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Wygodne $rodki do urzgdzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
-2~23-i i w kazdej porze roku.

Tfattoniego sél horow.

(wycigg sucny)
w skrzynkach po | kilogr.
Mattoniego Ing borow.
(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat
wyprobowane w ;
Metritis, F-ndometiitis, Oophcritis, Parametritis, bladaczce, niedo-
Krewnos$ci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, sktonnosci do
poronien, porazeniach cze$ciowych, parezach, dnie, gos$ccu, gu-
zach Krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

H E N R Y K M A T V O N I
Lm Wieden, Franzensbad, Karlsoad, Giesshubl

i)Spoétka , H UM US®

Mrahomie

*Humus* Nr. 1 otrzymatem i jestem z sily jego odwaniajacej, zwpetnie za-
dowolony. Roéwnocze$nie nabyliSmy od gminy miasta Sambora(ktéra caly
&gon *Bun/usu* od WPan6w sprowadzita) wiekszg ilos¢ Nr. 11 do uzy-
to szpitalu powiatowym, gdzie przy desinfehcyi wychodkéw i dotéw klo-
acznych okazat sie¢ jako bardzo celowi odpotonadajqcyu
upowaznlam Panéw do zrobienia ewentualnego uzytku z powyzszego mego pisma,

(76 a). i powazaniem

Dr. Wojciech Chrza,szczewski

~bor, d,, 28 wrze$nia 1898. mp. lekarz eadowy i szpitalny.

N nwn<r- caPSui. gei. dUr. <5 :
11U +f iJv Vv )Q--y SOgen 6" ,, Kreor.ot 20%
(zob. roaprawy Toto. lek. berlinskiego, wedtug sprawozdania Beri.
klin.  Wochenschrift Nr. 21 1898).
Nowe przetwory Vasogenu:
Siarka G%, dziewic » 25%, 3 Naptliol L0°/0
(zob. Miinch Med. Woc/ienschr.ft Nr, 23 i 24 1898'"

(Jeber Vasogene i + d. Docent Dr. K. Ullmann - Wieden).

Te i jak dawniej przed laty wprowadzone ptynne prze-
wory vasogeno (Jod 6%, Jodoform 1 %, tchtyol 10%,
Kretzol 20%, Mentliol 2% Camplioro-Cluoroform p. a. |td)
sprzedaja apteKi w oryginalnych Daszka,, u po 1 marce

Vasogenum purum spissum. Ha. MBSC vasogenowa

' 33V\i% i 50%.
Aseptyczny, trwrfly, z wodg za- Znminst oflcynalnej masci do
wiesing tworzaca podstawa do wcieran? jest przyjemniejsza nie
i drozszg —a wecieranie trwa £ré-
masci. .
cej.
Probki i literatura na ziidanieJr

Fabryka Kasogeim Pearson i Sp. z ogr. por., Hamhurg

Gtéwny sktad dla Austro-V\egier:j

[IW m Niaager, Wieden, ir ~ HeumarktB.
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Somatose

wybitny
Srodek ttnipocniajacij

Farbenfdhriken
arbenfdhrike dla chorych gorgczkujgcych,
vorm. ostabionych, ozdrowieAcow dziata
Friedr. Bajer &Co., w wysokim stopniu pobudzajaco
Elberfeld. na taknienie.
Dawka: dla dzieci ¥2—3—0 gr. dzien.
Pharmaceut. Przetwory. dla dorostych 6—12 gr. dzien.
Najskuteczniejsze lek przeciw gru-
zlicy ptuc i krtani, niezytom oskrzeli,
i zotzom. Creosotal «Heyden» i Duotal <iHeyden»

posiadajg witasnosd lecznicze kreosotu i guajakolu, nie
sprowadzaig jednak ubocznych objawow, nie sg
jace, tez przykrego =zapachu i

kreozotu i guajakolu. Nie draznig zotadka i jelit —
Nie wywotujg rozwolnienia— ani nudnos$ci—ani wy
miotow  Pobudzajg w wysokim stopniu taknienie.
Szybk’ przybytek ciezaru ciata. GruZlica w pierwszym
okresie (pratki w plwocinie) w kilku miesigcach bez
przerwy w zajeciu wyleczalna.

tru-

nie posiadaja smaku

Creosotal jest nietru
jacy tak ze go podawa¢ mozna tyzeczkami dziennie

do 3 tyzeczek: a wskutek moznos$¢l zastosowanie
duzych dawek nastaje szybko poprawa, w niezytach
szczytowych w krotkim czasie wyleczenie.(P°réw.,,Berimer

CUarite*Annalen 1897“, ,ZiemsaeiPs-Amialen der Mtmchener Krankenlniuser 1890 e tc
Probki i odnos$na literatura na zadanie przez
Chemiczng fabryke Heydena,

(20-13-1)

Radebeul Drezno

Zaktad kiimalycziiy: wodoleczniczy Schmhertiaa

tt Gorach Olbrzymieli (Riosongeb.)

wspaniate, gérami ostonione potozenie — 710 mtr. nad p. m. —
Otoczony na kilka mil ciggnacym sie lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej
i fagodnej cieptoty nadaje sie takze do.leczenia w zimie, przez caly rok bywa
uczeszczany. Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, gosécu
i wszelkich cierpieniach przewtocznych. Stosowane bywa: leczenie woda, mie-
sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczno$¢, leczenie dyetetyczno i t. d. nadto
kapiele borowinowe — solankowe — jodtowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne.

Wspaniate deptaki ostonione i ogrzewane. 17
Wiadomos$¢ i prospekt przez Dra Assmanna.
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ISaunigen

dziata szybko
w cbroniczngj i ostraj Enterltis
zwlaszcza dzieci.

Sttropheu

szczeg6lnie wskaz.
Ulcus molle, Papul. mad.
zastepuje Jodoform w malej chirurgii.

Dawka: 0,26—0,50 gr. 4 do 6 razy dzien. Zast.: par. albo Acid. boric pnlv. a. p.

pomieszany jako mas¢ 5°/0—oo/,,. !

cfodothijrin

dziatajacy sktadnik gruczotu jagniecego
WSkaz. Struma,
Obesitas, Myx0dem it d.

fycetof

lek zwoisty przeciw
dmie, przewlocznemu gos$ccowi.

o ! i
Dawka: 1,0—1,5 gr. t razy dziennie. Zwyk. dawka: dla doroat. 0,50—2 gr. dn,

dla dzieci 0,60—1 gr. dn.
22 4

Najobfitsza w bezwodnik weglowy

naturalna lecznicza i stofowa SzCzawk

JOHANIMSBRURIN u $i]jw
(MELTSCMUSSER).

Znana od roku 1804
badana przez radce dwora

Dra Ernesta Ludwiga

w r. 1865 ipo raz wtory w r. 1898.

Zawiera wolnego bezwodniku we-
glowego 27909 i RO474 czesci.

Nabywaé mozna u

K. Wiszniewskiego i K. Wenzla w Krakowie

ub tez wprost z Zarzadu zdrojowego dobr hr. Razu-
mowskyego w Johannlsbrunn. 72

Stacya pocztowa i telefoniczna obok Opawy.

Poluaniofo-tyrolska  Arsenowo-zelezista ftoda

,,MITTERBAD1

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

nemoglobiny we krwi o 40 — 50%, znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sie.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzer-zek
czystej wody.
Nienaiezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebdw.

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej woly.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku. Q

Dosta¢ mozna m aptekach. (71)
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I. Przypadek operacyi wagra podsiatkéwkowego
(cysthercus subretitmlis).

Podat
Dr. Med. Br. Ziemiuski,

Ordynator Instytutu oftalmicznego w Warszawie.

Przypadek wagra podsiatkbwkowego, ktdry zamierzam
opisa¢, z wielu wzgledow zastuguje na uwage baczniejsza,
chociazby juz dla tego, ze byt spostrzegany przez szereg
miesiecy, ze jest zaledwie drugim, znanym, w literaturze
przypadkiem istnienia wagra pod siatkéwka w obu oczach 2,
wreszcie, ze jest pienvszjm w Krdélestwie Polskiem przy-
padkiem operacj jnego usuniecia wagra podsiatkéwkowego.

Czesto$¢ wagra ocznego nie tylko w Krdlestwie
Polskiem, lecz i w calem Panstwie Rosyjskiem nie jest by-
najmniej znaczna w pordwnaniu ze statystyka, nawet czaséw
ostatnich, — juz po. wprowadzeniu nadzoru weterynaryjnego
w rzezniach, — zebrana z materyatu klinicznego w kraj; cli
najbardziej obfitujacych w przypadki wagra ocznego; mani
tu na mys$li statystyke, ogtoszona w tym kierunku w Pru-
sach (Berlin),. Saksonii, Turyngii, a po za Panstwem Nie-
mieckiem — w Portugalii i w Sycylii. — Z pracy A.’G. Lut-
kiewicza. umieszczonej w marcowym (12-ym) numerze pi-
sma rosyjskiego ,Wracz“ z r. 1898, widzimy, ze od roku
18ti0 do 1897 wiacznie spostrzegano w Rosyi 37 przypad-
kéw wagra ocznego, a z tej liczby 29 razy wagr tkwit
w tylnym odcinku gatki ocznej, niemal w réwnej liczbie
przj padkéw w ciatku s/.klistem i pod siatkéwkg. Jak rzad-
kiem zjawiskiem bywa wagr w klinikach i szpitalach rosyj-
skich, mozna przekonaé¢ sie z orzeczenia Schroedera, ktory
twierdzi, ze w gléwnym szpitalu ocznym w Petersburgu,
w przeciggu lat 30 (1859 —1889) wsérdéd 370,000 chorych
przychodnich, spostrzegano zaledwie dwa przypadki wagra
ocznego. W Kijowie (Chodin) w przeciggu 14 lat (1871 do
1885) z liczby okoto 35,000 chorych ocznych, nie bito ani
jednego przypadku tego pasorzyta-. W Kazaniu (Adamiuk)
zaznaczono zaledwie jeden przypadek na 50,000 chorych
ocznych i to u osoby przyjezdnej. W klinice uniwersytec-
kiej w Moskwie spostrzegano trzy przypadki wagra ocznego
na 15,000 chorych (od paZzdziernika 1892 r. do 1 stycznia
1898 r.). Z tych zestawien statystycznych wynika, ze wagr
oczny nader rzadko bywa spostrzegany w Rosyi. Datoby to

* Odczyt przygotowany na VIII
polskich ktéry miai sie odby¢ w sierpniu r. 1898.

2 Ilirschberg: (Centralolatt fur Augenheilkunde 1892 p. 304)
wspomina, jakoby we Wtitoszech (kto?) spostrzegano u pewnego cho-
rego p6 jednym wagrze w kazdem oku.
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sie wyttémaczy6 faktem, ze w wielu okolicach Rosyi tasie-
miec (taenia solium) nalezy do rzedu pasorzytow tylko wy-
jatkowo napotykanych. W Petersburgu najcze$ciej ma sie
do cz' nienia z brézdogtéwcem szerokocztonkun (botriocepha-
Ins latus), a we wschodniej Rosyi europejskiej z innym pa-
sorzytem, mianowicie z tasiemcom przewierconym (taenia
mediocanellata). Rzecz dziwna, ze w Warszawie, gdzie, o ile
mi wiadomo, ze wspomnianych pasorzytéw witasnie tasiemiec
dtugocztonki (taenia solium) bywa najpospolitszym okazem,
rébwniez niezmiernie rzadko napotyka sie wagra ocznego, jak
to przekonujemy sie z wieloletnich ksigg chorych w ambu-
latoryum Warszawskiego Instytutu oftalmicznego, oraz z orze-
czen kolegébw okulistow warszawskich. Doktadne liczby sta-
tystyczne, co do przypadkéw wagra ocznego, spostrzeganych
w Warszawie, niebawem ogtosi asystent mego oddziatu, Dr.
Bronistaw Wagner.

Wreszcie zaznaczy¢ musze, ze tak statystyka jak i do-
Swiadczenie osobiste przekonaty mie, ze wagr oczny najcze-
Sciej bywa napotykany u kobiet, nalezagcych do ubozszej
warstwy ludnosci.

W m. wrze$niu roku 1897 zgtosita sie do mego ambulatoryum
w Warszawskim Instytucie oftalmicznym Kazimiera B., zona szewca,
lat 30 liczaca, prawie zupetnej utraty wzroku w oku
prawem.

Chora nigdy nie przecnodzita powazniejszych choréb. Przed 6-ciu
laty wyszta zamaz ; po sze$ciu miesigcach maz jej zmart wskutek gru-
zlicy ptuc. Trzy latajromu ponownie wstapita w zwiazki matzenskie.
W miesigcu lutym roku zesziego szcze$liwie powita syna, ktérego sama
Na Swieta Wielkiej Nocy r. T897 kupita szynke po bardzo
taniej cenie; szynka ta okazata si¢ niedobrg w smaku; »zanim postano-
wiono ja wyrzuci¢, cata rodzina koszlowata (owg szynke), chcac sie
ostatecznie przekona¢ o jej wartosci<. Jednak ani chora, ani jej maz,
ani nikt z domownikéw dotad nie doznat zadnych objawéw, zwyktych
przy obecno$ci tasiemca w ustroju. W sierpniu r. 1897 chora bez ja-
kichkolwiek holéw uprzednich doznata nagle ,,zaémienia" wzroku w oku
prawem w posLaci siatki, z dnia na dzien bardziej gesU j, zastaniajacej
przedmioty, w ktore sie wpatrywata. W kilka tygodni potem, w m.

z powodu

wykarinita.

wrze$niu zgtosita sie do mnie z powodu zupeinej niemozno$ci dopa-
trzenia nawet wiasnych palcéw po zastonieciu oka lewego.
Przedsiewzigte woéwczas badanie oczéw, wykazato: W oku pra-

wem tylko poczucie $wiatta przy dobrej projekcyi w catem polu wi-
dzenia, précz jego okolicy dolno - nosowej : chora nie dostrzega nawet
ruchéw reki w najblizszem oddaleniu od oka. Zewnetrzne wejrzenie
tego oka i napiecie gatki prawidtowe. Powieki, przewody tzowe, spo-
jowka i rogéwka, w sianie prawidlowym. W komérce przedniej nie
widactadnych zboczen. Zrenica o rozmiarach prawidtowych, wolna,),
oddziatywa nieco leniwiej na $wiatto, anizeli w oku lewem. Soczewka
najzupetniej przezroczysta. Wziernikiem stwierdza sie w ciatku szkli-
stem nieruchome zmetnienie w poslaci drobniutkiej siateczki; zmetnie-
nie to uwydatnia sie najwiecej w gorno -zewnetrznej okolicy wnetrza
oka. Szczeg6ty rysunku dna oka nie dajg sie dostrzedz. W catej czesci
skroniowej (zewnetrznej) dna oka rozlegte fatdziste odklejenie siatkéwki.
Przy krancowem zwrdéceniu oka na zewnatrz i ku gorze wyraznie wy-
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stepuje ksztatt owalny pecherza poza nieco zaémiong i w tein miejscu
niesfaldowana (znaczno wypuklenie ku przodowi) siatkéwka, wielkoSci
co najmniej trzech $rednic tarczy. Na brzegach pecherza wspaniata
gra barw z potyskiem zielonkowato-ztocistym. Naczynia siatkéwki, da-
zace ku przedniej powierzchni wspomnianego ciata elipsoidalnego, opi-
sujg nader strome tuki. Nazajutrz, po. dwukrotnem w przeciggu go-
dziny wkropieniu U2°/0 rozczynu atropiny, Zrenica $rednio rozszerzyta
sie; wowczas, po zwroceniu oka ku skroni prawej (na zewnatrz), przy
prostem os$wietleniu wziernikiem, dostrzegMsie nie $ciéle ograniczony
odblask szarawo-niebieskawy, w jego obrebie nie wida¢ zadnego ry-
sunku lub jakiejbgdz budowy. Przeszediszy do wziernikowania w obra-
zie odwrotnym, przy uzyciu dwucalowej soczewki dwuwypuktej, jasno
sie dostrzega odklejenie catej skroniowej (zewnetrznej) potowy siatké-
wki, a w okolicy tylnego gérno-skrouiowego (zewnetrznego) oklanta
gatki — znaczniejsze wypuklenie zmetniatej siatkéwki, spowodowane
obecno$cig poza nig wyzej opisanego pecherza. W poblizu jego granic
obwodowych dostrzega sie w odklejojtej siatkéwce na cieipno - stalo-
wem szarem tle licznie rozsiane plamki o wybitnie metalicznym bia-
tym potysku; nadto daje sie zauwazy¢ pewne falowanie siatkdwki
wskutek ciagtych zmian w ksztatcie pecherza. Zmieniwszy soczewke
dwucalowg na c.zterocalowa, spostrzega sie na sinawo-zielonkowatem
tle pecherza wyrazng plamke zéttawa. Po diluzszem badaniu nagle
zauwazytem szybkie ruchy dobrze rozwinietej gtowy i szyjki wagra,
a przy blizszem wpatrywaniu =ig, po pewnym czasie najwyrazniej ujawnity
sie wszelkie szczegdty, jako to nasadek i rostellum. Oko lewe najzupetniej
prawidtowe, brak jakichkolwiek zmian chorobowych, ostro$¢ widzenia
rowna prawie */s-

Wobec niewatpliwego rozpoznania obecnosci wagra
pod siatkéwka oka prawego, zalecitem chorej poddanie sie
operacyi i nazajutrz miata ona zgtosi¢ sie w celu wstagpienia
na moéj oddziat w Instytucie. Nie uczynita jednak tego.
Zgtosita sie-.-do mnie dopiero po uptywie przeszto szeSciu
miesiecy i zostata przyjeta do Instytutu w dniu 10 marca
1898 r. Chora nadmienia, jakoby do dnie 4 marca r. b.
oko lewe byto najzupetniej prawidtowe tak, Ze mogta szyc
i“czytaé. 4-go marca 1898 roku dziecko uderzyto jag ra-
czka w to oko, poczem wystgpit bdl silny w temze oku
i jakoby odtad wzrok ulegt znacznemu ostabieniu przy ze-
wnetrznych objawach zapalnych lewej gaik. ocznej.

W dniu przyjecia przeprowadzone badanie oczéw dato
wynik nastepujacy: W oku prawem poczucie Swiatta tylko
w czesci goérno-zewnetrznej pola widzenia, okiem lewem za$
liczy palce na odlegtosci dwoch metrow. Oko prawe: wejrze-
nie zewnetrzne prawidtowe, Zrenica szersza, anizeli po stro-
nie lewe), nader leniwie oddziatywa na S$wiatto, wolna.
Przy wziernikowaniu dostrzega sie obfite nieruchome, blonia-
ste zmetnienia w ciatku szklistem, tudziez prawie catkowite
odklejenie siatkéwki précz niewielkiego rgbka w stronie no-
sowej. Po rozszerzeniu Zrenicy zapomoca atropiny, z wielka
tatwoscig widadé w okolicy tylnego zewnetrznego gornego
oktanta gatk. pod znacznie zmetniata siatkéwka duzy sina-
wy pecherz o brzegach zielonkowato - ztocistycli. Przy dtuz-
szem wziernikowaniu, zaréwno w obrazie prostym, jako tez
i w obrazie odwrotnym, wiclad nieustanne ruchy glowy
i szyjki pasorzyta, przy tych ruchach ozywionych podnosi
on pokrywajgca go cze$¢ siatkowki. Przy wspomnianej obe-
cnosci metow w ciatku szklistem, ktére najobficiej usado-
wity sie w sasiedztwie pasorzyta, wprost uderza ta jasno
widoczna bezustanna zmiana ksztattu pecherza i te chyze
ruchy gtdwki i szyjki wagra. Oko lewe: nieznaczny Swiatto-
wstret i tzawienie, niewydatne, ale gtebokie biatkéwkowe
nastrzykanie naczyn okoto rogowki, leniwe oddziatywanie
dosy¢ wazkiej zrenicy. Obfite bloniaste mety w ciatku szkli-
stem, szczegdlnie wydatn:e rozwiniete w goérno-zewnetrznej

czesci gatki Tan-za nerwu wzrokowego zamglona, naczynia
krwionosne przebiegaja wezykowato w siatkoéwce, brak zmian
ogniskowych, odklejenie siatkowki w tylnym zewnetrzno-
gornym odcinku oka. Mimo rozszerzenia Zrenicy zapomoca
atropiny nie sposob dojrze¢ gornej granicy odklejenia.
W obrebie jego zwraca uwage: zmetnienie btony siatkdwkowej
0 barwie mlecznej, gdzieniegdzie rozsiane pasma szarawe
a wsrdéd nich rozrzucone w siatkbwce drobne, mctalicznij
potyskujace, srebrzyste plamki. Z pod siatkowki zlekka prze-
Swieca kulisty, szaro-niebieskawy pecherz okoto 5 mm. Sre-
dnicy mie¢ mogacy; brzezna jego okolica mniej przezroczy-
sta, naprzoéd biatawa, blizej ku brzegowi wykazuje zabar-
wienie zoOtto-czerwonawe. Nie mozna dostrzedz potozenia
gtowki w-agra, natomiast przy zupetnie spokojnem ustawie
niu gatki, wida¢ wyraznie falisto poruszanie sie btoniastych
zmetnien w ciatku szklistem, oraz samej siatkowki, wywo-
tane jakby jakiem$ dziataniem ssaco-ttnezagcem poza siat-
kéwka. Przy badaniu ciatka szklistego zwraca uwage fakt,
ze pomimo znacznych btoniastych zmetnied w postaci zaston
zawieszonych jedna poza drugg, jest sie w stanie, wzglednie
dosy¢ doktadnie rozejrze¢ sie w dnie obu oczéw, zwlaszcza
przy badaniu w rysunku odwrotnym zapomoca lupy dwu-
calowej.

W dniu 21 marca *898 r., przy taskawej asystencyi
kolegow pracujacych wraz ze mna w tutejszym Instytucie
oftalmicznym, przystagpitem do wydobycia wagra z pod siat-
kéwki oka prawego wsrdd gitebokiego uspienia chloroformo-
wego. Wypada tu nadmieni¢, Ze na tydzien przed operacyg
wkrapiano do oka prawego Cztery razy dziennie Va% roz'
czyn atropiny.

Zrobiwszy ciecie odpowiednie w spojowce, umocowatem
w nitce jedwabnej (igta u kazdego konca nitki) miesien
prosty zewnetrzny, nastepnie przecigtem go w odlegtosci
iy2 mm, poza .jego przyczepem $ciegnistym. Tym sposobem
uzyskatem mozno$¢ sprowadzenia gatki w odpowiednim kie-
runku ku dotowi i stronie nosowej, przytem petla jedwabna,
pociggnieta ku gorze i ku stronie skroniowej, odwrocita prze-
ciety miesied, co dato mi mozno$¢ zupetnego obnazenia biat-
kéwki po odpowiedniem odpreparowaniu tkanki nadlnatkow-
kowej. Uzyskano obszerniejszy teren do nastepnego zabiegu
operacyjnegomianowicie do przeprowadzenia ciecia bial-
kowici, ktére wykonatem zapomoca wazkiego nozyka Grae-
fego. N6z ten wkidtem powierzchownie w $rodku goérno-
skroniowego oktanta dna oka w najbardziej krahcowej do-
stepnej okolicy gatki ocznej, sprowadzonej mozliv\ie najbar-
dziej w dot i ku nosowi; ciecie 1(1cio milimetrowej dtugosci
prowadzitem w kierunku potudnika (merydionalnie) od tytu
ku przodowi, t. j. w kierunku ku rogéwce. Wykonywujgc
przytem lekki rucli nozykiem okoto jego osi podtuznej,,
udato sie nieco oddali¢ brzegi ciecia w biatkoéwce; woéwczas
odrazu wypadto na zewnatrz ciato peeherzowate. W chwili
wkiocia nozyka zaczeto sie sgczy¢ nieco cieczy wodnistej,
widocznie byt to wysiek podsiatkbwkowy. Zresztg cata ope-
racya dokonana zostata S$cisle podsiatkowkowo, t. j. bez
przektocia tej biony i bez zetkniecia sie z ciatkiem szkli-
stein. Wydobyty wagr ma posta¢ (pecherza elipsoidalnego,
jedna Jego 0§ ma diugosci dziesie¢ milimetrow, druga za$
o$in milimetréw. Starannie obmywszy pole operacyjne woda
wyjatowiong, przyszytem w miejscu wiaseiwem miesien
przeciety, w ktéry, jak to wyzej wspomniatem, uprze-
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dino wprowadzony zostata ni¢ jedwabna (petla na zewnetrz-
ne] powierzchni miesnia) z dwoma igtami na jej konAcach,
wreszcie natozytem trzy cienkie szwy spojéwkowe, potem—
opaske na oba oczy. Przebieg chloroformowania wypadt naj-
zupetniej pomysinie, wymiotéw nie byto. Operacyi dokona-
tem o godzinie 2-ej po potudniu mozliwie Scisle aseptycznie.
Dotkliwy bol trwat do godziny 4-ej nad ranem dnia naste-
pnego, stopniowo zmniejszajgc sig; chora nastepnie zasneila,
przebudzita sie po godzinie, wolna od wszelkich boléow. Te-
goz dnia zmieniono opaske: spostrzega sie nieznaczny obrzek
powiek, brak wydzieliny ropnej w szparzejipowiekowej.
Zrenica szeroka, Naczynia giebsze okoto rogéwki nieco na-
strzykniete. W przeciggu nastepnych pieciu dt.i opaska obu-
oczna, potem az do I()-go dnia wiacznie po operacyi banda-
zowano tylko prawe oko. Uczucie podmiotowe chorej w zu-
petnosci dobre, stan bezbolesny. Opaske codzien zmieniano.
Atropiny po operacyi nie stosowatem, gdyz i bez tego na-
strzykanie naczyn w okoto rogéwki z dniem kazdym zmniej-
szato sie. W siedm dni po operacyi szwy same oddzielity
sie. Badanie, sity widzenia, dokonane 8-go kwietnia 1898 r.
wykazato: oko prawe: iloSciowe poczucie Swiatta, t. j. taz
sama sita widzenia, co i przed zabiegiem operacyjnym; na-
tomiast, rzecz szczegdlna, w oku lewom sita widzenia zwie-
kszyta sie az do 5/35, podczas, gdy przed operacjg oka
prawego, chora okiem lewem liczyta palce zaledwie w odle-
gtosci dwoch metrow; badarie to wielokrokrotnie powtarzane
az do chwili wypisania chorej z zaktadu, mianowicie do dnia
16-go kwietnia 1898 r., stale dawato tenze sam wynik. Ba-
danie za$ perymetryczne oka lewego przekonato, ze przerwa
w polu widzenia w odpowiedniej okolicy nieco zwiekszyta
sie. Przy wziernikowaniu oka operowanego (prawego) widac,
ze odklejenie siatkowki w znacznej mierze spiaszczyto sie,
a w okolicy ciecia biatkowki dostrzega sie niezbyt obfity
podtuzny wylew krwi.

W pie¢ dni po opuszczeniu zaktadu paeyentka wysia-
danie z tramwaju, upadta na bruk, — wieczorem tegoz dnia
doznata silnego bélu w oku lewem (nieoperowanem); naza-
jutrz zgtosita sie do mnie: objawy descernetitis, iridocyclitis
ocmi smistri, ktére pod dzialaniem opaski bidropatycznej
i atropiny w przeciggu dni dziesieciu zniknety, pozostat
tylko zrosf tylny teczowki w jej czeSci gérnej. Chorg wi-
dziatem po raz ostath w 5 miesiecy po operacyi: w oku
prawem wzrok pozostat bez zmiany, w oku za$ lewem sita
widzenia zmalata do moznisci liczenia palcow w odlegtosci
okoto 112 metra.

Mimo nalegan z mej strony,
poddaé¢ sie operacyi na oku lewem.

paeyentka nie chciata

Dokonana przezemnie operneya byta pierwszym tego
rodzaju zabiegiem chirurgicznym, wykonanym w Warszawie.
N Krakowie §. p. prof. Rydel wykonat dwukrotnie te ope-
raeye : w jednym przypadku wynik by} pomys$iny3. W Ro-
syi, jak to wynika z wyzej wspomnianej pracy Lutkiewicza,
piec razy. dokonywano tej operacyi, a tylko raz jedenH.Ma-
gawl)emu)'udato sie usuna¢ wagra z wnetrza oka.

3 P. Sroczynski Dwie operacye wagra podsialkowkowego,
Przeglad lekarski Nr. 42 i 43 z 1. 1890.
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Il. Ze szpitala powszechnego w Zywcu.

Gastroenterostomia w nastepstwie otrucia kwasen
siarkowym.
Podat

Dr. Wiktor ldzinski,
dyrektor szpitala.

(Dokoriczenie. Patrz Nr. 1).

Wobec tego stanu nie ulegato watpliwosci, ze mielisSmy
do czynienia ze zwezeniem odzwiernika, nastepowa rozstrzenia
zotadka i ze, chcac uratowa¢ chorego, nalezato szybko wy-
tworzy¢ potaczenie miedzy zotadkiem a kiszkami.

Postanowitem bezzwiocznie przystapi¢ do operacyi. —
Chorego wykgpano, oczyszczono, dano mu lewatywe; narze-
dzia wygotowano i opatrunki wyjatowiono. Nalezato jeszcze
poprzednio wypompowac i przeptdékac rozdety zotadek; jednak
czynno$ci tei zaniechatem z tej poprostu przyczyny” ze batem
sie meczy¢ chorego, tak znacznie ostabionego i mogacego
umrze¢ mi w rekach podczas przeptdkiwania zotgdka. Posta-
nowitem postagpi¢ podczas operacyi z rozdetym i wypetnio-
nym ptynami zriadkiem tak, jak sie postepuje z torbielem
jajnikowym, to jest przez naktdécie wypusci¢ ostroznie tresé
zotadka na zewnatrz poza powitok’ brzuszne.

Operacyi dokonatem ws$r6d nadzwyczaj ostroznego usy-
piania, przy taskawej pomocy Kolegéw Dréw Kniehynickiego
i Bendy. Poprowadzitem ciecie ponad pepkiem w linii $rod-
kowej, 15 etm. dlugie, a po otwai—u jamy otrzewnowej sta-
ratem sie wydoby¢ rozdety ponizej pepka i chelboczacy zo-
tadek o ile moznosci na zewnatrz, obmacatem okolice odZwier-
nika celem sprawdzenia rozpoznania, przyczem przekonatem
sie, ze balonowato rozdety zotgdek nagle w okohey odzwier-
mka zweza sie, ze dwunastnica i kiszki sg zupetnie puste
i to tak dalece, ze nie zawierajg nawet $ladu gazow.

Po sprawdzeniu rozpoznania zastanowitem sie przez
chwile, jakiej sie chwyci¢ metody operacyjnej, czy rozsze-
rzy¢ odzwiernik droga tepa, metodg Loreta, — czy zrobhi¢
pyloroplastyke Heinecke-M ikulicza, — czy tez gastroentero-
stomie.

Tepe rozszerzenie mogto przynie$¢ tylko czasowe pole-
pszenie. Znaczne zwezenie, posuniete do lego stopnia, ze nawet
gazy nie przechodzity z zotgdka do jelit, nie"pozwalalo réwniez
dobrze rokowac¢ pyloroplastyc.e. Zreszta przypomniatem sobie
tok dyskusyi, styszanej na tegorocznym Zjezdzie chirurgéw
w Berlinie, w ktérej znacznie wiecej zwolennikéw o$wiad-
czyto sie za gastroenterostomia, niz za pyloroplastyka; a wiec
zdecydowatem sie na gastroenterostomia i to tak zwana ante-
terior autecolica, sposobem Wijlflera.

Podnidstszy dolny brzeg zohulka ku gdérze, uniostem
razem z nim duzg sie¢ i stosunkowo waska okreznice po-
przeczng, napigtem t. zw. mesocolon transversum, odszukatem
fatd dwunastnicowojelitowy (plicn duodeno-jejunalisj, co wy-
jatkowo tatwo dalp; sie uskuteczni¢, gdyz Kkiszki byty zupet-
nie zapadniete i puste, odmierzylim 50 ctm. odlegtosci od
dwunastmey ku dolnemu przebiegowi Kkiszki i punkt ten
przeznaczytem na miejsce przysztego potaczenia z zotadkiem.
Nastepnie skreciwszy jelito cienkiej w utozenie tak zwane
Roekwitzowe, to jest tak, aby ramie odprowadzajgce jelita
przebiegato na prawo i przekonawszy sie, ze skutkiem tego
skrecenia nie bedzie ugnieciona okreznica poprzeczna, przy-
stapitem do zatozenia szwu.
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Do szwu uzytem guzika Murphyego i zaczatem od je-
lita. Na gornej powietzchni jelita., zwréconej ku zotadkowi,
blisko nasady jelka, zatozytem najpierw petle katgutowg
w ksztatcie szwu zwanego kapciucliowym; w $rodku tej petli
zrobitem nastepnie otwo6r 1'5 ctm. diugi, przez otwor ten
wprowadzitem jedng potdwke guzika do jelita i Sciagnatem
szew kapciuchowy naokoto szy; guzika. Jelito bylo zupeinie
puste. Nastepnie, zatozytem w sasiedztwie odzwiernika znowu
petle kapciuchowg, cliorego potozytem na bok, obtozytem
zotgdek szczelnie gaza wyjatowiong i naktétem rozdety zola-
dek, przyczem wyptyneto na zewnatrz powilok brzusznych
okoto pot litra cieczy brudnej. Dzieki zabezpieczen.u gaza nic
z tresci nie dostato sie do jamy otrzewnowej' Po wypuszcze-
niu tresci z zotadka i oczyszczeniu otoczenia rany suchg
gaza wyjatowiong, utozytem chorego znowu na wznak, roz-
szerzytem otwér w zotagdku, wsunagtem don druga potowe
guzika Murphyego, Sciagnatem okoto niego petle kapciuchowa,
a przysungwszy ku sobie obie potéwki guzika, zamknagtem
je, Sciaggajac sprezyne jak najsilniej. Naokoto utworzonej
obecnie sztucznej komunikacyi miedzy zotgdkiem a jelitem,
na zewnatrz od guzika Murphyego, zatozylem kus$nierski szew
katgutowy Lamberta-

Zaraz po zaniknieciu guzika wypeinity sie jelita gazami,
co Swiadczyto, Ze komuniitacya jest $cista i ze gazy nie wy-
dostajg sie z zotgdka do jamy otrzewnowej, Po toalecie jamy
brzusznej zaszytem powtoki brzuszne, zatozylem opatrunek,
a poniewaz chory byt znacznie ostabiony i tetno byto nikle,
wstrzykngtem mu dwie strzykawki eteru, przeniostem do cie-
ptego tozka i obtozytem cieptemi kamionkami, a skoro sie
tylko obudzit, nie skazatem go, jak to zwykle BJFwa po ope-
racyacb zotgdkowych, na soistg dyete, lecz podalem mu na-
tychmiast kieliszek wina, a to w celu ratowania go od gto-
dowej $mierci. W pdt godziny po winie zaczai chory otrzy-
mywaé co poét godziny tyzke mleka, tak, ze zaraz pierwszego
dnia wypit przeszto pét litra mleka.

Przebieg pooperacyjny byt idealny. Dzieki S$cistej ase-
ptyce ani razu nie byto gorgczki, réwniez ani razu chory
nie wymiotowat (do uspienia uzywamy chloralchloroformu),
nie miat najmniejszych boleSci i mégt coraz wieksze ilosci
ptynéw przyjmowaé¢. Juz wieczorem dnia, w ktérym wyko-
nano operacye, tetno poprawito sie i od tego czasu poprawa
i powr6t do ril postepowaty szybkim krokiem.

Chory dostawat procz mleka 3 razy dziennie po piet-
nascie kropi’ nalewki makoweowej. Pierwszy stolec byt 5-go
dnia, a w 8-inym dniu odszed} ze stolcem guzik Murphyego.
Dyeta ptynna trwata do dnia 14, potem zwolna zaczeto po-
dawacé biszkopty, rozgotowang butke, potrawke i t. d. Ponie-
waz skutkiem kaszlu pekty 2 dolne szwy skoérne, pozwoli-
tem choremu siada¢ dopiero | listopada, a dnia 15 listopada
chory, nie mogac juz wytrzymaé w t6zku, nabrawszy juz
dostatecznego zapasu sit i zarumieniwszy sie na twarzy, sam
wstal z t6zka i od tego czasu ciggle chodzi. Dodaé jeszcze
musze, ze obecnie moze chory potyka¢ jak najgrubsze po-
karmy, a wiec ze niema zwezenia przetyku, oraz ze nie ma
najmniejszych objawéw wstecznego przedostawania sie zOici
do zotadka, z ozem tak czesto spotykamy sie po gastroente-
rostomiach pod postaciag wymiotow zo6tciowych. Chory ani
razu me wymiotowat, kal jego zoHy, trawi wszystko, i tak
dobrze, jak w stanie prawidtowym. Uwazam go za zupeinie
wyleczonego.

Przypadek ten jest dla mnie bardzo pouczajgcy. Prze-
dewszystkiem stuzy on za dowdd, ze nalezy zawsze wyczer-
pa¢ caly nasz arsenal leczniczy, nawet w otruciacli bardzo
silnemi truciznami i nawet w przypadkach, przedstawiajgcych
sie juz jako prawic stracone. Chory nasz wypit na czczy
zotgdek 50 gnn, kwasu siarkowego 75 procentowego; od
czasu wypicia do czasu witasciwego ratunku lekarskiego upty-
neta prawie godzina; pomimo tego zdotano jeszcze przez prze-
ptékanie gornej potowy przewodu pokarmowego znaczna ilo-
Scig ptytiu wyptdka¢ zupetnie kwas siarkowy, oraz zobojetnié
go magubzya. Skoro szybko usunieto przyczyne, t. j. zobo-
jetniono site zragcg kwasu, tkank zdotaly u cztowieka mio-
dego przyj$¢ jeszcze do siebie i odrodzi¢ sie. Nie ulega wat-
pliwosci, Ze podanie choremu mleka i ot wy tuz po otruciu
przyczynito sie réwniez znacznie do ostabienia sity otrucia,
fl to przez rozcienczenie kwasu. Najciekawszg i nn-zwykig
jest jednak ta okoliczno$é¢, ze nie wystapity zadne znaczne
zmiany nastepowe w ustach, potyku, przetyku, zotadku, — ale
dopiero w odzwierniku, a wzglednie w go6rnej czeSci dwuna-
stnicy. Jak sobie to wyttdémaczy¢? Ja wyobrazam sobie, ze
skutkiem-tego, iz od czasu otrucia az do czasu przeptukania
zotagdka mineta godzina, pewna cze$¢ kwasu miata czas prze-
dosta¢ sie z zotgdka do go6rnej czesci dwunastnicy, tam za-
draznita ona droga zwrotna miesiei zamykajacy odzwiernik
i ten popadt w skurcz. Gdy nastepnie przeptdkiwano zotg-
dek, nie mozna juz byto skutkiem skurczu odzwiernika wy-
ptékac tej ilosci kwasu, ktéra juz zotadek opuscita. Tu zdaje
sie by¢ powodem, ze zmiany najciezsze wystapity nie w gor-
nej czesci oczyszczonego przewodu pokarmowego, ale na gra-
nicy miedzy zotgdkiem a dwunastnica.

Zastosowana w tym przypadku gastroenterostomia zdaje
mi sie by¢ pierwsza, wykonang z tego powodu, przynajmniej
analogicznego przypadku niezdotalem odszukaé w dostepnej
nu literalnize; przez ogtoszenie tego przypadku chciatem
przyczyni¢ sie do rozszerzenia dotychczas- istniejgcych wska-
zan do gastroenterostomii. W technice gastroenterostomii
trzymatem sie przyjetych dotychczas og6lnych zasad; ale
musze zaznacz} ¢, ze z matej modyfikacyi, uczynionej w niej
przez uzycie guziKa Murphyego, bylem bardzo zadowolony.
Zyskatem przez to na szybko$ci w wykonaniu operucyi (od
czasu u$pienia chorego az do zatozenia opatrunku uptyneto
zaledwie 30 minut), co w danym przypadku u clurego pra-
wie juz umierajgcego miato bardzo donioste znaczenie, a uzy-
tem guzika Murphyego metalowego, zamiast modnego obecnie
guzika Franka, gdyz batem sie zbyt wczesnej resorhcyi tego
ostatniego.

Guzik Murphyego jest jednym z najdonio$lejszych wy-
nalazkéw w technice szwéw jelitowych

lii. Oceny i sprawozdania

E. Finger: O dziedziczeniu kity. (Wiener Klinik, Zeszyt
4 i 5, 1898.)

Jak juz Swiadczy tytul, poswieca Finger swa prace

doniostej sprawie dziedziczenia kity. W | rozdziale roz-

strzyga pytanie, czy w przypadkach, gdy matka lub ojciec
znajdujg aie w chwili zaptodnienia w okresie kity wczesnej,
przenos$nej, musi nastgpi¢ zawsze przeniesienie jej na pldd?
Caly szereg przytoczonych spostrzezen $cistych przeczy temu;
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w przypadkach tych kila przenie$¢ sie moze, ale nie musi;
zalezy od tego, czy w chwili zaptodnienia nasien-
nik lub jajko zawieraty w sobie jad kitowy.
Z kolei zastanawia sie autor nad pytaniem, czy istnieje kita
dziedziczna udzielona ptodowi wytgcznie przez ojca (paterne
Syphilis)? Zdania w tym kierunku sg podzielone: Fournier
n. p. przychyla sie do niego, ale dodaje, Zze 75°/0 matek
w tych przypadkach okazuje zmiany kitowe; jedno ostabia
drugie. Jako pos$redni dowdd na poparcie, ze kita moze by¢
przeniesiong na ptdd wytgcznie przez ojca. przytacza Finger
szereg spostrzezen, dotyczacych matzenstw, z ktérych ro-
dzity sie dzieci kitowe w pewnej kolei: energiczne leczenie
przeciwkitowe, zastdsowane u ojca (ktdry naturalnie Kkite
przebyt) dawato ten wynik, ze dziecko sptodzone po takiem
leczeniu, przychodzito zdrowe, bez Zzadnych zmian kitowych.
Leczenie za$ matki pozostato bez wiywu. Spostrzezenia, do-
tyczace kobiet, ktdre poprzednio rodzity dzieci kitowe z ojca
kitowego, a ktére po wyjsciu powtdrnem za maz lub ze sto-
sunku ze zdrowym mezczyzng, miaty dzieci zdrowe, prze-
mawiajg réwnie za istnieniem Kkity ojcowskiej. Niezbity wre-
szcie dowo6d stanowig wyjatki od prawa Coliesa, t. j. ze
matki, rodzace dzieci ze zmianami kitowemi, nabywajg po-
zniej same kite pierwotng ze zwykitym dalszym przebiegiem.
Czy kita ptodu pochodzi wytgcznie od matki?
Pod tym wzgledem istnieje zgodne zapatrywanie. Jako do-
wod posredni stuzg spostrzezenia, dotyczace kobiet kitowych,
ktérych dzieci, sptodzone przez zdrowego ojca, kolejno przy-
chodzg na $wiat z kitg. Silniejszy dowo6d stanowig spostrze-
zenia, dotyczace t. zw. syphilis post conceptionem, t. j. zZe
kobieta ciezarna nabywa w ciggu cigzy kity i przenosi ja
na ptéd. Autor zebrat 50 tu nalezacych $cisle spostrzega-
nych przypadkéw'. Zakazenie matki miewato miejsce, po-
czgwszy od 2-go, do 9-go miesigca cigzy. Dwa przypadki
(45 i 50;, w ktdérych zakazenie matki nastgpito w 9-tym
miesigcu cigzy, a zmiany ogo6lne wystapity juz po urodze-
niu dotknietego kita dziedziczna dziecka, zdajg sie dowodzi¢,
ze pierwotna zmiana kitowa jest — moze nie zawsze — wy-
razem og6lnego zakazenial).

Dalszg sprawa, nad ktdrg zastanawia sie autor, jest
t. zw. ,choe en retour®, t. j. czy istnieje zakazenie matki
przez ptéd kitowy z ojca? W dwojaki sposéb moze w tych
przypadkach uwidoczni¢ sie przebieg kity. Raz, jak jg na-
zywa Fournier i Diday jako syphilis conceptionelle préeoce,
t. j. matka plodu kilowego z ojca okazuje w przebiegu
cigzy zmiany kitowe drugorzedne, bez zmiany pierwotnej,
bez powigkszenia gdziekolwiek gruczotow chtonnych, ktoreby
wskazywato na miejsce zakazenia. Druga posta¢ stanowi
syphilis conceptionelle tardive, t. j. te przypadki, w ktérych
matka ptodu kitowego z ojca, bez jakichkolwiek uprzednich
objawéw kity wczesnej drugorzednej, okazuje po szeregu lat
zmiany Kkity pdznej. Co sie tyczy postaci pierwszej, to wy-
powiada autor zdanie, ze ze stanowiska teoretycznego istnie-
nie jej jest mezebne, nie zostato jednak spostrzezeniami Kii-
nicznemi ani udowodnione ani odparte. Posta¢ druga, jak-
kolwiek przyjeta przez wiekszo$¢, ma jednak swoich przeci-
wnikow, ktorzy podobnie jak w przypadkach t. zw. kity
dziedzicznej pdznej twierdza, ze jedynie brakowi S$cistego
spostrzegania nalezy przypisa¢ niedostrzezenie zmian Kity
wczesnej, drugorzednej. Finger sam o$wiadcza sie za istnie-
niem takowej, i obok wielu zebranych w literaturze spo-
strzezen przytacza wiasne, dotyczace zony pewnego lekarza,
ktéra w r. 1890, — w 3 lata po zakazeniu meza, — po-
wita dziecko ze zmianami kity dziedzicznej. Lekarz ten,
mimo najdoktadniejszego spostrzegania (wierzy¢ temu chyba
mozna) nie spostrzegal nigdy zadnych zmian i objawow
u zony, ktéreby mogty budzi¢ podejrzenie w kierunku Kkity.
Dopiero w roku 1896 wystapity zmiany kity p6znej, co skto-
nito pacyentke do szukania porady u autora. Jakkolwiek
w podobnych do przytoczonego przypadkach przeciwnicy

') Przeglad Lekanki 1896, 5. Zarewicz:
wrzodu stwardniatego na samym chorym.

0 przeszczepianiu sie
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tej postaci kity podnoszg zarzuty, ze matka mogta przebyc¢
chorobe przed zamazp6jsciem, lub stanowita wyjatek z prawa
Coliesa, t. j. po urodzeniu kitg dziedziczng dotknietego dzie-
cka, od niego nabyta kite, ktdrg przeoczono, to jednak Fin-
ger przyjmuje te posta¢, dodajac, ze nie udato sie nikomu
w spos6b dosadnie przekonywujacy obali¢ jej istnienie.
W dalszym ciggu swej pracy przechodzi autor do gromady
przypadkéw, obejmujacej te matki, ktore rodzg dzieci ki-
towe z ojca, same za$ sa wolne od jakichkolwiek zmian
kitowych, nie sg jednak przystepne dla jadu kity (prawo
Coliesa). Codzienne spostrzezenia kliniczne potwierdzajg wa-
zno$¢ i moc tego prawa, doswiadczalnie umocnili je Caspary,
Neumann i Finger. Przeciwnikom t. z. Syphilis paternelle
(kity udzielonej ptodowi wylgcznie przez ojca) postuzyto
prawo Coliesa za pozornie silng podstawe; rozumujg oni tak:
skoro matki dzieci, dotknietych dziedziczng kitg, sg odporne
na jad kitowy, zatem same kitowe, przeto wszystkie te
dzieci nabyty kity od matek. Z drugiej strony jednak wy-
jatki z prawa Coliesa, t. j. ze matka ptodu kitowego z ojca
nabywa pozniej kity, a takich spostrzezen zebrat autor 25,
z tych 15 bardzo Scistych, sa zbyt silnym dowodem dla
istnienia kity dziedzicznej, udzielonej ptodowi tylko przez
ojca, by mozna jej zupetnie przeczyc.

Z ttdbmaczeniem Fingera tej odpornosSci matek przeciw
kile, zgadzajg sie Neisser, Jadassohn, Caspary, Kaposi, Neu-
mann; jest ono nastepujgce: wiekszo$¢ matek, ktorych dzieci
sag po ojcu kitowe (o ile prawo Coliesa dopuszcza wyjatki),
nabywa przez ciaze odpornosci przeciw kile, co jednak nie
odpowiada w zupetno$ci pojeciu kity matki. Odpornosci tej
nabywa ustréj matki w ten sposéb, ze w ciggu cigzy nie
jad upostaciowany (ten musiatby wywota¢ zwykly przebieg
kity), ale tylko toksyny dostajg sie drogg osmozy przez Kkrg-
zenie tozyskowe do ustroju matki; tu sa bodZcem do wy-
tworzenia sie antytoksyn i w ten sposob powstaje odpornos¢
przeciw samemu jadowd. Z kolei rozbiera autor t. zw. prawo
Protety, ktére brzmi: ,dziecko pozornie zupeinie zdrowe,
wolne od jakichkolwiek podejrzanych zmian kitowych, uro-
dzone jednak przez matke kitowa, przynosi ze sobg odzie-
dziczong odpornos$¢ przeciw nabywaniu kity*“. Tidmaczenie
podobne jak prawa Coliesa, z tg odmiang, Zze kiedy tam
pierwiastek uodporniajagcy dziata drogg krazenia od ptodu
na matke, tu dzieje sie odwrotnie. Jezeli tak, to nasuwa sie
pytanie, czy spadek ten chroni te dzieci i w przyszlein zy-
ciu przed nabyciem kity? Biirensprung zebrat 7 spostrzezen,
ktére zdajg sie to przypuszczenie potwierdza¢; autor sam
przytacza wiasne jedno spostrzezenie, ktére rdéwnie za tem
przemawia. Przeciwnikow nie brak; uwierzyliby, gdyby zo-
stato poparte doswiadczaltiem przeszczepieniem; tego za$ do
tej pory brak. Zarzut podobny spotykal prawo Coliesa, od-
parli go Caspary, Neumann i Finger za pomocg przeszcze-
pienia. Nie brak jednak spostrzezeh (Mireur, Boeck), ktore
nie pozwalajg na przyjecie prawa Profety, jako prawidia,
a ktére dowodza, ze dziecko, zrodzone z matki dotknietej
kita, nabyto kity w pdZniejszym wieku. Jedno spostrzezenie
tu nalezace pochodzi z kliniki $. p. prof. Rosnera, opisane
przez Dra Obtutowicza, a dotyczyto dziecka z matki zaka-
zonej w 8 miesigcu cigzy, u ktérego w 10 miesigcu po uro-
dzeniu znaleziono po pierwszy raz zmiany Kkity wczesnej,
bez zmiany pierwotnej.

Wyjatki z prawa Coliesa i Profety majg doniostosé
w zastosowaniu praktycznem i skianiajg poniekagd do zacho-
wania nalezytej ostrozno$ci w celu unikniecia przeciez mo-
zebnego przeniesienia choroby. W dalszym ciggu rozbiera
Finger sprawe t. zw. kily dziedzicznej po6znej (Syph. here-
ditaria tarda), obejmujacg te gromade przypadkow, w kto-
rych dziecko, zrodzone z matki czy ojca kitowego, nie oka-
zuje zadnych zmian kitowych wczesnych, a dopiero w pdéz-
niejszym wieku wystepujg u niego zmiany Kity poZznej. —
Te pusta¢ kity opisuje kazdy podrecznik; do dnia dzisiej-
szego brak jednak choéby jednego bezwzglednie pewnego
spostrzezenia. Zarzut, jaki zawsze w podobnym przypadku
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podnie$s¢ mozna, cho¢ gotostowny, ale trudny do odparcia,
jest ten, ze moze dziecko takie w wieku mitodszym przebyto
kite badz nabytg badZ tez moze przyszto na Swiat ze zmia-

nami kitowemi, ktdre przeoczono. Ze stanowiska teoryi
a priori wykluczy¢ tej postaci kity nie mozna. Zapatrywa-
nie autora, eo do patogenezy tych przypadkéw, jak wogoble

trzeciorzednej kity, streszcza sie w lem, Ze on przypisuje ja
nie dziataniu jadu, lecz toksyn kitowych, ktére mu ttuma-
czg odporno$¢ przeciw Kkile (prawo Coliesa); a jezeli nagro-
madzenie ich bedzie bardzo znaczne, moga da¢ poczatek
zmianom Kkity trzeciorzednej.

Przedstawiwszy te r6zne drogi, jakiemi kita dziedziczna
przenie$s¢ sic moze, jak réwnie wzajemny stosunek Kity
ptodu do matki i odwrotnie, poswieca autor ostatnie roz-
dziaty rozpatrzeniu  ocenieniu udzialu w tych sprawach to-
zyska. Zachowanie sie tozyska, ze. wzgledu na kite, moze
by¢ trojakie:

a) przepuszcza ono jad kitowy z matki do ptodu, (syph.
postconceptionelle); prawdopodobnie i odwrotnie (ehoc en re-
tour), czego jednak bezw/glednieti pewnie nie udowodniono;

b) jest przepuszczajacein, ale tylko dla toksyn i to
w obu kierunkach (prawo Coliesa i Profety);

e. C) nie przepuszcza ani jadu ani toksyn (wyjatki
z prawa Coliesa i Profety).
Kassowitz wypowiedzial zdanie, Ze tozysko stanowi

zapore nieprzepuszczalng dla istot upostaciowanych,
w bardzo wyjatkowych przypadkach; Lubarsch nie, widzi
tej zapory w przypadkach, gdzie tozysko ulegto zmianom
patologicznym (gruzetki w przebiegu gruzlicy, kilaki). Badan
w tym Kkierunku, ze wzgledu na." kite jest inato;a te ktore(
sg, nie pozwalaja na wyprowadzenie wnioskéw, ktéreby na
razie potwierdzaty zapatrywanie Lubarscba.

Dr. Eugeniusz Borzecki.

chyba

v. W v O i 1l * i.

G lorieux: Objaw paluchowy Babinskiego. (Journal
de Neurologi*, 5. X1l 1898, Nr. 24). G. otwarcie przyznaje,
ze zabrawszy sie przed przeszto 2 laty do- badan nad obja-
wem paluchowym, ktéry wiasnie Babifnski przedstawit poraz

pierwszy Towarzystwu biologicznemu w Paryzu, wskutek
nieodpowiedniej technik' nie otrzymal! dodatnich wynikéw
i chwilowo do sprawy tej zupetnie sie zrazit. Dopiero po

ostatniej publikacyi Babinskiego (ef. ,,Przeglad lek.” i ,Se-
maine medicale“ 1898),5zbadawszy 100 chorych swej poli-
kliniki nerwowej w sposéb doktadny wedtug przepiséw Ba-
binskiego, doszedt G. do wrecz odmiennych zapatrywan i po-
twierdza teraz w zupetnosci wnioski Babinskiego, uznajac
objaw paluchowy za cenng wskazéwke rozpoznawcza orga
nicznyck zmian w drogach piramidalnych. Istnienie objawu
paluchowego dowodzi zmian anatomicznych w przebiegu tych
drég nawet woweczas, gdy innych, spotykanych zwykle w tym
razie, objawow, brakuje; brak objawu paluchowego (badz
wiec prawidtowy odruch podeszwowy, t. j. zgiecie palcow,
badz brak odruchu ze strony palcéow, byle tylko nie ich
wyprostowanie) nic jest jednak nierozerwalnie zwigzany z bra-
kiem zmian anatomicznych w drogach piramidalnych; mimo
to jednak nie waha sie G. przyktadaé¢ pewnej wagi do braku
objawu paluchowego w przypadkach watpliwych, jesli niema
réwniez zadnych innych objaw6w anatomicznych zmian uktadu
nerwowego. Mianowicie nie stwierdzit G. objawu paluchowego
w zadnym przypadku, w ktdrym mozna bylo z pewnoscig
utrzymywac, ze drogi piramidalne' sa zdrowe. Przeciwnie we
wszystkich przypadkach, w ktérych G. spotkat objaw palu-
chowy Babinskiego, istniaty zmiany anatomiczne tych drog,
dajgce sie stwierdzi¢ zapomocag innych objawéw rozpozna-
wczych. Objaw Babinskiego ma, jak obecnie, bardzo wielka
warto$¢ w odrdznieniu monoplegii i porazen potowiczych hi-
sterycznych od organicznych i w wykryciu zmian anatomi-
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cznych drdg piramidalnych w przypadkach wadu rdzenia
i niedotestwa poraznego ze zniesieniem odruchéw kolanowych.
Kliniczne cechy objawu Babinskiego nasuwajg przypuszcze-
nie, ze jest on zwigzany z zaburzeniami w niektérych tylko,
dzi$§ jeszcze blizej nieznanych, czesSciach drédg piramidal-
nych; w przysztosci moze wiec oblew ten i pod tym wzgle-
dem stanie sie cenng wskazowka G. sadzi, ze ze wzgledu na
jego doniosto$é kliniczng ogd6t lekarski powinien sie dokita
dnie zapozna¢ z objawem Babinskiego.

Dr. A. Chetmonski: Cieplota ciata u starcéow
(Deutsch. Arcldu f\ klinrsche Me.dicin, 1898, dl Band, 1—2
Heft). O ile pedyatrya wykazuje wielki postep jako samo-
dzielna gatagz naukowa, o tyle fizyologia i patologia starcow
za mato bywa uwzgledniana. Spoteczenstwo widzi w utrzy-
maniu chorego dziecka i cztowieka dorostego korzys¢, ktd-
rej nie ma w zachowaniu przy zyciu chorego starca. Aa tej
tez obojetnosci spoteczenstwa wzgledem starcow polegi) apa-
tya lekarzy, objawiajgca sie dla ludzi w podesztym wieku.

Autor zajat sie sprawdzeniem $redniej cieptoty u star-
cow. Cieptota ciata wogdle zachowuje sie podiug dotychcza-
sowych badan w ten sposéb, ze niedtugo po urodzeniu opada,
poczein w pitrwszych dniach Zz.ycia podnosi sie i na tej sa-
mej wysoko$ci utrzymuje sie az czterdziestego roku zycia.
Od 40—60 lat nieco opada, a od BO roku znowu sie pod-
nosi. Autor rozpoczat badania cieptoty u osobnikéw starszych,
od 50 roku poczawszy, aby mie¢ podstawe poréwnawcza,
a mierzyt cieptote pod pacha rano miedzy 8 a 10 godzing,
popotudniu miedzy 5—7 godz., to jest w czasie najwyzszej
rannej i wieczornej cieptoty ciata. Ogoétem wykonat 1B82
pomiaréw cieptoty u 111 osobnikéw w zakladzie starcow
i kalek warszawskiego Towarzystwa dobroczynnosci.

Wyniki badan tych $g nastepujace: a) Srednia cieptota
dzienna starcow, wbrew ogdélnie przyjetemu przekonaniu, nie
podnosi sie, alelpowoli opada; b) tor (typ) cieploty star-
cow jest nieraz odwrotny (typus inversus), to znaczy, ze
ranna cieptota bywa wyzsza, niz wieczorna i to tern ezeseiej.
im osobnik jest starszy.

Wiek Sredni; i cieptota
lat ranna wieczorna
godz. 8—10 godz. 5—7
51 —60 36,44 36,69
61—70 36,39 36,50
71—80 36,28 36,25
81—091 36.33 35.97

Procz ,fego cieplota starcow odznacza sie jeszcze zna-
cznen.i wahaniami w czasie dnia, co zwtaszcza pokazato sie
u bardzo podesztych, poza o$Smdziedatka.

Objawy te cieptoty starcow, to jest nizszg wogodle cie-
ptote, znaczne wahania dzienne, czesty tor odwrotny, ttéma-
czy autor niestosunkiem pomiedzy wytwarzaniem iceplika,
a jego utrata. Miarkowanie (regulacya) cieptoty jest uposle-
dzona, jak sie zdaje, wskutek zmian miazdzycowych w na-
czyniach skornych. Zwapniate naczynia skdrne nic kurczg
sie dostatecznie pomimo bodzcéw na me dziatajacych, bodz-
cOow od linskiej cieptoty otoczenia. Ustréj ziebnie, ostyga
przez caly dzieli, i teina nalezy przypisaé najmniejszo$¢ cie-
ptoty wieczorem, czyli odwrotny tor cieptoty.

Dr. Flj,isz-hadzikowsiei.

Arendt: 0 ¢tanicznych ke fltokacl) macicznych
i ich leczeniu. (The,-a.per isc.he MonalahefUy Maj, 1898). Autor)
przechodzac po kolei przyczyn krwotokéw atonicznych
z macicy i ich leczenie, bedgce powszechnie w uzyciu, wy-
stepuje szczegdlnie przeciwko czeste w uzy u bedacemu
wyjmowaniu tozyska, ktéry to zabieg, potgcz y z tak eiez-
kiemi dla potoznicy nastepstwami, nic- zawsze odnosi poza-
dany skut k. Stdsowane p« odejsciu tozysk? sposoby tamo-
wania krwotokéw atonicznych, jak nacierania macicy od ze-
wnatrz, gorgce i zimne (lodowe) przestrzykiw mia, miesienie
od wewnatrz, wewnetrznie lub podskérni* poduiy sporysz
lub ergotyna, a wreszcie i tamponada macey, maja w pra-
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ktyce swoje ujemne strony. Czeste nacierania macicy zawo-
dzg, a miesienie od wewnatrz potgczone jest z niebezpieczen-
stwem zakazenia; do przestrzykiwan zimnych nieraz brak
nam lodu; $rodki lecznicze jak sporysz i ergotyna dziatajg
zbyt wolno, a tamponada macicy, jezeli ma by¢ wykonana
jak sie nalezy, wymaga pomocy i przygotowan, gdy tym-
czasem kazda chwila czasu, kazda kropla krwi jest droga.
Autor wiec, powotujagc sie na sposéb bezkrwawego operowa-
nia przy wycinaniu poehwowcm macicy lub jej kawatkowa-
nia po poprzedniem S$ciagnieciu macicy przed szparge sromo-
wg poleca w przypadkach krwotokéw atonicznych uchwy-
ci¢ obie wargi maciczne, zwieszajgce sie ptatowato do pochwy,
silnymi kulociggami i zapomocg nich $ciggnagé macice ku
dotowi. Przez zagiecie doprowadzajgcych naczyn krwiono-
$nych, wreszcie przez pobudzenie macicy do skurczéw, gdyz
takie $cigganie macicy jest silnym bodzcem mechanicznym —
krwotok zazwyczaj ustaje. Przez krétki czas jeszcze nalezy
pozostawi¢ kulociggi u warg macicznych, by w razie po-
wtérnego krwawienia w tej chwili moédz macice ku dotowi

$ciaggnac. Ww.
O. Leichtenstern: 0 zapaleniu i guzach pecherza

u robotnikéw w fabrykach farb. (D. Med. Woch, Nr. 45,

1898). Objawy chorobowe ze strony pecherza, moczenie

krwawe i moczenie bolesne (strgnguria et haematuiia) u lu-
dzi pracujacych w fabrykach farb nie nalezg do wielkich
rzadkosci. Grandhoinme spostrzegat je w fabrykach farb ani-
linowych, ztad zwie je ,anilismus“; Starek przy zatruciu
toluidyna, a Rehn ogtosit 3 przypadki nowotworéw pecherza
(tibroma papillare, sarcoma) u robotnikéw z fabryki fuclisy-
ny, ktére uwaza na nastepstwo diugotrwatego draznienia na-
rzadu moczowego przez wdycliiwanie gazéw, powstajacych
przy wyrobie farb.

Leichteustern podaje nowe 2 przypadki cierpienia pe-
cherza u robotnikéw fabrycznych. Pierwszy z nich, majacy
do czynienia z toluidyna, okazywat zielonawo-z6ttawe zabar-
wienie wioséw i paznogei, nadto cierpiat na silne parcie na
mocz ; mocz byt krwawy, oddziat, kwasnego, bez wateczkow
w osadzie, ilos¢ jego wynosita pét litra na dobe. Przy bada-
niu pecherz przedstawiat sie jako twardy guz, macalny po-
nad spojeniem lonowem; pojemno$¢ pecherza wynosita zale-
dwie 40 sze$¢. otm. Wsrdéd leczenia (dyeta mleczna, gorace
oktady, czopki morfinowe, kapiele) guz zupetnie zniknat,
wszystkie objawy chorobowe ustgpity, pojemnos$¢ pecherza
stata sie prawidtowg. L. rozpoznal sprawe zapalna peche-
rza (Cystitis acuta submucosa produetiva). W drugim przy-
padku u robotnika zajetego przez lat kilkanascie przy prze-
mianie naftaliny w naftylamine wystapito skape moczenie
i bolesne moczenie (oliguria et stranguria), inocz byt krwa-
wy, bez wateczkdw w osadzie ; pojemno$¢ pecherza wynosita
70 sze$¢ ctm. Po 3 tygodniowem spostrzeganiu stwierdzono
nad spojeniem tonowem guz twardy, bolesny, ktéry pomimo
leczenia szybko sie powiekszat. Sekcya stwierdzita guz w pe-
cherzu przyrody miesakowej.

I te sprawe w pecherzu uwaza autor
zatrucia zawodowego.

Spostrzezenia dotychczasowe pouczyly,

'/-a nastepstwo

ze zatrucia te

powstaja tylko w pewnych ubikacyach fabryki, mianowicie
tam, gdzie otrzymuje sie aniline, toluidyne, naftylamine
1 fuchsyne; radzi wiec autor zwréci¢ na nie uwage, by

przez odpowiednie przewietrzanie, czestag zmiane robotnikéw,
wczesne usuwanie z fabryki sklonnych do zatrucia, zapobie-
ga¢ grozniejszym nastepstwom. Dr. Rencki.

Hammerl i Kermauner; O oriwietrzaniu forma-

ling. (Munch. med. Wclm, Nr. 47, 48, 1898). H. i Iv. prze-
prowadzali proby z kotaczykami formalinowytni Scheringa.
W pewnych warunkach mozna tym sposobem zniszczy¢

w zamknietej przestrzeni te drobnoustroje, ktére sa tatwo
dostepne (lezg powierzchownie), ale na to potrzeba: najmniej
2 kotaczykéw na 1 m.8 i przesycenia atmosfery parg wo-
dna. Wog6le twierdza i itnrowie, ze ptzy odwietrzaniu za-
pomoeg par formaliny wtedy tylko na jewny skutek liczy¢
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(zawarto$¢ wody) odwietrzanych
przedmiotéw wystarcza na to, aby formalina tnogta sie za-
gesci¢ odpowiednio. Zageszczenie formaliny, wystarczajgce
do zniszczenia drobnoustrojow, jest wprawdzie stosunkowo
mate, jednakze nastepuje tylko na powierzchni przed-
miotow i dlatego formalina nie nadaje sie do odwietrzania
przedmiotdw grubych lub ostonionych, a wiec nie moze by¢
uzytag do odkazania sukien, materyi i t. p. C.

Teofil Zaleski: Wplyw wstrzykiwan peptonu do
zyty na ukiad krwionosny i inne funkeye organizmu. (Roz-
prawi/ Akademii umiejetnosci — Krakéw, 1898). W 36 do-
Swiadczeniach, wykonanych na psach, krélikach i na kocie,
uzywat autor peptonu Wittego, albumoz, peptonu czystego
i biatka kurzego w rozczynaeh $wiezo przygotowanych.

U psa zauwazy¢ mozna po S$redniej dawce peptonu
Wittego w ilosci 0,0691 grm. na 1 kigr. wagi ciata obnize-
nie cisnienia na blizko 15 minut i przy$pieszenie akcyi serca,
ktére po pewnym czasie ustepuje; nastepne dawki nie maja
juz prawie zadnego wpiltywu podczas tego samego do$wiad-
czenia, po pewnym jednak czasie zmniejszenie wrazliwosci
ustepuje zupetnie i zwierze wraca do stanu prawidiowego.
Krzepliwo$¢ krwi zostaje powstrzymang na czas przeszto 4
razy diuzszy od obnizenia ci$nienia i to juz pod wpltywem

mozna, jezeli wilgotnos¢

dawki 0,0431 grm. na 1 klgr. ciala. Wydzielenie moczu
ustaje z powodu zmniejszonej ilosci krwi przeptywajacej
przez nerki, a cze$cia z powodu swoistego wptywu peptonu

na komdrki nerkowe. Albumozy dziatajg energiczniej od pe-
ptonu Wittego, natomiast czysty pepton jakotez biatko w roz-
czynie nie maja wptywu ani na krzepliwo$¢ ani na uktad
krwionosny wog6le. Podobnie do peptonu Wittego dziata
i krew z psa, ktorej krzepliwo$¢ zostata zmniejszona, ale na
krocej, bo na 10— 15 minut.

Na kota i krélika pepton Wittego nie ma wybi-
tnego wptywu, natomiast krew peptonowa psa wprowadzona
do krwi krdlika zmniejsza jej krzepliwo$¢, trudno jednak
powiedzie¢, czy tu ma pepton jaki wptyw, albowiem i sama
krew psa odwitdokniona zdolng jest wywota¢ zmniejszenie krze-
pliwosci krwi u krolika, nie wptywa natomiast, na cisnienie.
Krew krolika peptonowa, wprowadzana psu, obniza bardzo
znacznie cisnienie, a akcya serca staje sie wolniejszg i nie-
prawidtowa.

Z doswiadczen tych wysnuwa autor nastepujgce wnioski:

1) zmiany w krazeniu i krzepliwosci krwi pod wptly-
wem produktow trawienia zalezg prawdopodobnie od obecno-
sci tylko albumoz;

2) zmiany w Kkrazeniu sa nastepstwem wpitywu na
uktad nerwowy, zmiany za$ w krzepliwosci krwi zalezg od
zmian wywotanych w samej krwi, nadto zmiany te idg ze
sobg w parze, a mianowicie obnizenie ciSnienia powoduje,
ze ciatka biate a moze i ptytki |llizzozera przyczepiajg sie
do $cian naczyn, skutkiem czego krew, wypuszczona z te-
tnicy, uboga w te sktadniki, nie posiada warunkéw do two-
rzenia skrzepu prawidtowego, wytwarza skrzep powoli i naj-
czesciej niedokladny; ze za$ powtdrne dawki nie oddziatujg
na uktad krwiono$ny, to nalezy przypisaé szybkiemu przy-
zwyczajaniu sie ustroju do produktéw trawienia;

3) w zmianach tych watroba nie odgrywazadnej roli,
albowiem zmniejszenie krzepliwosciwystepuje i po wytgcze-
niu watroby z obiegu krwi. Dr. Kedzior.

Stumpf: Zastosowanie gliny do opatrunkéw, jako
Srodka bez- i przeciwgnilnego. (Miinchener medicin. Wochen-
schrift, Nr. 46, 1898). Z okazyi sadowej ekshamacyi zwiok
w 2 lata po $mierci, miat autor sposobno$¢ przekonac sie,
ze zwiloki spoczywajgce w ziemi ws$rdéd warstwy gliny, zo-
staly nadspodziewanie dobrze zachowane. Okoliczno$¢ te
przypisat autor dziataniu gliny i sprobowat uzyé jej w po-
staci suchego proszku, jako $rodka przeciwgnilnego z powo-
dzeniem przy wrzodach goleniowycli, tak dalece posunietych,
ze tylko odjecie konczyny pozostawato do wyboru. Po po-
sypaniu wrzodziejgcej powierzchni ustawalo natychmiast cu-
chniecie i zwolna wrzody zaczynaty sie goi¢. W dalszych
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swych doswiadczeniach uzyv/at autor gliny pod postacia
glinki czyli tlenku glinowego (argilla v. bolus alba). Tak na
rane zeszyta, jak i na powierzchnie ranng posypany proszek
glinki (bolus alba) sprowadzat szybkie gojenie sie bez naj-
mniejszego $ladu odczynu zapalnego i bez wydzieliny. Dziek
tym wiasnoSciom wysuszania i pochtaniania wydzieliny uwaza
autor gline za $rodek opatrunkowy przeciwgnilny, wycho-
dzac z zasady, ze tam, gdzie brak wilgoci, ustaje dziatanie
drobnoustrojow i niema odczynu zapalnego. Co do samej
techniki opatrunkowej podaje autor, ze naiezy uzywaé glinki
(argilla) ogrzanej jednorazowo do 150°, rane nalezy posypaé
obficie proszkiem, na to potozy¢ gaze wyjatowiong i opatrunek
zewnetrzny. Fierwszy opatrunek w razie obfitej wydzieliny
nalezy zmieni¢ po 24 godzinach. Ww.

Weismayr: W sprawie rozprzestrzeniania sie gru-
zlicy, (Wiener klin. Wchs,, 46, 1898). W. starat sie uzupet-
ni¢ badania FIlttggego, wedtug ktérych zakazenie gruzlica
powstaje raczej za posrednictwem rozpylonej wilgotnej plwo-
ciny, wykaszliwanej przez suchotnikéw, niz za posrednictwem
jjytu suchego unc i mieszkan. W tym celu odpluwajac wzieta
w usta hodowle bulionowg bac. prodtg osus, przekonat sie W),
ze pratki dostajg sie z kropelkami plwociny bardzo daleko,
bo az na odlegto$¢ 4 metrow od plujagcego, a jezeli powie-
trze byto w ruchu, wykrywat je takze w odlegtosci 2 je-
szcze metréow z bokéw i z tytu. Przy spluwaniu do spluwa-
czki stojgcej na ziemi, znajdowaty sie pratki w catym stupie
powietrza miedzy ustami i podtoga, a takze po jego bokach;
natomiast nie bylo ich w powietrzu, jesli spluwaczke przy-
blizono do ust. Na ziemie opadaty kropelki plwociny z pra-
tkami dopiero po p6t godzinie. Podobnie, jak z jamy ust,
moga unosi¢ sie w powietrze pratki i z krtani. Badanie su-
chotnikow wykazato, ze w ch jamie ustnej zwykle zm.iduje
sie bardzo mato pratkéw gruzliczych, nawet wtedy, gdy jest
ich duzo w plwocinie odkrztuszanej z ptuc. W kazdym ra-
zie z doswiadczen tych wynikajg nastepujace praktyczne
wskazowki: oczyszczani' jamy ustnej suchotnikow przez cze-
ste piukanie i mycie zebow, zastanianie ust przy kaszlu reka
lub chustka, umieszczanie spluwaczek r.ie na podiodze, lecz
w wysokosci piersi i zastepowanie ich spluwaczkami rt-cznemi.

C.

Schnaper: 0 zmianach starczych trabek FalloDiu-
Sza. (Gentralblatt filr Gyndkologie, Nr. 44, 1898). S. badat
jajowody 20 kobiet w wieku 47—90 lat, a materyat otrzy-
mywat czescig przy sekcyi, czeSciag na drodze operacyjnej.
Autor doszedt do nastepujacych wynkow: nabtonek wyscie-
lajagcy wnetrze tragbek =z wiekiem staje sie coraz nizszy,
przyjmuje ceche komdrek srodbtonkowych, wreszcie odpada.
W bitonie Sluzowej wystepuje bujanie miodej tkanki tgczne;,
a na powierzchri. w miejscach pozbaw onych nabtonka, wy-
twarza sie tkanka ziarninowa, ktora prowadzi do zlepiania
sie naprzeciw lezacych faldéw. Dzieki temu miejscami $wia-
tto trabki ulega catkowitemu zamknieciu. W pdZniejszych
okresach tkanka ziarninowa bliznowacieje. W razie m.nej-
szego bujania ziarniny i braku zlepiania sie przeciwlegtych
powierzchni, tylko fatdy btony $luzowej stajg sie nizsze lub
zanikajg zupetnie. Réwniez i warstwa miesna ulega zanikowi
pod wDitywem rozrastania s:e tkank’ ziarni.iowej i podobny
los spotyka takze naczynia krwiono$ne w zakresie bitony ze-
wnetrznej (advent’tia). Autor przyréwnywa caty proces
spostrzegany w tragbkach do zmian przy colpitis senills.

Ww.

Zusch. Badania bakteryologiczne w krztuscu. (Ctbit.
f. Bact.,, Tom 24, Nr. 2071898). Dt#ugi czas naprézno po-
szukiwano drobnoustroju, bedacego przyczyng krztusea, na-
przéd pomiedzy bakteryami, p6zniej znéw pomiedzy pierwo-
tniakami. Dopiero niedawno wpadli réwnoczesnie Cza ple w-
ski-Hensel zjednej, a Koplik z drugiej strony na trop,
zdaje sie, wiasciwy. Zusch badajac dwadzieScia kilka przy-
padkéw krztusea, znajdowat stale w plwocinie chorych te
same drobne, do pratkéw grypy podobne, pratki, ktére opi-
sab: tamci badacze. Najwaznirjszem jest badanie drobnowi-

dowe niebieskawo przeswiecajgcych drobnych grudek S$luzu,
znajdujgcych sie wsrdd szkbstych mas, odkrztuszanych we
wczesnych okresach przypadkéw nicpowiklanyoh. Grudki te
najtatwiej odszukaé, pozostawiajagc Swieza plwocine w spo-
koju przez »8—1 godziny. Przyrzadziwszy z nich w zwykty
spos6b preparaty na szkietkach nakrywkowych, barwi sie
zwykiym wodnym rozczynem fuchsyny przez 1LL do 2 mi-
nut. Dobre wustugi oddaje takze biekit metylenowy Lo6fflera,
gorsze wezjfwrn;! i fuchsyna karbolowana. P-atki krztusea
barwig sie przy tern postepowaniu silnigj na koncach, niz
w $rodku (stad nazwano ie ,,Polbakteri*nu); sa nieco wigksze
i grubsze od pratkéw grypy, leza czasem w ciatkach biatych,
natomi .st zwykle swobodnie; niekiedy uktadajg sie w kro-
tkie tancuszki z 3—4 ogniw ztozone. Aby otrzymac¢ hodowle,
nalezy wspomniane niebieskawe grudki $luzu przed zaszcze-
pieniem na pozywki optéka¢ w wodzie wyjatowionej; pozy-
wkg dobrg jest agar glicerynowy z dodatkiem cieczy prze-
saczynowej (rAnasarkaflwsi<jlceitglgcerinagaru); na zwyktym
agarze, agarze glicerynowym i agarze ocukrzonym e"osna pra-
tki krztusea gorzej. Hodowle me majg swoistych cech cha-
rakterystycznych. C.

v. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. Merck (Darmstadt). Berleht tiber das Jahr 1897.
Styczen, 1898.

(Ciag dalszy).

X aftalanuni. Jest to ciato, otrzymywane przy destylacji
nafty surowej ze Zzrédet Armenii wyzszej, a uzywane przez ludno$¢
tamtejszg przeciw chorobom skéry. Masa czarno-zielona, zapachu
ciata, nieco przypalonego, zbitosci masci, oddziatywania obojetnego,
topi sie przy 70° 6i o c. g. 089; nie rozpuszcza si¢ w wodzie i gli-
cerynie, natomiast miesza sie tatwo z ttuszczami i olejami i rozpu-
szcza sie szybko w eterze i chloroformie. Znane juz byly kojace
bél, przeciwgoraczkowe i przeciwgnilne witasnoséci tego leku i dlatego
polecano go zamiast uz.ywanych dotad przetworéw smoty (jak 01
Oadinum, ol. Uuscl, ol. Fagi) do past i masci. Szczegblnie jednak
skutecznym okazat sie ten S$rodek w oparzeniu, ostrjni i przewle-
ktym wyprysku, tigéwco, liszajcii zarazliwym (impetigo contagiosa),
Swierzbit! i innych grzybkowych chorobach skéry; na tuszczyce me
dziata zupetnie. Jozeli wiec nie wystepuje zbyt silny odczyn na ské-
rze, to pociera sie odpowiednie miejsce na grubo$¢ noza i nastepnie
ostania dobrze watg i opaska, gdyz przystep powietrza psuje nafta-
lanum. Plamy na bieliznie usung¢ mozna przeptukaniem naftg, lub
benzolem.

a Naphtoluni CIOI[701l Krysztatki
najgeo zapachom fenol, nierozpuszczalne w zimnej wodzie, mato
w goracej, a tatwo rozpuszczalne w wyskoku, eterze, chloroformie,
benzolu i ttustych olejach; topig sie przy 94° C., a wrg przy
280° 0.

Lek ten, ktérego przeciwgnilne witasnosci wykazat juz przed
9-ciu laty Matyfuowiez, znajduje coraz szersze zastosowanie, szcze-
gélnie;' gdzie chodzi o odkazenie jelita, wie¢ w durze brzusznym,
biegunce cholerycznej, cholerze, czerwonce; takze w gos$écu slawo-
wym, marskos$ci watroby (cirrliosis hep.), grypie, odrze, ospie i pto-
nicy. Rozczyn 10% a naftolu w oliwie .stosuje sie w rézy twarzy,
ospie, ptonicy i gruzliczoin zapaleniu krtani. Gdzie chodzi o réwno-
czesno wypréznienie, najlepiej zapisywac:

bezbarwne, przypomi-

Rp.: a Naphtoa 2.0a'y "’
Ol. Ricini jo.oo
Ol. Menth piper gtt. 1.

Ds. Wypi¢ na dwa razy w przerwie godzinowej.

W durze brzusznym:
Rp.: aNaphtoli pttlv. p.o

riieuncetini r.0o— 24

M. f: pulv. Divide in partes aeq. Nr.rlIfl
S. (‘o 3-m godzin zazy¢ proszek.

Maxymowicz dochodzi przy durze brzusznym do t>—8 grm.
pro die. c¢amiast fenacetyny mozna da¢ antypyrine, bromek chini
nowy, salicylan sodowy i t. d. F. Winkler uzywa rozczynu wysko'
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kowcgo naftolu's(z.napht. f.0 — Alcohét: foti.®) z dodaniem 0.5—
1.0 grm. ‘‘ukru gronowego, jako odczynnika na wolny kwas solny
w zotadku. (Nalezy kilka kropli migszaniny. odczynnika u-soku-zo-
tadkowego odparowa¢ w wodnej tazni, j$...porodano\v<g ptytce; oho-
cpos¢ wolnego Kwasu eplnogo ujawnia sie,., btekitno-fiotkowa obra-
czka, ktora ezenlieje wkro.tee.,, jak atrament).

Nntrinm for micjcum pirum siec um. Na.C02
N+ 11,0. Pi-oszek biaty, rozpij wajACy Sie, tatwo w wodzie rozpu-
igzczalm. lloClion twierdzi, ze kwas mréwkowy powstrzymuje* rozwoj
hodowli piieumokokdw. Ze -spadkiem wiiyc goraclra u chorego na
zapalenie phuk wytwarza sie ten kwas w odpowiodniej ilosci. Rzecz
naturalna, zo .mozna spadek ten przyspieszy¢, wprowadzajac; do
ustroju kwas mréwkowy, najlepiej w postaci soli n. p. mréwczanu
sodowego, a dziatanie jego wzmocnié, przez podawanie wyskoku, ru-
mu, lub koniaku j(10.0—15.0 u dzieci, 60.0 n dorostych). Nadmie-
ni¢ trzeba, ha przy Ifiuzepiii tom wystapi¢ mpzi~biegunka i poty.

Zapisujecie;;

Rf.: Natrii*fiormicici 0.y—2'0

A]. menth. pifer. po.o
S)'r. sitnpl. jo.o
Ds. Co 2 godziny zazy¢ tyzke stotowa.
Dr. Zychon.

0. Wer ler (Berlin) zachwala (Beri. Kl.
podanego przez Crédego Htjdrurhyr\un colloidale, w postaci przetworow
wyrabianych na polecenie autora: Unguentmn 11. c. do wcieran, zawie-
rajace 10°%o rteci, tatwo w skoére wchodzace; solutio U. ¢. 1—2°A roz-
czun wodny barwy brunatnej, do wstrzykiwali podskdérnych; pilliilae

11. ¢, 0,3 H. c. na 30 pigutek, do uzycia wewnetrznego; tablettae Fl. c.,
zawierajace J,0 grm czystego H. c., do kapieli; emplastrum 1lI. c do
uzycia zt wnetrznego. ’ F. 1\

Ralenstock (Drezno) wystepuje (Ther. Mon. 10. 1898), prze-
ciwko podawaniu jodu wewnetrznie®w matych dawkach, a twi :rdzi,
opierajac sie na zdaniu wielu autoréw i swojerodoSwiadczeniu, ze
tylko duze dawki jodku potasowego (nawet
czywisty skutek wywiera¢ moga. Zaleca wiec 3,0 jod. pot. na dawke,
3—4 razy dziennie, rozpuszczone w duzej szklance wody, mleka lub
jakiej§ szczawy alkalicznej.; szczegdlny nacisk za$ ktadzie na te duzg
ilo§¢»ptynu jzytego do rozpuszczenia jodu, gdyz wedle jego zdania
nawet duze dawki, w len sposéb uzyte, na przew6d pokarmowy szko-
dliwie nie dziatajag. Zamiast jodi,u notas. podaje nalewke jodowsa, 3
razy dzienniepo 10—20!—30! kropli, lub -ozczyn Brown-Séguarda:
Rp. Jadi pur. 0,4 Kali jodat. 2,0 Agu.ldest. ad 50 0.S. 3 razy dziennie
tyzeczke w szklance rozcieficz, wina czerwon. zazy¢ przed jedzeniem.

F. K.
rzekomego zaleca Dir,
Podaje 011 ten lek w dawcu+matej. po 0,03—0,06'
dziecku 2 —5-letniemu, z poczatku co godzina, a poczgwszy od 4-tej
dawki co 2 godziny po proszku. Autor ten zapewnia. zeYobjawy cho-
robowe szybko uslepuja, a gdyby wystapity wymioty przy pierwszych
proszkach, to nie nalezy sie¢ zniecheca¢, gdyz Drzy dalszem uzywaniu
nastepuje toleraneya zotgdka i lek dziecko znosi. Km.

Leczenie odry masdieig ichtyolowa (1:4) zaleca Dr.
L1lizo wer: radzi on uciec sie do tego leku w przypadkach epide-
mii zto$liwej i w razach, jesli z powodu wielkiego ostabienia dziecka,
wskazanem jest skrdcenie trwania choroby. .Mas¢ nalezy stosowac rano
i wieczorem: uzyta przy pierwszych oznakach osutki powstrzymuje
dalszy rozw6j objawoéw zakaznych; gdy jednak osutka juz wystapi na
eatem ciele, a objawy oskrzelowe wystapig w catej petni, zastosowanie
masci ichtylowej sprowadza po ,1 lub 2-giem posmarowaniu spadek
cieptoty do stopnia prawidtowego, osutka blednie 1 znika. W ciagu 4
lub 5 dni chory wraca do zdrowia,ja ciepta wanna oczyszcza skore
z brudnej i nieprzyjemnego zapachu masci. 11m.

Leczenie
Llewellyn Hall

chining dtaw ca

VI.  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Ilwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.
Posiedzenie naukowe w dniu 9 grudnia, 1898 r.
Lrzewodniczacy: kol. Prof. Machek. Obecnych cztonkéw 52.

1. Przewodniczacy przedstawia nowego cztonka Sekcyiip kolege
9ra Felsa.

2. Protoko6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

3. Kol. Prof. tukasiewicz przedstawia 21-lelniego chorego
z tuszczyc*) ogdlng (Psoriasis vulgaris uniyersalis), ktérag z powodu

W. 42, 1898) uzywam

10—20 grm. dziennie) rze-
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rzadkiego nietypowego przebiegu w poczatkach jej wystgpienia trudno
byto rozpoznaé. Sprawa zajeta folikuly na wiekszej przestrzeni skory,
powodujac okoto nich wytworzenie sie blado-czerwonych, dosy¢ miek-
kich guzkéw. W dalszym przebiegu pokryty sie te guzki calg masa
zrogowacialego przyskdérka w postaci stozkowatych czopkéw. Obraz ten
chorobowy byt poczatkowo wielce podobnym do spraw innych, a mia-
nowicie flo Keratosis follicularis i do Lichen ruher acuminatus. Dopiero
dalsz-e rozs-zerzenie sie naciektych guzkéw az do ich sptyniecia sie i wy-

tworzenia rozlegtych naciekéw typowej tuszczycy na gtowie, tutowiu
i konczynach , wyjasnito sprawe chorobowg w tym przypadku, chociaz
zawsze jeszcze na karku i po nad zgieciami mozna widzie¢ skore
chropawg (skutkiem odgraniczenia poszczeg6lnych guzkéw), robigca

przy dotknieciu wrazenie zgrzebta. Takze na skérze palcéw rak, pracia
i worka mosznowego znajdujg sie te guzki, pokryte jak gdyby rozkami
z przyskorka. Skora wzgdérka tonowego wykazuje réwniez rozlany na-
ciek, ktéry powstat ze spiyniecia opisanych guzkéw, usadowionych do-
okota witoséw. Podobny przypadek opisal Neumann w r. 1892, jako
Fityriasis rubra pilaris (Arch. f. Derm. u. Sypb. XXIV Jahrg), przed-
stawiwszy go poprzednio w Tow. derm. wieden. jako Lichen ruber acu-1
minatus. W koncu jednak rozwinat sie w tym przypadku typowy obraz
Psoriasis ttulgaris. Kaposi za$ kazat zrobi¢ odlew gipsowy z podobnego
przypadku.

Kol. Doc. liargcz demonstruje (w uzupeinieniu obrazéw rzad
szych postaci choréb skoérnych) fotografie 2 przypadkéw wilka, postaci,
znanej pod nazwa lupus hypertrophicus.

Jeden przypadek dotyczy dziewczyny 21-letniej z guzowatg
(Lrodawkowata) postacia wilka, zajmujacego konczyne dolng prawa
i czeSci rodne (wargi wieksze, mniejsze i techtaczke) i wzgorek tonowy.
Obrzek czesci rodnych dochodzit do wielkosci jaja strusiego. Chora
dotknieta byta znacznem chartactwem. Jako najodpowiedniejsze lecze-
nie w podobnych przypadkach uwaza kol. B. wyciecie guzéw w zdro-
wem utkaniu i zeszycie ubytkéw, lub transplantacye skdry sposobem
Thierscha.

Drugi przypadek dotyczy 5-letniego chiopca z wrzodziejagcg po-
stacig lupus hypertrophicus na nosie.

4. Kol. Krzyszkowski przedstawia preparaty,
zmian chorobowych w uktadzie naczyniowym tetniczym -- a mia-
nowicie :

a) Serce dwu i p6t miesiecznego dziecka; naczynia wiefAcowe
tego serca rozszerzone, $ciana ich zgrubiata, Swiatto wypetnione przy-
legajacymi skrzepami krwi, okoto naczynia tu i owdzie biatlawe guzi-
czki. Guziczki te, iak preparaty histologiczne, nastawione pod mikro-
skopem, pouczajg, sa drobniuHsfeffi tetniczkami o $cianie, znacznie za-
jetej naciekiem zapalnym. Kol. K.zyszkowski podnosi wielka rzadkos$¢
tej zmiany, rozpoznanej jako »Periarteriitis nodosa*. Ze znanych do-
tychczas pieciu przypadkach zmiany te dotyczyty w wiekszym lub
mniejszym stopniu prawie wszystkich tetnie, tu sa za$ zlokalizowane
i tyiko do naczyn wieAcowych. Etyologia. nieznana. Przypadek bedzie
ogtoszony w »Przegladzie Lekarskim=*.

b) Ujsc-re tetnicze lewe. Jedna z zastawek poétksiezycowych do-
tknieta zmiang >Aneurysma parasitnrium mycoticum*, tetniak wielkosci
orzecha laskowego.

c) Tetnica plrnma w S$cianie przewlektej jamy gruzliczej, do-
tknigeta zmiang »Aneurysma parasitarium luberculosum*. Tetniak ten,
wielko$ci orzecha whoskiego, wypetniony wewnatrz cebulastymi skrzepami.

d) | dodatkowo jelito $lepe z 86-letniej kobiety, a w niem,
w warstwie pod$luzowej, liczne rozsiane ograniczone ttuszczaki.

5) Kol. Doc. Schramm wypowiada >kilka stéw o leczeniu za-
palenia wyrostka robaczkowego* (appendicitis).

Nad powyzszym wyktadem wywigzata si¢ obszerna dyskusya.

Kol. Bargcz jest zdania, ze wiele przypadkdéw zapalenia wy-
rostka robaczkowego koriczy sie niekorzystnie wskutek zbyt péznej m-
terwencyi chirurga. Osobliwie groZzna jest postaé tak zw. appendicitis
perfuratma gangraenosa i ta wymaga natychmiastowej operacyi, gdyz
og6lne zapalenie otrzewnej wystepuje tu zazwyczaj juz od poczatku
napadu. Jako charakterystyczne objawy tej postaci zapalenia wyrostka
robaczkowego podaje kol. B.: silny zapad chorego, przyspieszenie te-
tna, niestosunek tetna do cieptoty, naciek z trudno$cig dajacy sie wy-
kaza¢, znaczna bebnice Kol. B. stracit 2 podobne przypadki, w kt6-
rych operacye, wskutek postanowienia internisty, wykonat zap6zno,
H-go, a wzgled. 6 go dma. W jednym znalazt wyrostek robaczkowy

dotyczace
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w okresie zgorzeli, w drugim nie szukat za nim; w obu ogdlne zapa-
lenie otrzewnej wystapito odrazu; w obu nalezato natychmiast ope-
rowac!

Wreszcie zwraca uwage na odmienne i charakterystyczne objawy,
wsrod ktérych przebiega tak zw. Appeudicitis i perityphlitia actinomyco-
tica. Przypadek podobny wyleczony przedstawit kol. B. w Tow. Lekar.
w roku 1891; do ostatecznego wyleczenia przyczynito sig¢ energiczne
stosowanie kamienia piekielnego, ktéry ma swoisty i wybitny wplyw
korzystny na promienice wogéle.

Kol. Prof. Gluzinski w obszernem przemdwieniu streszcza swe
zapatrywania w spos6b nastepujacy: Najwazniejszem jest rozpoznanie,
bo tam, gdzie jest przedziurawienie, kazdy na operacye zgodzi¢ sie
musi. Przypadki z wypocing (exudatem) wykazalng radzitby leczy¢ nie-
operacyjnie; tam za$ gdzie wypociny wykaza¢ nie mozna wskazang
jest operacya.

W przypadkach przewlekle przebiegajacych bytby za operacya,
ale w okresie po przebytym juz napadzie.

Kol. Prof. Ziembie ki, mimo, iz nie widziat ztego wyniku przy
leczeniu nieoperacyjnem, sadzi, ze nalezy operowa¢ i tam, gdzie jest
ropienie i tam, gdzie napady sie powtarzaja, bo rokowanie bywa wtedy
bardzo dobre.

Kol. Prof. Prus jest za operacya w okresie wolnym od napadu,
bo chory woéwczas predzej na nig sie zgodzi.

Kol. Doc. Wehr, identyfikujagc swe zapatrywania z wywodami
prelegenta, wnosi zamkniecie dyskusyi.

Po przyjeciu powyzszego wniosku przemawiali jeszcze koli. Ba-
racz, Gluzinski i Schramm. Ko). Haracz potwierdza — na podstawie
spostrzegania w 2 wspomnianych przypadkach — stuszno$¢ twierdze-
nia kol. Gluzinskiego, ze wobec niabgo nacieku przy pierwszym na-
padzie sprawa jest grozng, gdyz w obu tych przypadkach rozchodzito
sie o pierwszy napad.

Sekretarz:
Dr. Jlopiaclci.

VI. Korespondencya.

Warszawa, w grudniu.

Kiedym w czerwcu zegnat sie z czytelnikami Przegladu,
wrzaty u nas przygotowania do Zjazdu poznanskiego, ktory
sie zapowiadat tak Swietnie. Kto madgt, S$pieszyt z wykon-
czeniem odczytu lub preparatéw, a ci, ktdrzy udziatu w Zjez-
dzie wzig¢ nie mogli, tlumnieulpieszyli zapisywaé sie na
cztonkéw, azeby w spos6b materyalny zaznaczyé swoje
wspotczucie dla Zjazdu. Nie pamietam zeby jaki Zjazd le-
karski obudzit tyle gotowosci i zapatu.

Jak wiemy, rozbito sie to wszystko o brutalne rozpo-
rzadzenie pruskiego policyanta, ktéry z iScie krzyzacka prze-

wrotno$cig, w ostatniej dopiero chwili swa tape na Zjazd
potozyt. | to sie dzieje w panstwie parlainentarnem, ktére
ma pretensye do hegemonii duchowej nad $wiatem! Protest

Komitetu wydat nam sie bladym i stabo umotywowanym.
Pan minister zdaje sie tego protestu nic czytat, bo w odpo-
wiedzi swojej uwzglednit tylko plotki prasy zagranicznej,
a nie zapewnienia Komitetu.

PrzeboleliSmy te przykro$é i obelge, jak tyle innych
i wzieliSmy sie do roboty. Syzyfowa pracal

Uwage naszego S$wiata lekarskiego pochtania w chwili
obecnej nowo utworzone Towarzystwo Higieniczne. Co sie
z tego niemowlecia rozwinie, napewno jeszcze w tej chwili
powiedzie¢ nie. mozna; ale sg znaki, z ktérych wnosi¢ mo-
zna, ze z instytucyi tej sptynie na kraj i spoteczenstwo nie-
watpliwy pozytek. Liczba cztonkéw Towarzystwa z kazdym
dniem wzrasta. 0Ogo6t bardzo sie nowem Towarzystwem za-
interesowal, czego dowodem jest zapisywanie sie na czion

kéw nie tylko lekarzy, ale i ludz; nalezacych do innych
specyalnosci, jak inzynierow, technikow, prawnikéw, lite-
ratbw, ksiezy. Pisma codzienne dajg zawsze szczegOtowe

sprawozdania z posiedzen
w Towarzystwie,

i chetnie kazda mysl, poruszong
popularyzujg, co w sprawach higieny jest

. dniczgoy inz.

rzecza pozadang. Towarzystwo higieniczne podzielito sie na
wydziaty (sekeye), ktére juz odbyty swwije posiedzenia orga-
nizacyjne i zarysowaly swojg dziatalno$¢. Z wyboru ludzi
i z planéw robdt sekcyjnych jesteSmy zadowoleni i mamy
jak najlepsze nadzieje na pozyteczng dziatalno$¢ Towarzy-
stwa. W porzadku chronologicznym uaipierwsza obradowata
Sekcya higieny zdrojowisk i miejscowos$ci Kkli-
matycznych (przewodniczagcy 11. Dobrzy cki, sekretarz
A. Putawski). Na porzadek d/.ieimy wysunieto przeglad
naszych zdrojowisk i stacyj klimatycznych, oraz warunki
higieniczne mieszkan letnich. Zamiarem Sekcyi jest- zrobié
powyzszy przeglad w obecnosci lekarzy zdrojowych i wyra-
zi¢ desiderati7, majace na celu ulepszenie tych miejscowosci
pod wzgledem sanitarnym. Na drugiem posiedzeniu tej
Sekcyi kol. A. Sokotowski moéwit o Ojcowie, ktéremu
przyznat wiele warunkow dobrej stacyi klimatycznej, wyka-
zujagc zarazem jej braki, dajgce sie usung¢ lub poprawic
(budowanie bez planu w najgorszej czesci Ojcowa, zte drogi,
niewygodne mieszkania ud ). Na temze posiedzeniu kol. K
Chetehowski poruszyt bardzo obszerny temat o wspdl-
nych interesach naszych miejscowosci leczniczych, dowodzac
miedzy ninemi potrzeby wydania ,oryginalnej balneologii
polskiej “, uwzgledniajacej wyczerpujaco wszystkie miejsco-
wosci lecznicze polskie. Balneologia, u nas zwtaszcza, stoi
tak nizko, Ze miodsi lekarze dowiadujg sie o miejscowo-
§ciach leczniczych na konsultacyach ze starszymi lekaizami,
lub od pubbcznosdci. Profesorowie nasi wspominajg tylko
0 miejscowosciach, ktére sa wciggniete do podrecznikéw
obcych, gdzie nasze zaktady lecznicze sg uwzglednione bar-
dzo niedostatecznie. Chetehowski proponuje, azeby, wy-
pracowawszy odpowiednie informacye, postara¢ sie o ich
umieszczenie w podrecznikach zagranicznych. Tenze mowca
nawotuje lekarzy zdrojowych do solidarnosci w przeprowa-
dzaniu reform w zdrojowiskach naszych, majac na wzgledzie
te okoliczno$¢, ze nasze miejscowosci lecznicze, z wyjatkiem
Buska i Ciechocinka, ktore naleza do rzadu, moga liczy¢
tylko na siebie. Za wzdr pod tym wzgledem stawia Chetoli o-

wski Galieye i radzi rozpatrzyéjsie szczegbétowo w pracach
galicyjskiej Komisyi balneologicznej. Przewodniczacy tej
Sekcyi, kol. Dobrzyc ki, wezmie .dziat w pierwszym

Zjezdzie balneologow w Petersburgu, gdzie przedstawi refe-
rat ,,O konieczno$ci prawodawstwa sanitarnego dla miejsco-
wosci leczniczych w panstwie rosyjskiem”. Na Zjazd ten
udajg sie rowniez kol. Polak i Bartoszewicz.

Sekcya higieny ludowej (przewmd. Glietcho-
wski, sekretarz Jakiiniak) ma sie zaja¢ najp.lniejszemi
sprawami, ktoreby sie daty odrazu wprowadzi¢ na droge
praktyczna. Za taka sprawe przewodniczacy uwaza Szcze-
pienie ospy, ktéra u nas wiecznie gras.ije i daje duzy ouse-
tek S$miertelnosci. Mamy wiec wytepi¢ w kraju ospe, a to
przez jaknajszersze. rozpowszechnienie szczepienia ospy ochron-
nej i rewakcynacyi. Bylaby ta rzetelna zastuga Towarzy-
stwa wobec naszego spoteczenstwa. O ile wiemy, kol. Po-
lak posiada juz gotowy projekt obowigzkowego*zczepienia
ospy, ktéry ma przedstawi¢ w 'Bowarzystwie higienieznem
w Petersburgu (Obszczestwo narodnawo zdrawia).

Wydziat biologiczny (przewodniczacy H. Nus-
baum. sekretarz Kuczynski) zajmie sie wyswietleniem
1 spopularyzowaniem najwazniejszych zagadnien teoretycz-
nych, ktorych zastésowanie praktyczne bedzie przedmiotem
prac innych sekcyj Program ogdlny prac wydziatu wypra-
cuje kol. Nusbaum 'Towarzystwo farmaceutyczne ofiarowato
Sekcyi swoj lokal na posiedzenia i pracowmie.

Wydziat higieny wychowawczej (przewodniczacy
ksigdz Gitralewski, sekretarz, kol. Piotrowski) zajmie
sie higieng szkot elementarnych. Kol. Dolinski i St. Mar-
kiewicz przedstawia Sekcyi wyktad popularny, obejmu-
jacy przepisy przewietrzania sal szkolnych. Wyktad ten be-
dzie rozestany nauczycielom szkdt poczatkowych.

W wydziale higieny miast i mieszkan
Ma te cki, sekretarz kol.

(przewo-
Tchoérzu icki)
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kul. J. polak przedstawi referat o brukach pod wzgledem
higienicznym.

Wydziat higieny szpitali (przewodniczacy Kkol.
T. Dunin, sekret, kol. Jteczkowski) uznat za najwazniej-
szg w chwili obecnej sprawe gruZlicy i uzdrowisk dla su-
chotnikéw. Odpowiedni referat ma przedstawi¢ kol. Dunin.
W sprawie tej zrobiliSmy juz pewien krok naprzéd, gdyz
kol. Gejsler w Otwocku otworzyt bardzo przyzwoite sana-
toryuin dla,chorvi h na gruzlice. Jest to jednak zaktad do-
stepny dla chorych zamozniejszych (lubo wcale nie drogi).
Tow. big. chce sie stara¢ o sanatorya dla chorych najbie-
dniejszych, azeby z czasem gruzlice zupeinie usung¢ ze szpi-
tali ogélnych. O ile nu wiadomo, sprawa ta jestjuz na bar-
dzo dobrej drodze.

W wydziale higieny zawodowej (przewodniczacy

L. Babinski, sekretarz kol. A. Smiechowski) bedzie
omawiana szczegétowo sprawa pomocy lekarskiej w fabry-
kach. Referat odno$ny ma przedstawi¢ kolega £ azar o-

wicz

Jak widzicie wszystkie sekcye zakres$lity juz jasno pole
swojej dziatalnosci. Wybrano sprawy palace, dostepne, za-
brano sie do roboty z zapatem. Wszystkie nasze pisma le-
karskie obiecaty umieszcza¢ obszerne sprawozdania z posie-
dzen sekcyjnych: bedzie wiec stata kontrola publiczna catej
dziatalnosci Towarzystwa. Towarzystwo powstato pod szcze-
Sliwa gwiazdg. Na samym poczatku spotkata je propozycya
nader oryginalna, ktéra moze sie okaza¢ doniostg w skut-
kach Znany filantrop baron de Len val, ktdremu miasto
zawdziecza juz dom sierot po robotnikach, wystgpit za po-
Srednictwem kol. Benniego, do Tow. hig. z propozycya
utworzenia ,lInstytutu higieny dzieciecej”. Celem tego Insty-
tutu, wedtug projektodawcy, ma byé ,wszczepianie w dzieci
praktycznie zasadniczych podstaw higieny, a tern samem
krzewienie i rozpowszechnianie takowych w ludnosci w tern
przekonaniu, ze tylko miode pokolenie, przyswoiwszy je so-
bie na dobre, przenosi¢ je bedzie mogto; starszych bowiem
ludzi jest trudno wogdle czego$ nauczyéIl W Instytucie
dzieci majg znalez¢: 1) kapiele i wskazéwki praktyczne do
utrzymania czystosci ciata; 2) porade lekarskg w chorobach
przypadkowych i przewlektych; 3) bielizne i jej pranie;
4) wyktady popularne (dla starszych dzieci i matek) o pie-
legnowaniu zdrowia. Baron de Lenval popart swéj projekt
hojna ofiarg 90,000 rubli (60,000 na wybudowanie gmachu
30,000 na utrzymanie Instytutu). Projekt ten, opracowany
w specyalnej komisyi, zostat przedstawiony Towarzystwu,
ktore zapewne nie omieszka korzysta¢ z projektu i hojnej
ofiary. Bytaby ta instytueya pozyteczna i bodaj czy nie je-
dyna w Europie.

Wogo6le powiat na nas orzezwiajagcy duch céry Esku-
lapa—Iligiei. Kol. Polak, niestrudzony pracownik i szcze-
Sliwy iuicyator na polu higieny, wystapit z odczytem, w kto-
rym dowodzi potrzeby wprowadzania wyktadéw higieny
w Politechnice Warszawskiej. Potrzebe te potwierdzita wy-
brana ad hoc Komisya, wysadzona z tona Sekcyi technicz-
nej Towarzystwa popierania rosyjskiego przemystu i handlu
i kto wie, czy projekt ten nie zostanie uwzgledniony przez
Wiadze.

Mowigc o higienie, nie podobna mi przemilcze¢ o nie-
zmiernie cekawem studyum, napisanem przez p. Zdzi-
stawa Kowalskiego, 'studenta Wydzialu lekarskiego
p. t. ,Stan zdrowia i warunki higieniczne studentéw Uni-
wersytetu Warszawskiego”® (Zdrowie-, pazdz. listopad i gru-
dzien). Autor, wedtug rozpisanego kwestyonaryusza, zebrat
dane, tyczace sie 300 studentow ze wszystkich wydziatow.
Dane te odndsza sie do stanu zdrowia, warunkow ekonomi-
cznych, wptywu szkot i wychowania i wogdle catego bytu
studenckiego (sporty i przyjemnos$ci, odzywianie, praca,
Wptyw uniwersytetu itd.). Niestety, miodziez nasza, wedtug
tej statystyki, przedstawia si¢ smutnie, — zdenerwowana,
przepracowana, zjadana przez ciezkie warunki zycia i.. cho-
roby weneryczne, daleka od ideatu mens sana in corpore sano.

PRZEGLAD nEKARSKi. 27

Moze Teu najbardziej promienny z promienistych, ktory
stoi juz ws$rod nas, patrzy na nas i blogostawi, uzdrowi te
nasza miodziez i, jak nam wszystkim, doda sit i serca w tej
codziennej walce, z kiirej powinniSmy zawsze wynie$¢ nie-
skalany nasz pi6ropusz biaty.

Prawdzie.

VIII Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka

Sprawozdanie z szczepiefi ochronnych przeciwko wodo-
wstretowi metodg Pasteura w r. 1898.

W roku tym szczeniono ogo6tem 285 pokasanych.

Z liczby tej zmarto na wodowstret 2 osoby.

Wykaz liczbowy tych 285 o0séb, ze wzgledu na
rodzaj pokasania :
Pokgsania: A B. G D. Ibigcc'fl%
W twarz i glow € v 4 12 5 — 21
w koAczyny gorne ... 30 94 54 1 179
w koriczyny dolne i tutéw . . 10 58 17 — 85
w ciato gote . 35 110 44 1 190
przez ubranie .. 9 54 32 95
Liczby 0gO1INe e, 44 165 76 1 285
Uwaga: Rubryka A. oznacza pokgsania przez zwie-
rzeta, ktérych wscieklizne stwierdzity prébne szczepienia
czastki ich moézgu na krolikach, lub tez $mier¢ na wodo-

wstret 0s6b przez nie pokasanych.

B. — przez zwierzeta, ktdrych wscieklizne wykazata
sekeya weterynarska.

C. — przez zwierzeta podejrzane o wscieklizne, i

D. — przez zwierzeta podejrzane o wscieklizne,, za-
szczepione jednak czastkg ich moézgu kroliki nie padty na
wscieklizne.

Zwierzeta kasajace byty:

w 265 przypadkach psy,

., 16 . koty,
» 3 " konie i
» 1 » krowa.
Probnych szczepien celem stwierdzenia wScieklizny
u zwierzat podejrzanych wykonano 23.
Krakéw, dnia 1. Btycznia 1899.
O. Bujw=>d.

Sprawozdanie z ochronnych szczepien przeciwko wodo-
wstretowi metodg Pasteura — w miesigcu grudniu 1898.

W miesigcu tym szczepiono og6tem 43 osoby; w liczbie
tej 14 pozostatych w leczeniu z listopada i 9 pozostajgcych
nadal w leczeniu na miesigc styczen 1899 r.

Wykaz liczbowy tych 43 osdéb, ze wzgledu na ro-
dzaj pokasania.

: Liczby

Pokasania A B. C ogélne
W tWarz i gtoOWe e — — 1 i
w kofczyny gorne ... 5 18 13 36
w konczyny dolne i tutéw — 4 2 6
W Ciato NaAgie e 5 19 13 37
Przez Ubranie ... — 3 3 6
Liczby 0Qg0INe ..o 5 22 16 43

Zwierzeta kasajgce byty: w 39 przypadkach psy
w 4 " koty.
Krakéw, dnia 1 stycznia 1899.
0. Bujwid
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IX. WiadomosSci biezgce.

Krakoéw, 12 stycznia 1899 r.

Trzeci kilkoma dniami zostata otwartg w Krakowie fabryka sztu-
cznego lodu Ze wzgledu na zdrowie mieszkancéw, ktérzy uzywali do-
tad lodu zanieczyszczonego, pochodzacego ze stawdéw podmiejskich,
Wisty i Rudawy, wyrabianie lodu z czystej wody od dawna byto bar-
dzo pozadanem. Wiadomg jest rzecza, ze zamrazanie nie niszczy zara-
zkéw; liczni tez badacze znajdowali w lodzie wszystkie te zarazki, ja-
kie w wodzie zawiera¢ sie moga. Obecnie fabryka winna by¢ dostar-
czycielkg lodu wszedzie, gdzie moze on by¢ uzyty do chtodzenia po-
karméw i napojéw, Magistrat za$ nie powinien dopuszcza¢ brania lodu
zanieczyszczonego, jak sie to dotad praktykowato wobec braku czy-
stego. (B.)

* Prezesem Towarz. lekar. warszawskiego’ wybrany zostat Dr.
Stanistaw Markiewicz, wiceprezesem Dr Henryk Nussbaum.

* Wileniskie Towarz. lekar. wybrato na prezesa Dra Jana Wyzge,

na wiceprezesa Dra Ignacego Strzeminskiego, na sekretarzy: Dra L.
Czarkowskiego i Dra F. Swiezynskiego.
* Redakcye lwowskiego »Przegladu weterynarskiego«, po zrze-

czeniu sie tego stanowiska przez Prof. Dra Szpilmana, objgt Prof. St.
Krélikowski.

* P. Kurator szpitala Dz. Jezus w Warszawie przedstawit Ra-
dzie miejskiej projekt otworzenia poza granicami miasta sanatoryum
dla chorych, dotknietych gruzlicg. Rada miejska projekt przyjeta i pro-
sita p. Kuratora o wybranie Komisyi, ktéraby opracowata szczegoty
projektu i zajeta sie wynalezieniem $rodkéw dla zatozenia takiego sa-
natoryum. (,MedycynaZ, Nr. 1).

* W ni. maju (23—27) b. r. zbierze sie w Berlinie pod przewo-
dnictwem kanclerza Hohenlobe Miedzynarodowy Kongres w celu ob-
mys$lenia $rodkéw dla zwalczania gruzlicy. Pie¢ sekcyj Kongresu ma
roztrzasa¢ nastepujace zagadnienia, dotyczace gruzlicy: 1) szerzenie sie
jej, 2) etyologia, 3) zapobieganie, 4) leczenie, 6) sanatorya. Po krotkiem
wytozeniu biezacych zapatrywan na kazde z wymienionych zagadnien,
nastapia obszerne rozprawy, ktérym zamierzono pozostawi¢ szerokie
pole. Kongres niema by¢ $cisle lekarskim: kazdy obywatel, interesu-
jacy sie ta sprawa, moze by¢ czionkiem. Rzady beda uwiadomione
o celu tego Kongresu i proszone o wystanie delegatow.

Gdy sprawa walki z gruzlica ma jeszcze w Niemczech ceche
teoretyczna, Anglicy przystepujg juz do czynu spotecznego. Na wezwa-
nie i pod przewodnictwem ksiecia Walii odbyto sie w Londynie zgro-
madzenie, w celu rzucenia podwaliny pod wielkie stowarzyszenie na-
rodowe, majace za jedyny cel zapobiega¢ szerzeniu sie gruzlicy.

W przemoéwieniu wstepnem zaznaczyt Prof. Broadbent, ze w An-
glii rocznie umiera 60,000 ludzi z gruzlicy.

Cel wspomnianego stowarzyszenia ma by¢ trojaki:

1) Oswieci¢ ogdt i pouczyé go o Srodkach zapobiegawczych prze-
ciw szerzeniu sie gruzlicy, wskazujagc na niebezpieczeristwo zarazenia
sie od os6b. chorych na gruzlice.

2) Zniszczy¢ gruzlice u zwierzat.

3) Dazy¢ do zakladania sanatoryéw na wolneni
chorych gruzliczych

Godzac sie w catosci

powietrzu dla

na cel Stowarzyszenia przeciwgruzliczego,
oSwiadczyt Lord Salisbury, ze rozsadniej bedzie nada¢ 111l ceche pry-
watng, bez wszelk ej domieszki rzadowej i ustawodawczej W sprawach
lekarskich, rzekt on, bezpieczniej jest unika¢ czynnikéw ustawoda-
wczych. jak to pouczyly niedawne przykiady (przyméwka do uchwaty,
znoszacej przymusowe szczepienie krowianki). Lepiej jest przekona¢
hodowcoéw o pozytecznos$ci rozpoznawczych szczepien tuberkuling, ani-
zeli narzuca¢ im droga prawa ten obowigzek.

Po tych stowach oswiadczyt ksigze Walii, ze krélowa Wiktorya
zarzadzita rozpoznawcze szczepienia tuberkuling w jednym ze swych
folwarkéw i stwierdzono tg droga gruzlice u 36 krow, ktére natych-
miast zabito.

— Szanowny Zarzad krakowskiego Towarzystwa ginekologicznego
raczyt ofiarowaé Bibliotece Tow. lek. krak. kilkadziesigt rocznikéw cza-
sopim niemieckich. Za dar ten skfadam Szanownemu Zarzadowi, oraz
kol. Dr. Dobrowolskiemu, ktory dar ten wyjednat, uprzejme podziekowanie.

Dog. Dr. Stanistaw Ciechanowski,
bibliotekarz Tow. lek. krak.

— Zamierzajagc wkrotce podaé¢ do wiadomosci ogdlnej spis cza-
sopism, ktéremi rozporzadza Biblioteka Tow. lek, krak., pragne przed-

tem zbi6r ten ile moznosci uzupetni¢. Dlatego tez zwracam sie do tych
kolegow, ktérzy jeszcze bibliotece darem luznych zeszytéw lub catych
rocznikéw czasopism w pomoc przyjs¢ postanowili, z usilng prosba
o0 nadestanie daréw (pocze$ci juz przyrzeczonych) do ~Collegium me-
dicun< przed uptywem 2 tygodni, a o ile moznoéci bezzwitocznie.
Dog. Dr. Stanistaio Ciechanowski,
bibliotekarz Tow. lek. krak.

* Dzienniki donosza, ze rzad rosyjski zamierza zatozyé w Mer-
wie zaktad do badania zimnicy.

* W New-Jersey istnieje »stowarzyszenie przeciw catowaniu sie*.
Zabiegom jego przypisa¢ nalezy, ze z powodu panujgcej tam zto$liwej
grypy, rzad Stanu New Jersey zakazal obywatelom catowania sie, az
do wegasdniecia epidemii.

* Powatpiewajac zapewne, azeby miedzynarodowa konfereneya
pokoju osiggneta cel zamierzony, prof. Esinarch pragnatby chociaz
w szczuplejszym zakresie wyzyska¢ potozenie, stworzone listem cesa-
rza rosyjskiego. Ze wzgledu na to, ze szybkoslrzatowa bron rani tak
wielka liczbe zoinierzy i ze personal lekarski i felczerski nie jest wysta-
nie opatrzy¢ wszystkich w czasie wtasciwym, proponuje Esrnarch,
azeby kazdy zotnierz byt ¢wiczony w sztuce felczerskiej i posiadat nie-
zbedne do tego przybory. Précz tego proponuje prof. Esrnarch, azeby
kazdy zoinierz byt nalezycie pouczony o ustawach konwencyi ge-
newskiej, a to w celu ochrony, nalezacej sie lekarzom i rannych.
Nakoniec pragnatby prof. Esinarch, azeby konweneya migedzynarodowa
postanowita, ze kule karabinowe majg by¢ tylko matego kalibru i osto-
niete metalowa z kruszcu twardego pochewka, a to w celu, azeby uni-
kna¢ raz nazawsze kul dum-dum wywotujacych straszne zniszczenie.

* Dr. Kobert, nipgdy$ profesor w Dorpacie, nastepnie kierownik
zaktadu dla piersiowych chorych w GerbersdoiTie, otrzymatl wezwanie
do zajecia katedry farmakologii w Rostoku.

Mianowania  Prof. oadzw. fizyologii w Uniw. odeskim, Dr. We-
ryho, mianowany zostat profesorem zwyczajnym.

Nekrologia. Dr. Antoni Poniatowski zmart w Moskwie,
roku zycia.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich: W Gazecie lekarskiej Nr. 53: Dra Dukalskiego Z.: Przy-
padek cigzy zainacicznej $rédmigzszowej. Dra Jaworskiego J.:
Przypadek porazenia nerwu twarzowego u matego dziecka. Dra Il er-
mana: O znieczulaniu miejscowem i granicach jego stosowania (dok).
W Medycynie Nr. 53: Prof. Rydygiera: Kilka uwag o nowszych
dgzeniach celem wydoskonalenia opatrywania ran. Dra Sol mana T.;
Przyczynek do kazuistyki i chirurgii niedroznos$ci jelit (dok.). Dra Ro-
sen thala Il.: Kilka slow o euehinime. W Medycynie Nr. 1: Dra
Lesniowskiego A.. Obrazenia przewodu piersiowego. Dra Kop-
czynskiego St.: Beztad dziedziczny, czyli choroba Friedreicha.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: Dra Pawiriskiego: 0 samopomocy
organizmu w dusznicy bolesnej. Prof, Rydygiera: Bottiniego spo-
s6b leczenia przerostu gruczotu krokowego wyjatkowo inoze sie stac
jednak niebezpiecznym. Dra Stankiewicza Cz ¢« Ciecie cerarskie
sposobem Fritsclia.

w 80

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie posiedze-
nie administracyjne w dniu 18 Stycznia, to jest we Srode,
o godzinie 6-tej wieczorem w Collegium novum, w sali Snia-
deckich.

Na porzadku dziennym:

Sprawozdania: z czynnos$ci Towarzystwa, Komitetu i po-
szczeg6lnych Komisyj w r. 1898.

Na tablice pamiagtkowag dla §. p prof. Alfreda Obaliii-
skiego wptynety do dnia 8 stycznia 1899 roku nastepujace
datki: Prof. Browicz 10 zir.; Prof. Jaworski 10 ztr.; Prof.
Kostanecki 15 ztr.; Dr. (i. Malinowski z Czernichowa 3 zir;
Dr. W. Smolarski z Krakowa 3 zir.; Dr. A. Sotowij ze
Lwowa 5 zir.; Dr. J. Surzycki 5 zir.; Dr. P. Seifman, dy-
rektor szk. weter. 3 zir.; WP. W+ lwanski, urzedu. Dyr.
kol. panstw, w Krakowie 5 zir. — razem z poprzednimi
zir. 207.

Dr. M. Rutkowski,
(Krakéw, klinika chirurgiczna).

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwitsllickl.
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W celu obsadzenia dwu posad c. k koncepistéw sa
Elitarnych z systemizowanymi poborami X. klasy rangi w galic.
stuzbie zdrowia rozpisuje sie niniejszem korkurs z terminem
do 20 stycznia 1899 r.

Kandydaci winni wnie$¢ swe podania zaopatrzone w do-
wody kwalifikacyi po myS$l' rozporzadzenia ministeryalnego
z 21 marca 1873 Dz, pr. p. Nr. 37 oraz w dowody znajo-
mosci jezykéw krajowych do Prezydyum c. k. Namiestni-
ctwa w wyznaczonym terminie”',a mianowicie kompetenci
bedacy w stuzbie panstwowej w przepisanej drodze stuzbo-
wej a inni przez wilasciwe c. k. Starostwa, we Lwowie za$
i w Krakowie przezAnKejscowg c- k. Dyrekcye policyi.

Prezydyum c. k. Namiestnictwa.

OBWIESZCZENIE.

Rada wyznaniowa Gminy izraniickioj w Krakowie roz-
pisuje niniejszem konkurs na posade lekarza domowego przy
szpitalu izraetickim w Krakowie, z ptacg roczng 300 zir.
(trzysta ztotych wal. austr.) i z wolnem mieszkaniem w gma-
chu. szpitalnym.

Posada ta nadang bedzie na dwa lata.
mie¢ beda kompetenci posiadajagcy znajomos$¢ badan ehemi-
czno-bapteryologieznyeli.

Ubiegajacy sie o te posade wnie$¢ zechca oferty swe
do biura Rady wyznaniowej Gminy izraeliekiej do dnia 31
stycznia b. r. wigcznie w godzinach urzedowych.

Krakéw, dria 4 stycznia 1899.

Prezydent Gminy izraeliekiej Horowitz.

Pierwszenstwo

2AP OBIEGA POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE
iUSUW A 42cijlepgkv dodoft% do mielca!
Wymioty, niezytjelit,rozwolnienia, zaparcie itd.
oceny lekarzy i prébki darmo i.optatnie
przez (77).

WIEDEN fabryke $rodkow dyetetycznych W IEDEN
Yi/IR Sturrperg 44/16. R. KU! EKE. ¥1/12  Stunyperg 44/46.
n Polecone przez Swietne Tow. lek. krak.

% z pomiedzy dzi$§ znanych przetworéw zelazistych jest najta-
twiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

uauor. MANGANC FERRI PEPTONAT!
% sktadu 060 Fe % i O-10% Mn.
wyrobu 70
. Aptekarza D. Matuli w Podgdrzu.
Polecany jako S$rodek lekko strawny,) pobudzajacy
apetyt, w btednicy, braku krwi. malaryi. zotzach,
A w kobiecych i nerwowych stabosciach.

5 Spos6b uzycia- Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
S tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
5 dnia po tyzce stotowej z winem siodkiem. — Na sktadzie
5 w Krakowie: ,w Aptece K. Wiszniewskiego i E. Hellera, na pro-
n wincyi w kazdej wiekszej aptece. Cena 1 zlr.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 2.

Wytgczno$¢ wyrobu zostala zastrzezona. i
1l
POLECONE i
przez Tonarzystno lekarskie w Krakowie A
i~
l &
MLEKO WIELOKROTNE : &
$¢

krakowskie

oraz

i
MLEKO ULA NIEMOWLAT ¥s

Prof. Dra Gaertmra |
S
wytacznie wyrabia fc
E. DOBRZYNSKA. ll?#
¢ 3
. Iig
Skitady w Krakowie. .
1) Mleczarnia E. Dobrzynskiej, Stawkowska 12. « W
2) Taz mleczarnia. Plac WW. Swietych 10. i), n
We* Lwowie. II' g
1) Przechodni dom Andriolego 0!| j8
2) Panska 19. if p
3) Grodecka 93. 74 |
ii
Wylgczno$é wyrobu zostata zastrzezona.
PENSYONAT X

Dra J. KOLACZKOWSKIEGO)

W SZCZAW INICY

caly rok otwarty — dla oséb potrzebujacych klimatycznego
leczenia +-Geny bardzo przystepne. 75

Znakomity; $rodek przeciwko: 26
silnym krwawieniom w czasie miesigczkowania

Dawka: Dziennie 5 6 kotaczykéw po 005 gr.

Poréwnat: Gottechalk, \erliandlungen des VI Congresses der deutscUen G-esellschaft zu

Wieu.
Giirtig, Tlierap. Monatschefte 1896. Nr. 2.
Nassauer, Tlierap. Woehenschrift 1897, Nr. 32, 33.
Bakofen Munctieuer med. Woehenschrift 1898, 419.
Lavialle u, Ituyssen, Le’cho medical du Nord, Lille 1898. 225.
I. Russe u, P Walton, Belgiqu<* mnAdieal 189S, N. ZO.

" M. Pazzi, Corriere sanitario Milano 189S. 497.

n K. Paolettt, Corriere sanitario Milano 1898, 497.
v. Braifceuberg, Wienor med. Pressa 1898, N. 35.
Dr. Nedorodow, Mcdzinskoe Oboszenie 1898.

Cena: 20 kotaczykéw = 1 m. 50 fen.

Odnos$ne broszury wysetamy pp. lekarzom darmo i optatnie. Na sktadzie
we wszystkich aptekach albo wprost u

Llieiaiczua fabryua. — Darmstadt.



Dynamogen

Przetwdr oi ganiczny zelezisto-haemoglobinowy. 1

Najlepiej odnawia krew. gdyz zawiera naturalne potgczenia
zeiaza, sole mineralne i istoty biatkowate Kkrwi w pustaci
zageszczonej. 10 gr Dynamogenu odpowiadaja 45,0 biatka

kurzego albo 30,0 cieptego migsa wotowego.
smaku,

Dla dobrego
trwato$ci i tatwej strawnu$ci nalezy go wyzej posta
wi¢ od innych tego rodzaju przetworéw
Flaszka zawierajaca okoto 200 gramoéw 1 zir.
od lat przez wiele powag polecony, w niedokrewnosci,
w biataczce, zotzom, krzywicy, ostabieniu nerwoéw do
wzmacniania stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdi-o-

25 kr.

wienfiow.
5 Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach -
. kr. 1784 przyw. Apteka w Schneideinulil. I
I Neuer Markt 24.

Gorbersdorf na Gzlasku

stawny na caty Swiat, miedzynarodowy zaktad leczniczy dla chorych

na piersi

Dra HERMANA  BREAMERA

twércy dzi$ ogdlnie przyjetego sposobu
Kierownik lekarski:

leczenia suchot ptucnych.
Prtff. Dr med. Rtfd. Kobert.

Prospekty bezptatnie przez Sé
ZARZAD.

r Lanollnum puriss. Liebreict

wolne od wody, taczy sie z wodg
w znanym, znakomitej czystosci' i niepnzeseignionym gatunku

Adcps lanate B. J. D. o, o wody. teeay

sie z woda, przezroczy,

ste, bezwonne, wolne od kw. ttuszcz, i od manganu, nie lepkie.
BEINNO JAFFE & DARMSTAEDTER *8
i Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlintenn. n

MecHle na wjstawach we Wiedniu, w Filadelfii, w Parjiu, w Stdnej.

PAPROC i KALOMEL
TASIEMCO\W [Frositoweny

Flal on zawierajacy 16 kapsutek dozowanych!
podtug przepisu Dra Creqiiy wystarcza do]
wyleczenia. (Wyselkz przez -poczte,

W Aptec? LIIVIOI>SIN'A ulica Bltrche, AS 2 bis, w PLEYZU
i w ptrtwnyrh aptekach.

| Dosta¢ mozna we Lwowie w aptekach PP Mikolasclia, JyicwioiSKicgo,
|Ehrbara i Ruckcra; w Krakowie w aptekach PP. Redyka Wiszmew-
skiego i Trauczynskiego.

PRZECLAD LEKARSKI
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REIM i SPOLKA

po cenach najuiniarkowanszych

Aparaty Soxletha do sterylizowania mleka. Flaszki i przyrzady do
karmienia dzieci. Baseny porcelanowe dla choroch. Flaszki na

uryne szklane i kauczukowe. Poduszki i Chtodniki gumowe dla

chorych. Przescieradta gumowe dla potoznic i dla ozieci. riogary,
Irygatory, i Klyzopompy
Kanni, Kurki, Treski i Weze gumowe do tychze

Miednice operacyjne
Stuchajwki lekarskie
» Okcwki gumowe na laski «
W strzykawki — Rozpylacze
Aparatv inhalacyjne

Termometry lekarskie, pokojowe i kapielowe
Najlepsze hygiemczne paryskie towary gamowe do celow sanitarnych.
Chodniki ceratowe, kokosowe i z Linoleum.
Rog6zki kokosowe, szczotkowe i zelazne.

Prawdziwe Kalosze rosyjskie -na

Najwiekszy i najnowszy wjbor dekoraoyj i 0zdéb
na drzewko. 73

- .

Rynek 1. 37, Krakow, Linia A—ii.

a

Ardizej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

| J«? W jnera f&

"

N

a .. .
oha (fa o rjiu i

Zaier.v. Saxiehnera wody enny—i .I*.no»
wealug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, uewne, tagodne dziatanie,

Nawe- po diuzs/.cm stosowaniu 7,naknau he znosi przewé6d poRas

mowy. — tagodng, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace nziatanie. Mata dawna

Celem ||ohron|e|utt od w btgd wprowadzajgcego uasiaOo?.ama uaiezy
\Y > tanac 13

»Saxlehner& wody gorzkiej*

Gips alabastrowy
do celow chirurglieznyeh
polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje 6*
Fabryka gipsu M. Ameisena dawniej Karol Czecz
i Spotka w Plaszowie
Wytgczne zastepstwo dla Krakowa ma firma Szaraki i Syn Rynek gl.

LUDWIK KNAPINSKI

Krakéw,

uliea Stawkowska, Nr

dostawca narzedzi chirurgicznych dla c. k. klinik Uniwersytetu Jagiellonskiego maszyn ortopedycznych, bandazy.
Pierwsza w G-alicyi fabryka narzedzi chirurgicznych.,

popierana przez Szan. komisye przemystowg Tow.

Nakiadem Tow. lek. krakowskiego.

lek. krak.,
staranny wyréb narzedzi odpowiadajgcych wszelkim wymaganiom,
poleca swoj bogato zaopatrzony sktad Oeny przystepne —

na prowDicye odwrotnie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

odznaczona wielkiemi medalami srebrnemi za
rak co do trwatosci jakotez doktadnosci,
przy wiekszych zamowieniach rabat Wysytka
65—x-16-

pod zarzadem Jo6zefa Filipowskiego.



