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Nr. 6.

Przedptate
przyjmuja:
Administracya i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
akiem i Rosyi urzedy pocztowe,
w Warszawie ksiegarnia pp. Ge-
bethnera i Wolffa, Ksiegarnia
Wendego i Spétki, w Paryzu
p. Adam 38, me dc Yarcune 38,
w Nowym Jorku Br. Bronistaw
Grabowmz 137, Clinton and U
Broome Streets,

Re kopisy
zwracajg sie tylko w razie wyra-
Znego zastrzezenia.

Jeden numer

osobno kosztuje centow.
Przedptata wynosi:
Rocr/.me: w Austryi 8 zir. -0 ct. w Krol. L'olskiem i Ces. Ros,Jj*rsr, w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Pdtrocznie; . 4 " " " S n * 7 12,
Kwartalnie: ” 2, 20 , ” " $j?. « ” 6
Tres$c:
L Dr. Rutkowski: Niedrozno$¢ jelit mechaniczna na podstawie J w czedciach piciowych kobiecych. — Prof. Buli us: Rozmigkcze,
156 przypadkow T . mslr. 65—70 j* nie kosci Oateonialacya®,-ja jajnik. — Jacob: Stopa wigdowa. —.
Il. Dr. Herman: 0 znaczeniu rozpoznawczem promieni Rontgena Michaitéw: O operaeyach u kitowych. — Gatezowski.
w kaihicy. nerkowej . . . . . ostr. 71—72 O przypadfosciacn ze strony 6cz pod wpltywem grypy nagminnej.
Il. Dr. Siedlecki: Zaro$niecie zupetne jamy mnei¢y po jej wy- Dr Rurckliardt: Zatrzymanie i btedny mechanizm odklejania
SKIODANTU oo stz. 72—78 sie tozyska.— Kehrer: Przyezynek do zachowawczo-operacyj-

IV. Oceny i sprawozdania. Ziemanu:

V. Wyciagi'. Ludloff:

Ceber Malaria-und anJere
Blutparasiten nebst Anhang Eine wirksame Melhode der C-hro-
malin- und Blutfiirbung . . .- Lo Lsir, 7674
Przyczynek do operacyjnego leczenia wgto-
bien jelitowych. — Chjetmonski: Jodek sodu i potasu, jako
Srodki lecznicze w krwotokach. - Rupperl: Z kazuistyKi za
biegébw operacyjnych przy zaniedbanem poprzecznein potozeniu

ptodu. — Neuge bauer: Szereg przypadkdéw wczesnego macie-1

rzynstwa. — Kraffl-Eb ing: Drztfczka porazna [paraly*!* agi-
tana/ wskutek urazu. — Dr. kofman: Brak krwi jako $rodek
miejscowo znieczulajacy. Sk i Kijem. Papaina jako $rodek
usuwajgcy znaki tatuowanigc — Galin ann: Badanie czucia

W grypie (influenza), odrze, niezycie oskrzeli i t. d,
poleca si¢ zamiast

wadd emskich, gleichenherskich, a zwlaszcza wody selterskiej
i giesshiibetskiej

S z ¢ z a w n i c¢c

k 3
ze zdrojoéw

. Jozefiny 1 Magaaleny

We wszystkich aptckacli i sktadach wéd mineralnych.

D gnm nogen geschutztt

Przetwor organiczny zelezisto-haemoglobinowy.
Najlepiej odnaw ia krew, gdyz zawiera mitnralne potaczenia
zeiaza, sole mineralne i istoty biatkowate ktwi w postaci;
*ageszczonej 11 gr Dyiiauiogenu odpowiadajg 45,0 biatka
"rzo.ro albo 80,0 cieptego miesa wotowego. Dla dobrego
""altu, trwatosci i tatwej strawnosfri? nalezy go wyzej posta-

wi¢ od innych tego- rodzaju przetworéw
zawierajgca okoto 200 graméw | zir. 25 ki\l
w h™**l P‘zez w'ele Powag polbétony, w niedokrewnosci,
' CZ%i zotzom, krzywicy, "ostabieniu nerwéw du
dania stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdro-

- wiencow.

m _ Uosta¢ mozna we wszystkich aptekach .
u 1784 przyw. Apteka w Schneidemiilil, |
Neuer Markt 24.

™

nego-leczenia wynicowania macicy. — Luxemburg: Przyczynki
do hematologii nerwic czynnosciowych (histeryi i neurastenii).

o . . . str. 74-77

VI, Zapiski lecznicze i nowe leki . . str. 77—78
VII. Sprawy Tov». lekarskich. Tow lekarskie krakowskie. — Sek-
cya lwowska low lekarskiego galicyjskiego . str. 78

MIl Wiadomos$ci zawodowe. Medycyna publiczna, Epidemiologia,
Statystyka o . str. 78

IX. Korespondencye . jjg 78—80

X Wiadomosci biezgce .o str. 80

x| Ogtoszenia.

Capsul. gel. dur. 05:

1
NOWOSG' Jo i-Vasogen Kreosot 20%

(zob. rozpraioy Tow, lek. berlinskiego, wedtug sprawozdania Beri.
kim. Wochenschrift Nr. 21 — 1898).

Nowe przetwory Yasogenu:
Siafka 3%, dziegie¢ 25%, apthol 109%
C: () g () m[i p ()

ob m Jfitnch MeA. Ylochenmhrift i 24 1898:
Ueber Yasogene i t. cl. Docent Dr K. Ullmann-Wieden)

Te i jak dawniej przed laty wprowadzone ptynne prze-
kory vasogenu (Jod "%, Joojform 1% % Ichtyol 10%,
4 reozot 20%/ Jlentliol 2%, Camphoro-Chioroform p. a. it(l)
sprzedaja apleki w oryginalnych flaszkami po 1 marce

Hg. Mas¢ vasogenowi
B/;;% i1 5%
Zamiast oflcynulnej masci do
wecieriii, jest przyjemniejszy nie
drozsza—a wcieranie trwa kro-

Vasogenum purum spissum

Aseptyczny, trwaty, z wodg za-
wiesing tworzaca podstawa do
masci.

Prébki i literatura na zgdanie.
labryka Vasogenu Pearson i Sp. z oyr, por., Hamourg

Gtoéwny sktad dla Austro-Wegier:

Wilhelm Kiaager, Wieden, 1113, Heumarkt3



Nr. 6

(Priimal

ciemne

Farbeiifabriken

vorm.

Friedr. Bayer&Co,,
Elberfeld.

MgpttuUrum.

Dawka: 10—1,5 gr. w filizance cieptego
ptynu.

Pharmaceut Przetwory. 24

Naiskutecznieisze leki przeciw gru

Zlicy ptuc i krtani, niezytom oskrzeli
Creosotal «Heyden> i Duotal <'Heyden>>

posiadejg witasnosci lecznicze kreosotu i guaiakolu, nie

sprowadzajg iednak ubocznych objawéw, me sg tru-

jaco, nie posiadajg lez przykrego zapachu i smalcu

guajakolu. Nie draznig zotagdka i jelit —

i zotzom.

kreozotu i
Nie wywotujg rozwolnienia— ani nudnosci—ani wy-
miotow. Pobudzaja w wysokim stopniu taknenie.
Szybki przybytek ciezaru ciata. Gruzlica w pierwszym
okresie (pratki w plwocinie) w lcdku miesigcach bez
przerwy w zajeciu wyleczalna. Creosotal jesl metru
jacy tak Ze go podawaé mozna tyzeczkami dziennie
72 do 3 tyzeczek a wskutek moznosci zastosowanie
duzych dawek nastaje szybko poprawa, w niezytach
szczytowych w krotkim czasie wyleczenie.(p°row.,,Berimer

Charite-Annaien 1897“, ,Ziemsserds Annalein der Munchener Krankenhiittscr 18%* etc _

Prébki i odnos$na literatura na zgdanie przez

C hemiczng faoryke Heydena, kadebeul Dtezro
(20 -13 —1)

Mtad RIMalyczny i wodoleczniczy Schruibcrhau

w Goérach Olbrzymich (Uiesengeh.)

wspaniate, gérami ostonione potozenie — 710 mtr, nad p m. —
Otoczony na kilka mil cigguacym sie lasem szpilkowym; v. powodu jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczenia w zimie, przez caly rok bywa
uczgszczany. Wskazany: w chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, go$écu
I wszelkich cierpieniach przewtocznycli. Stosowane bywa: leczenie woda, mie-
sienie, gimnastyka lecznicza, elektrycznos¢, leczenie dyetetyczne i t. d. nadto
kapiele borowinowe — solankowe — jodtowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne.

W spaniate deptaki ostonione i ogrzewane. 17
Wiadomos$¢ i prospekt przez Dra Assiuanna.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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I§§81A
Samatose

| (Lacto-Som afose) !
z S% taniny w organieznem potaczeniu.
Wskaz.: Dyspepsia, Neurasthonis, Anse-
mia, Tuberculosis, Typhus, Rliachitis
Dawka: dla dorostych. 5—15 gr dz.
3—10 gr. dz.

Jitialgeti

polecony przeciw:
Ischias, Arthritis, Malaria
Dawka: 1,0—15 gr,

dla dzieci

Gzcosaiaf
/ICreosotum carbonie.purissj

Sferom
znakomite Seitativurn.
‘noicif
/("ugjacofum

Wskaz,: Asttima broncliiale, PImryngltls,

Laryngitls, kaszel suchotnikow. earh, puriss.)

Wskaz.: Gruzlica ptuc, Bronchitis,
chroniczne niezyty, Influenza, Rhachitis

i Scrophaiosis.

jest nowym $rodkiem leczniczym, zupetnie
nieszkodliwym, szybko i pewnie dziatajacym,
wytworzonym bez dodatkéw wolnych kwaséw
lub alkaliéw, ttuszczéw roélinnych lub zwie-
rzecych. zupetnie obojetny, nie drazniacy,
wyprébowany i polecony — statej konsysien

eyi 0 wysokim punkcie topnienia.
Ib. mffoj' fi dziata wybitnie kojaco,
przeciwzapalnie, wetita-
niajaco, odwodzaco, odciagajaco, leczaco,
autiseptyczuie, odwaniajgce, przeciwpasozy-

tniczo.

stiol,owano a najlepszym skutkiem w oparzeniach
1* 0,1 1, 2 i 3 stopnia, w zapalnych ranach i wrzo-
dach. w owrzodzeniach brodawek, w ranach noworodkéw, w odlezy-
nach, ”~marznigciach, ropniach, bolesnych wrzodach, wrzodach pod
udzii, flegmonie i t. d.: w zapaleniach roznej przyrody; w ostrych
i przewlektych zapaleniach gruczotéw chioniczych i obrzekach tychze,
w zapaleniu $linianek. Parotitis polymorpha, w zapaleniu i obrzeku
grucz szyjnych w plonicy, takze gruczotéw podszczekowyeh po za-
paleniach gardta, neuritis i w. i. Jako miejscowo zastosowany lek
w epididymitis, w dymienicy, v wrzodzie twardym i w réznych Kki-
towych chorobach skéry; w holach na tle goscowytn i dnowym'
w ostrym i chronicznych gosci:u stawéw i mie$ni, w lumbago it. d
w zgnieceniach, zwichnieciach, sttuczeniach i w wszystkich
cierpieniach mazurycli; w rozmaitych chorobach skoéry, ostrym,
podostrym, przewleklym wyprysku, tak zwanych wypryskach z za-
wodu, Eczema simplex i eczema impetiginosum, w Impetigo conta-
giosa, Eczema sauamusum, Pityriasis, w Psoriasis. Ichtyosis, w wy-
prysku z jodoformu, w Lichen, Prurign, w Seborrhoea capillitii, Se-
borrhuea sicca, w llerpes tonsurans, w Sycosis i t. d., w rozy
twarzy, w aeno simplex i acne rosaoea; w chorobach pasorzytni-
czych jak Swierzb i t. d. IVielkie uproszczenie w leczeniu.
Unf+olnLi uzywany jest stale w wielu klinikach uniwer-
tutali syteckicli i miejskich zaktadach leczniczych.

Dawka: 0,005—0.01 gr. pro dosi.

zablizniajaco,

Prébki i Literatura na zad,.nie pp. Lekarzy przez
Naftalan-GeseUschaft G m b H w Magdeburgu.

(4-6-1) Sktad en gros dla Austryi:
w Sprzedazy Medicinal-Droguen

G i K. Fritz w Wiedniu, 1. Briiuiierstrasse 5.
n Sprzedaz cmzeSciowa we wszystkieh aytekach.

Lauolinum punss. Liebreich |

wolne od wody, tgczy sie z woda
w znanym, znakomitej czyst.0$ji i nieprze$éignionvra gatunku

Adeps lanae B. J D.

ste, bezwonne, wolne od kw. tluszcz, i od manganu, nie lepkie.

BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER B

Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.
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PRZECtLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtowny: Dr.

|. Niedrozno$¢ jelit mechaniczna na podstawie
156 przypadkéw.

Podat
Dr. Maksymilian Rutkowski.
(Ciag dalszy).

-Skret kiszki csowatej odznacza sie znaczng stosunkowo
sktonnoscig do nawrotow, to tez przy leczeniu musimy o tem
pamieta¢ i odpowiednio temu przeciwdziatac.

W nasfem zestawieniu zn”~chodzimy 4 chorych z na-
wrotem podwdjnym, jednego za$ z nawrotem potréjnym. Ze
sp®i?0béw zapobiegajacych nawrotom, a mianowicie:'Rofeera
przyszycie krezki, Brauna przyszycie petli, Senna skracanie

Krakéw, 11 Lutego 1899.

Nr. 0.

l ekarsk.i

krakowskiego i Galicyjskiego.

A.ugust K wasnieki.

przedniej $ciany jamy brzusznej, uzyto u 3 przypadkach
(12, 13J 15.) wyciecia kiszki sposobem Obalinskiego z jednem
zejsciem S$miertelnem, w 3f(19, 20, 23.) przyszycia sposobem
podobnym do postepowaniaRKoirx'a (jeszcze przed ogtoszeniem
tej metody) Wogdle nalezy z tych sposobdw przyznaé pierw-
szenstwo postepowaniu Roux’a, jako zabiegowi w skutkach
zupetnie pewnemu, z drugiej za$ strony bardzo tagodnemu.

W przypadku 22 wykonano enteroanastomosis z powodu
sktonnosci do skracania sie petli o 180°, sprowadzajacego
ciggte dolegliwosci w zakresie przewodu pokarmowego.C-hora
ta jednakowoz zmarta z powodu zapalenia ptuc.

Postepujac w ten spos6b uzyskaliSmy wyleczen 15 t.j.
48'4%. Wszystkie przypadki, w ktérych zatozono rzy¢ sztu-
czna, wzglednie wycieto kiszke z nastepowym szwem okre-
znym, z powodu zgorzeli jelita zakonczytly sie niepomysinie.

TABLICA I

krezki przez jej sfaldowanie, Obalinskiego wyciecie Kkiszki
esovvatej, wreszcie Rou\’a rozlegte przyszycie krezki do
© > H
L. p. Imie nazwisko, @S5  Przypady znalezione Rozg)rozzer:jame
wiek OE% przy badaniu operaeya
32*  Matys Gelber, 3 dni Péle gwattowne napado-  Volulus.
1 27. we. Wymioty czeste.
Wzdecie miejscowe w o-
kolicy pepka. Ruch roba-
czkowy wzmozony.
33* Franciszek 5 dni  Poto ciagte. Polesnosé  Peritonitis.
Cichocki, brzucha przy ucisku. Wzde-
1 22 cie jednostajne. Ruchéw
jelit niema.
Wymioty czeste.
34* . ) . .
Tomasz 2 dni  Bol gwattowny. Wymioty  Torsio flex.
Kwasniowski, ciggte. Ruchu jelit nie- sigm. subsequ.
l. 37. ma. Wzdecie jednostajne, Pcritonit.
tylko nad pepkiem cie-
niuje sie poprzeczna wy-
puktos¢.
*
3 Gitla Kilka Czeste i uporczywe za-  Strictura
Feuerowa, mie-  parcie stolca. Kuch jelit V.o
1 46. siecy. wzmozony, wzdecie Inflexio ilei.

mierne.

Stosunki Rozpoznanie

Operacya - . wsrod Wynik Uwaga

peracya  wsrod operaeyi operaeyi

Detorsio. Jelito biodrowe Torsio ilei. Sanatus
skrecone, silnie roz- w 3 ty-
deto, z wynaezy- godnie.

nionkami.

Detorsio.  Jelito cienkie na 1 Torsio ilei. Mors
metr ponizej dwu-  Peritonitis. w 5 go-
nastnicy az w po- dzin.
blize katniey okre-
cone, ponizej jelito
i kiszka zapadnie-

te; zapalenie o-
trzewnej.

Eniero- Zapalenie dtto Mors

totnia. otrzewnej. w 1 godz.

Detorsio.

Detorsio.  Luznose katnicy, Torsio ilei. Sonata
na 30 cm. nad nig w 12 dni.

jolito biodrowe o-
krecone okoto kre-
zki, lecz luzno.



66

Imie, nazwinko,

L.p wiek
36* Jozef
Marchewka,
1 32
37* Jan Niomczak,
1 40.
38* Andrzej
Znalezniak,
1 19
39* Jan Talaga,
1 38.
40* Jedrzej Jura,
1 37.
41* Antonina
Krupa,
1 56.
42* Agata
Wybranowska,
1 70.
43* Jozef Klita,
1 38
44* Jedrzej
Siekierka,
L 70.
45* Jan  Wilkosz,
1 40.

Czas
trwani a
choroby

2 dni

3 dni

3 dni

6 dni

4 dni

3 dni

8 dni

18
godzin

10 dni

3 dni

Przypady znalezione
przy badaniu

Przed 6 dniami laparoto-
lilia z powodu reductio
spuria herniae incarcerat.
B4l nagty. Wymioty cze-
ste. Wzdecie miejscowe
w okolicy talerza biodro-
wego prawego. Ruch jelit
wzmozony.

B6l po zeskoczeniu. Sity

miorno. Wymioty czeste.

Brzuch beczkowaty. Po-

wyzej pepka kilka smug

poprzecznych. Ruchu jelit
niema.

Powtarzato sie od 4 lat.
Wymioty czeste. Ksztatt
brzucha koputowaty po-
wyzej pepka i po prawej
z poprzecznemi smugami.
Ruchu jelit niema.

Wymioty z poczatku. Bl
ciggty. Brzuch koputowa-
ty. Ruch jelit wybitny.

Brak dat.

Bdle ciggte, wymioty.
Brzuch bolesny przy uci-
sku. Jedna wypuktos¢ ko-
to katnicy, druga koto
zgiecia esowatego. W od-

bytnicy $luz krwawy

i opor.

Nagle b6l po jedzeniu.

Wymioty. Wzdecie jedno-

stajne. Ruchu jelit niema.
Zapad.

Zsunat sie z ciezarom.
Bol gwattowny brzucha.
Przepuklina wystgpita i
nie data sie odprowadzié.
Wymioty. Wzdecie jedno-
stajne. Zapad.

licmia ing. irreponibilis.

Bdle ciggte. Wymioty cu-

chnace. Wypuktos¢ koto

pepka. Ruch jelit wzmo-
zony.

Bl znaczny ciggty. Sity
mate. Wymioty. Wzdecie
jednostajne.

PRZEGLAD LEKARSKI

Rozpoznanie
przed
operacja

Torsio ilei.

Peritomitis
ad tarsionem.

Volvnlus.

Porsio ilei.

Irwaginatio
cum
peritonitide.

Peritonitis

verisimil.

e torsiane
ilei.

Hernia
ingtdn.
incarcerata.

W atpliwosé,
czy niedroznos¢
wskutek prze-
pukliny, cz

wskutek SKrotu.

Peritonitis
ex occlusione.

Operacya

Entero-
tomia
Detorsio.

dtto

Detorsio.

Detorsio.
Entero-
tomia.

Detorsio.

Pesectio
intest.
ilei
(i26 cm.)
E?itero-
rkapkia.

Detorsio.
Entero-
tomia.

1lernioto-
mia dcin.
Eaparot.
Pesectio
intest'mi.
Entero*
rhaphia.

Hemioto-
mia dcin.
Laparot.
Detorsio.
Entero-
tomia.

Entcro-
tomia
Detorsio.

Stosunki
wsrdd operacyi

Skretjelita biodro-
wego tuz ponad
katnica i pod nig
wsuniety. Jelita
wyzej mocno roz-
szerzone.

Prawio cate jelito
cienkie okrecone
okoto swej krezki.
Na szczycie zmia-
ny zgorzolinowe.
Poktady wiokni-
kowe.

Katnica z catem
biodrowem okreco-
ne. Jelito czczo i
kiszki grube za-
padnieto.

Cze$¢ jelita bio-

drowego skrecona.

Otrzewna zaczer-

wieniona, nastrzy-
kana.

Cze$¢ jelita bio-

drowego okrecona

i czarno zabar-
wiona.

Peritonitis.

Po otwarciu wor-
ka przepuklinowe-
go znaleziono w nim
jelito zgorzelinowe,
lecz wolne. Skret
prawie catego je-
lita biodr. i katnicy.

Po otwarciu wor-
ka przcpukl. oka-
zalo sie, ze przy-
czyna wyzej, prze-

to laparotomia.

Otrzewna zaozcnw
i nalotami pokryta.
Jelito biodrowe 0-
krecone w poblizu
katnicy. Szczyt po-
dejrzany co do zgo-
rzeli.
(Wszyto w rang).

Rozpoznanie

wsréd Wynik
operacyi
Torsio ilei. Sanatus
w 6 ty-
godni.
Torsio Mors
intestini w 6 dni.
tenuis.
Gangraena.
Peritonitis.

Torsio Mars
ilei cum w 24 go-
COECO. dzin.

Torsio ilei. Mors
w 24 go-
dzin.
Torsio Sanatus
ilei cum w 12 dni.
COECO.
Torsio ilei.. Mors
Gangraena. w 24 go-
Peritonitis. dzin.
Torsio Mors
ilei subs. w 3 go-
peritonit. dziny.
Torsio Mors
ilei et coeei. w 22 go-
Gangraena dzin.
intest.
Torsio ilei Mors
subs. w 30 go-
Peritanitide dzin.
sept.
"Torsio ilei. Mors
Gangraena. WrI 36 go-
Peritonitis. dzin.

Nr. 6.

Uwaga

Kat w ranie.
Trzeba byto wy-
cigé cze$¢ zgo-

rzelinowy.

Podczas u$pienia
asphyxia uomi-
toria.

Stan chorej byt
tak nedzny, ze
operowmno dopie-
ro drugiego dnia,
gdy tetno nieco
sie polepszyto.

Wycieto 365 cm.
jelita.

Sekcja:
Peritonitis
septica.

Sekcya:
Phlegm. et nccro-
sis ilei.
Peritonitis
scptica.
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L p linie, nazwisko,
wiek

46*  .](drzoj Raczka,
1 3A4S

-17* Jan Rég,
1 56.

4S*  Estera Moslcr,
1 50.

19*  Regina Siarek,

1 50.

50 Jan Czernecki,
1 70.

51 Jan Kasprzyk,
1 26

52 Wojciech
Piwowarczyk,
1 37

53 Wawrzyniec
Tyrka,
1 50.

51 Juliusz Miiller,
132...

VA
0 Jnzef Gajda,

1 51

Czas
trwania
choroby

o]
o

godzin

6 dni

3 dni

3 dni

5 dni

2 dni

Przypady znaleziono
przy badaniu

Sity stabe. Wymioty. Bol

silny. Wzdecie jednostaj-

ne. Kilka petli rysuje sie

nad pepkiem. Kuchu jelit
niema.

Péle ciggte. Wymioty.

Wzdecie mierno, koputo-

wate, kilka petli rysuje

sio nad pepkiem. Kuchu
jolifc niema.

i*0. Wymioty. Wazdecie

mierne, koputowato z cio-

niujgcemi sie kilkoma pe-

tlami koto pepka. Kuchu
jelit niema.

Przed 4 dniami operowa-
na z powodu Hem. critr.
incarc. Przypady nie li-
siawaty. Kilka petli ry-
suje sie. Kuchu jelit
niema.

Sity mierne. Wymioty cze-
ste. Czeste béle napado-
we obok bélu statego.
Wzdecie znaczno, zaryso-
wana poprzecznie petla.
Kuchu niema.

Sity mierne. Wymioty cze-
ste, od drugiego dnia ka-
towe. Bol znaezuy. Wzde-
cie mierno, 3 petle po-
przecznie zarysowane.
Stawianie sie zarysowa-
nych petli wsréd boélu.

Zapad. Wymioty katowe.
Ciagly bol, bolesnos¢ zna-
czna. Wzdecie jodnostaj-
ne. Z poczatku miaty by¢
ruchy jolit i przelewania.

Zapad. Wymioty katowe.
Silne boéle, obok tego bo-
lesno$¢. Wzdecie znaczne.
Petle jelitowe zarysowane
poprzeczuie. Stawianie sie
zarysowanych petli.

Przed 3 miesigcami podo-
bno przypudy. Zapad. Wy-
mioty czeste, czkawka.
Bol ciggty, bolesnosc.
Wzdecie duze, powyzej
pepka petla jelitowa po-
przecznie zarysowana. Ku-
chu niema.

Sity stabe. Bole ciagte.

Wymioty. Wzdecie zna-

czno ksztattu prostokatne-
go. Kuchéw niema.

PRZEG1.AD LEKARSKI.

Rozpoznanie

- Stosunki
przed Opei*acya o .
operacya wsrod operacyi

Torsio ilei Dctorsio.  Jelita mocno na-

suhs. strzykane i ciemno-

Pcritonit. wisniowe.

Torsio ilei.  Delorsie.  Otrzewna zaczer-

Entero- wieniona. Skret
tomia. koto katnicy.

Torsio ilei  Detorsio. eJelito cienkie skre-

Peritonitis. cone, zaczerwienio-
no i pokryte nalo-

tami wioknika.

Torsio ilei Detorsio.

ad hem. Enterotom.

incarc.

operatom.

Torsio ilei.  Detorsio. Skret catego jelita
biodrowego. Jelita
powyzej i ponizej

skretu zapadte.

Torsio ilei.  Detorsio. Skret catego jelita
biodrowego az do
katnicy. Jelito po-
wyzej i kiszka gru-
ba ponizej zapadte.

Peritonitis Detorsio. Jelito biodrowo

ad Anus skrecone kilkakro-
occlusionetn. praeter tnie zzawezleniem.
naturom. Zgorzel jelita na
znacznej przo-
strzeni.

"Jorsio ilei.  Detorsio. Jelito cienkie zna-

Entero-  cznie rozdete, Ki-
tomia. szka gruba za-
padia.

Peritonitis Detorsio. Zgorzel jelita.

ad Entero-

occlusionetn. tomia.

Torsio flex.  Detorsio. Jelito biodrowe

sigm. skrecone. Powyzej

skretu jelito cien-
kie rozdete.

Rozpoznanie
wsréd
operacyi

Torsio ilei
suhs.
Pcritonit.

Torsio ilei.

Torsio ilei
Peritonitis.

Torsio ilei
Peritonitis.

Torsio ilei.

Torsio ilei.

Jorsio ilei.
Gangraena.
Peritonitis.

Jorsio ilei.

Torsio ilei.
Gangraena.
Peritonitis.

Torsio ilei.

Wynik

Mors
w 2 dni.

Mors
w 10 dni.

Mors
w 30 go-
dzin.

Mors
w 48 go-
dzin.

Sanatus
w 14 dni.

Sanatus
w 14 dni.

Mors
w 3 go-
dziny.

Mors
w 6 go-
dzin.

Mors
w 5 go-
dzin.

Mors
tuz po
operacyi.

67

Uwaga

Sekcya:
Peritonitis
haemorrh. et
fibrin.

Przy koricu ope-
racyi zapad.
Sokeya:
Peritonitis.

Sekcya:
Peritonitis.

Sekceya:
Peritonitis.

Przy odkrecaniu
otrzewna jelito-
wa pekta w kil-
ku miejscach.
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Zestawienie przypadkéw skretu jelita Biodrowego wy-
kazuje zatem, ze 'cierpienie dotyczyto przewaznie, gdyz 17
razy na 24, ludzi miedzy 30 # 60 rokiem zycia. (,hor/y zgM-
szali sie po porade miedzy 18 godzinami a 10 dniem cier-
pienia,t"rednio po 4 dniach. W podaniach chorych nie byto
mozna wykry¢ wazniejszych przyczyn choroby.

Stan ogo6lny chorych byt zazwyczaj zty- Wymioty w 22
przypadkach byly bardzo czeste i uporczywe, a w 4 kalowe
i to u ~diorych po o, u jednego po 4 i u jednego po 10
dniach choroby.

Bole, bedace pierwszym objawem choroby, wystepowaty
napadowo tylko uchorych, u 15tza$ bdle byty jednostajne,
a brzuch przy ucisku bardzo bolesny (u wszystkich zapale-
nie otrzewnej). Badanie wykazywato w 16 przypadkach brzuch
niejednostajnie wzdety z dobrze dajagcym sie wybadaé¢ wyro-
kiem, jak i dotykiem, wzdeciem miejscowem w postaci smug
poprzecznych ponad i ponizej pepka, w 2 przypadkach sta-
wiajagcych sie okresowo*(51, 53). Ruch robaczkowy jelit do-
strzezono”tylko-5 razy. W przypadku 41 z otworu stolco-
wego wydostawata sie tres¢ Sluzowo-krwawa.

Przebieg byt bardzo gwaltowmy, zapad pojawiat sie

wczesnie.
Skret katnicy. lorsio
< > f
L p Imig, nazwisko, £'S§ Przypady znalezione Rozgrozzerljanle
. p. - NGRS ;
wiok UE% przy badaniu operaeya
56* Marj-a 4 dni  Sity mierne. Wymioty do$¢  Torsio coeci.
Stankiewicz, czeste. Boéle napadowe.
1 48. Brzuch kulisto wzdety.
Wzdecie miejscowe. Ru-
chy jelit wybitne.
57 Jedrzej Baran, 4 dni Zapad. Wymioty czeste.  Torsio COeci.
1 28. Bdéle napadowe. Wzdecie
duze, wzdecie miejscowe.
Ruchy jelit widoczne.
58 Michat Betlej, 4 dni Stan lichy. Wymioty cze- Occlusio
1 43 ste. Bole state, bolesnosc¢ mcchan.
w okolicy katnicy. Zna-
czne jednostajne wzdecie.
Okresowo zarysowanie sie
petli jelitowych powyzej
pepka. Ruchéw niema.
59  Wincenty Kios, 4 dni Kilkakrotnie podobne Torsio Jlex.
1 30. przypady. Stan do$¢ do- sigm.
bry. Nudnosci, Wzdecie
walcowate. Rysowanie sio
wybitne petli jelitowych.
Ruchéw niema.
60 Dwujra 3 dni Stan do$¢ dobry. Wymio-  Jorsio coeci.
Schniirer, ty czeste. Boéle napadowe.
1 50. Wzdecie mierne, wzdecie

miejscowe. Ruchy jelit
wybitne.

"kret samej katnicy nalezy do dos¢ rzadkich postaci niedro-
znosci jelit, a nawet wedle l,eichlenslerna chodzi tutaj raczej
0 boczne zagiaeieykalniey. W naszych przypadkach kgalnica
o diugiej kresce byta okoto osi w wymiarze slr/utkowym

LEKARSKI. Nr. 6.

Otwarcie jamy brzusznej wykazato 4 razy skrecenie
catego jelita biodrowego, w 3 przypadkach skrecenie jelita
biodrowego i katnicy, raz jelita biodrowego i czczegér, <w po-
zostatych za$ przypadkach istniat skret pojedynczych odcin-
kow jelita biodrowego. Zapalenie otrzewnej znaleziono przy
Lemeracyi 16 razy, a zgorzel jelita 6 razy. (w przyp. 43 juz
po 18 godzinach).

Leczenie operacyjne polegato na odkreeeniu jelita, w ra-
zie za$ nadzwyczaj wielkiego wzdecia, sprawiajgcego znaczne
'trudnos$ci w odprowadzeniu jelit do jamy brzusznej, na na-
cieciu Sciany jelita i wypuszczeniu tresci z nastepéw em ze-
szyciem (11 razy).

W przypadkach zgorzeli musiano 2 razy wykona¢ roz-
legte wyciecie jelita; oba przypadki zakonczy®v sie niepo-

myslna. Raz wobec rozpaczliwego sianu chorego zatozono
rzyé sztuczng; przypadek ten skonczyt sie rowniez zejsciem
$miertelnom.

Odpow iednio tez do tak niepomysinych warunkéw otrzy-
mano wyleczenie zaledwie w 6 przypadkach t.j: 25%.

CA Il

coeci. Przypadkow 5.

Stosunki Rozpoznanie

Operaeya wérod operacyi wérod Wynik Uwaga
operacyi
Dcforsio. Katnica okrecona  Torsio coeci. Sanata
okoto swej krezki. w 20 dni.
W jamie brzusznej
sporo plynu prze-
saczynowcgo.
Dctorsio.  Jelito cienkie sil-  7'orsio coeci. Mors Sekcya:
Entero- nie rozdete. w 3 dni. Pneunionia
tomia. Pcritonitis.
Resectio Ztogi wypociny. 7'0rsio COeci. Mors Sekcya;
COECI. Ciecz krwawa, me-  Gangracha. Ww 6 go- Peritonitis.
Entero-  tna. Jelito biodro-  Peritonitis. dzin.
rhaphia  we rozdete. Kntni-
vi. Lau- ca 2 razy okreco-
derer. na, zgorzelinowa.
Dctorsio.  Cze$C jelita biodro-  Torsio coeci. Mors Sekcya:
Entero-  wego silnie rozde- Periiojiitis. ~ w 36 go- Peritonitis.
tomia. ta. Kiitnica pokry- dzin.
ta wypoeiim wio-
knikowa.
Dctorsio. Jelito biodrowe Torsio coeci.  Sanata
miernie wzdete. w 25 dni.

okrecona tak, ze koniec jelita biodrowego i kiszka wstepu-
jaca tuz na przejsciu w katnice stanowity szypute. Na pieciu
chorych, przyjetych»miedzy 3 a 4 dniem choroby, 4 byto
miedzy 30 a 60 rokiem zycia. W$réd zupetnego zdrowia bezj
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poprzednich podobnych objawéw (z wyjatkiem przyp. 59, w ktd-
rym podobne przypady pojawialy sie juz kilkakrotnie),
stepowaty gwattowne béle napadowe z czeslemi wymiotami
1 zupetlnem zatrzymaniem stolca i wiatrow.
Badanie wykazywato znaczne niejednostajne wzdecie
brzucha z doktadnie wybadatnem wzdeciem miejscowem w 3

przypadkach w postaci guza kulistego,
ruchomo usadowionego na talerzu biodrowym prawym. W 2
Przypadkach nie wybadano wzdecia miejscowego, tylko zary-

silnie napietego,

wy-

nie-

69

Ruch robaczkowy jelit spostrzegano 3 razy (56, 57, 60).
Zapalenie otrzewnej istniato juz podczas operacyi u 2 chorych
(58, 59), a raz (58) spostrzegano zgorzel katnicy.

Stosownie do znalezionych stosunkéw odkrecono kat-
nice 4 razy, przyczem 2 razy nacieto jg w celu wypuszcze-
nia nagromadzonej tresci, w przypadku za$ 59 wycieto z po-
wodu zgorzeli kiszke i potgczono odcinki guzikiem Landerera

40% :

sowywaty sie poprzecznie petle jelita cienkiego, zajetego wzde-
ciem zastoinowem.

L. P.

61*

62*

63*

64*

65*

66*

67*

68*

69*

Imie, nazwisko,
wiek

N. ST, zotnierz,
1 2L

Anna Juszczak,

. 33.

Bronistawa
Bogucka,
1 18.

Jozef llinnc.r,
1 45.

Monika
Trzupek,
1 30.

Marya Kasztor,
1 45.

Wojciech
Jastrzebski,
1 27.

Jan Klaczok,
1 24,

Chune
Feuereisou,
1 36.

3 dni

8 dni

8 dni

16
godzin

7 dni

12 dni

3 dni

TABLICA

Zadzierzgniecie.

Przypady znalezione
przy badaniu

Przedtem bywaty juz po-

dobne przypady. Bél. Wy-

mioty. Innych objawéw
nie zanotowano.

Pobolewanie od 4 miesie-

cy. Wzdecie koputowate.

Kuch jelit wybitny. Wy-
mioty.

Facies Ilippocrat. Majacze-

nia, zrywanie sic. Wzde-

cie kuliste. Wymioty ka-
towe.

Sity dobro. B6l. Wymio-
ty. Wzdecie jednostajne,
beczkowate.

Przed 4 tygodniami l/y-

stereetomia supravaginalir.

Nagty bél napadowy. Wy-
mioty. Ruch jelit wy-
bitny.

Sity mate. Wymioty ka-
towe. Béle znaczne. Wzde-
cie jodnostajne.

Wymioty katowe. Brzuch
beczkowaty. Kuch jelit
wybitny.

B6l znaczny. Wymioty
czeste, katowe. W okoli-
cy katnicy wypuktoséé z o-
porem. Kuch jelit istnieje,

lecz maly.

Strawf/ulatio.

z wynikiem niepomyS$inym.

V.

Przypadkéw 16.

Rozpoznanie

Chorych wyzdrowiato 2 t. j

Rozpoznanie ;
przed Operacya ws’rgéozl:)r:ekr:icyi wsrod Wynik Uwaga
operacja oporacyl
Occlusio Lysis. Jelita bardzo za- Strangulatio. Mors
intest. czerwienione i przy- Peritonit. w 48 go-
minterna. ci$niete tasma, dzin.
ktdrag przecieto.
dtto Lysis. Od wyrostka roba-  Strangulatio  Sanata
czkowego do katni- ilei. w 2 ty-
cy dwie tasmy, pod godnie.
ktéremi petla jeli-
towa.
Occlusio Lysis. Tasma z sieci do Strangulatio Mors Sekcya wykaza-
intest. katnicy, a pod nig ilei. w kilka ta obok peritotti-
interna. petla jelit z po- Gangraena. godzin. tis zmiany du-
Peritonitis. czynajaca sie zgo- Peritonitis. rowe.
rzela.
Occlusio dtto Tasma grubosci Strangulatio Mors 7 dnia zapalenie
intest. int. matego palca. ilei. w 22 dni. phuc. Sekcya wy-
mechaft. kazata zapalenie
ptuc. W jamie
brzusznej zmian
niema.
? Resectio ? Ificarceratio Mors ?
intest. ifiterna int.  w kilka
ilei post godzin.
perimetritid.
Infradio Lysis. Tasma z sieci do Strangulatio. Sanata
vel jelita i do Sciany. w 2 ty-
strangulatio. godnio.
Peritonitis Lysis. Tasma utworzona Strangulatio. Mors Napad padaczko-
ad occlus. z resztek duetus w 2 go- wy przed opera-
mechan-ic. omphalomescntericus. dziny. cya, po operacyi
drugi napad,
w ktérym chory
zginat.
Occlusio Lysis. W kanale pachwin, Strangulatio. Mors 6 dnia zapalenie
intest. przesznurowanie 9 dnia. ptuc.
int. mech. przez zrosty.
dtto dtto Tasma grubosci dtto Mors Asphyxia
zapaiki. w 3 go- romitoria.
dziny.
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@ > R
L p tmie, n_azkwisko, §§§ Przypadybz(?ale_zione Rozglf)zzer&amo
) wie <) rzy badaniu
o Eg przy operacya
70* Gryno 11 dni  Sity stabe. Wymioty ka- Ocelusio
Verstaon<ligowa. towe. Bole napadowe. mintest.
1LV Brzuch kulisty. Kucli je- hit. mech.
lit wybitny.
71* Marya Siorpowa, 2 dni Dzied przedtem hernioio- dtto
1 39 mia. Bol dalej. Wymioty.
Kuch jelit wybitny.
72 Krystyna A—Z 4i dni  Stan dobry. Wymioty cze-  Accretiones
1 59 sto. Bole napadowe. W o- cum
(patrz 17%). kolicy pepka wzdecie miej- strangulatione.
scowe w postaci 2 wynio-
stosci. Kuchéw niema.
73 . Franciszka 10dni  Zapad. Wymioty kalowo. Occlusio
Kulczak, Obok b6lu statego silne tnfest.
1 32- bole napadowe. AYzdgeie uit. mech.
znaczne, po stronie lewej
nad pepkiem wieksza o-
porno$¢. Wséréd bdlu nie-
znaczny ruch jelit.
74 Chaim Rosner, 5 dni Stan zly. Wymioty cze- Occlusio
1 48. ste. Béle napadowe. Wzde- intest.
cie znaczno, nad pepkiem int. mech.
zarysowane petle jelit.
Kuch jelit wybitny.
75 Feliksa 4 dni Od kilku lat silno bdle Peritonitis
Blicharz, brzucha, pojawiajace sie ad
1 12. co kilka miesiecy. Stan appendicit.
bardzo lichy. Wymioty
ciggte. Bole state. W o-
kolicy katnicy wypukte-
nie i op6r obok wzdecia
jednostajnego. Ruchdéw
niema.
76 T,. a, kobiota, 3 dni Stan do$¢ dobry. Wy- Occlusio
1 54, mioty czeste. Bole napa- intest.
dowe. Guz nad spojeniem int. mech.

fonow. Zarysowanie petli
jelitow. Kuch jelit wy-
bitny.

Zadzierzgniecie ze| wzgledu na mozliwo$¢ rozmaitych
kombinacyi stosunkéw anatomicznych przedstawia obraz, naj-
trudniej dajgcy sie uja¢ w state ramy; odpowiednio Lez do
tego -rozpoznanie najwiecej tu nastrecza trudnosci.

Z 16 chorych, zgtaszajgcych sie miedzy 16 godzinami
a 12 dniami ($rednio po'tS'6 dniach) choroby, 8 liczyto od
30 do 50 lat zycia.

W wywiadach nalezy podnies¢, ze 3 chorzy juz od
dtuzszego czasu cierpieli na przypadtoSci w zakresie prze-
wodu pokarmowego, 3 zaSiS(66, 71, 72) przebyli juz poprze-
dnio Ifperacyeibrzuszne. PoczalLek choroby bywa! naglty. Wy-
mioty u 15 chorych byty bardzo czeste, a 6 razy (63, .67,
68, .69,-,70, 73Y‘katlowe. Bdle wyst.epo'viraty napadowa; w je-
dnym tylko przypadku (75) istnial bél jednostajny obok bo-
lesnosci przy ucisku (peritonilis). Badanie wykazywato wzaBjfc
brzucha wogoble znaczne z dajgcem sie wykaza¢ w 1 przy-
padkach wzdeciem ui.iejscowem, a 2 razy z zarysowaniem

Stosunki Rozpoznanie

Operacya - : wérod Wynik Uwaga
wsréd operacyi operacyi

lysis. W krezce otwér, Strangulatio. Mors
przez ktéry wsune- Peritonitis. w12 go-
ta sie petla jelito- dzin.
wa. Otrzewna za-

czerwieniona.

fysis. Tasma w poblizu Strangulatio.  Sanata

Resectio  uj$cia wewnetrzn. Gangraena w3 't*-

intest. kanatu pachwin. intest. godnie.

Zgorzel jelita.

bysh. Kotla jelita cien- Strangulatio. Sanata Przed 4 miosia-
kiego uwiezgniota w 2 ty- cami operowana
miedzy zrostami. godnie.  z posvodu skretu

petli esowatej.

Resectio Po stronie lewej Strangulatio. Mors Sekcya:

intestem.  pierécien utworzony  Gangraena w 12 go- Peritonitis.
przez sie¢, w kto6- intest. dzin.
rym petla jelita
cienkiego b. rozde-
ta, zgorzelinowa;
zapalenie otrzewnej.

Lysis. Wsérdd zrostow u-  Strangulatio Mors Sekcya:
wiezgnieta, b. roz- ilei. w 48 go- Peritonitis.
deta petla jelita dzin.

biodrowego.

Resectio Empyema proce:s.  Strangulatio Mors Sekcya:

process.  7>ermiformis, ktory ilei w 24 go- Peritonitis.

rennifonu tworzy petle zaci-  Peritonitis. dzin.
skajgcg. Zapalenie
otrzewne;j.

lysis. Tasma od torbielg Strangulatio.  Sanata
jajnikowego two- w 3 ty-

rzy pierscien. godnie.

poprzecznem petli jeldewycli, zajetych wzdeciem zasloinowem.
Buch robaczkowy spostrzegano 9 razy, 2 razy ruchu nie byto
(72,75); w pozostatych 5przypadkach brak doktadnych not dek.
Najczeslszg przyczyng zadzierzgniecia sg wytwory za-
palenia drzewnej, dalej uchytek Meckel®,, wreszcie wyrosleK
robaczkowy. Przez wytwory zapalenia otrzewnej rozumiem
taSmy, majace albo jeden, albo 2 punkty przyczepienia, dalej
przyros$niecie sieci do pp$zcZegdlnych narzaddéw, przyrosniecie
wolnego konca wyrostka robaczkowego, wreszcie wytworzenie]
przez zrosty nieprawidlowych otworéw. Mechanizm zadzie-
rzgniecia przedstawial w naszych przypadkach dwa gtdéwne,
typy, a mianowicie albo jeden z powrzej przytoczonych czyn-
ilinobw tworzyt petle, zadzierzgajaea jelito, albo tez, rozcia-
gniety nad czeSciami niepodatuemi, wytwarzat niejako rodzaj
bramy przepuklinowej, przez ktérag przesuwata sie pella
jelitowa. _ j d. n).
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11 Z Kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra L. Rydy-
giera we Lwowie.

0 znaczeniu rozpoznawczem promieni Rontgena
w kamicy nerkowe,;.

Podat
Dr. H W. Herman.

Uczeni i laicy z entuzjazmem przyjeli odkrycie no-
wych promieni przez Rontgena i wszyscy wiele, bardzo wiele
sobie po nich obiecywali. Praktyka i doSwiadczenie zawio-
dty niejedne nadzieje, zawody jednak nie zniechecity do no-
wych préb, a te, ponawiane, do lepszych doprowadzaty wy-
nikdw, Skupem rozporzadzajagc doSwiadczeniem nie spieszymy
sie z wypowiadaniem zdan zasadniczych; zdaje sie nam je-
dnak, ze nie pomylimy sie, gdy obrazy, jakie zapomoca pro-
mieni katodalnyeh uzyskamy, przyjmowaé bedziemy z pe-
wnem zastrzezeniem i uciekaé¢ sie do nieb bedziemy dopiero
po wyczerpaniu wszelkich innych S$rodkéw rozpoznawczych.
Nie watpie, ze z czasem, g'dy sie nauczymy czyta¢ z foto-
grafii rentgenowskich, z wiekszg ufnoScig bedziemy sie do
nieb zwraca¢. A tu trzeba umieé czytaC i patrze¢, by sie nie
da¢ uwies¢ pozorom. Wszak w takiej fotografii mamy do
czynienia tylko z cieniem, jaki rzuca ciatlo brylowate na pta-
szczyzne. Oczywiscie, ze ksztalt tego cienia, wzajemny sto-
sunek rozmaitych czeSci do siebie i t. d. zalezy od bardzo
wie.lu warunkéw zewnetrznych, gtdwnie od potozenia lampy
w stosunku do przedmiotu przeSwietlonego, a tego ostatniego
do czutej ptyty fotograficznej. Jak jeden i ten sam przedmiot
w tych, zmienia¢ sie dajagcych warunkach przybiera¢ moze
przer6zne ksztatty, wykazat Hofmeister na miednicy, a na
jakie trudnosci napotyka doktadne, oznaczenie jakiego$ pun-
ktu.w ciele ludzkiem, dowodzg wielokrotne, ciggle niezadowa-
lajagce usitowania stworzenia pewnych statych przepiséw i $rod-
kéw pomocniczych, ktéreby pozwalaly wyciggngé pewne, sta-
nowcze wnioski z otrzymanych przez przeswietlanie obrazéw
(Braatz, Angerer, Lewy-Dom i in).

Mimo tych jednak stron badz-co-badz ujemnych, skwa-
pliwie uciekamy sie w chirurgii do pomocy N-promieni tam,
gdzie, po niezupeinie pewnem rozpoznaniu wypada nam przed-
8lebra¢ wiekszy, z pewnemi niebezpieczenstwami dla‘chorego
fiotgez' ny zabieg. Bo¢ wolimy zawsze ,fortiter® iS¢ nin
cer(is“ niz ,prudenter® postepowa¢ nin dubiwu. A do takich
Pec mozna sfinksow rozpoznawczych nalezy czasami kamica
r'irk, >swa. Do rozpoznania nie wystarcza wywiady i spostrze-
ganie chorego, badanie fizykalne, chemiczne i drobnowidowe,
tlil'vet cystoskop nic potrafi w niektérych przypadkach usu-

watpliwosci, ktére niekiedy rozwigzuje cewnikowanie
n°Czowodéw (C as per), niekiedy jednak pozostajg mimo ta-
I{lego badania nierozstrzygniete. W zwatpieniu szukamy
Punktu oparcia i zdaje sie nam, ze go znajdujemy w nie-
Tochwytnyeh promieniach KOntgena.

Rozpoczeto zatem odpowiednie préby i najpierw zwro-
ad)° uwage na pokrewne kamienie pecherzowe Po szeregu

nieudatych, osiggnieto wreszcie wyniki dodatnie mimo
jucznych przeszkdéd, pochodzacych w pierwszym rzedzie od

°§ci miednicowych. 1 dzi$ rozporzadzamy juz zbiorem wcale
zdatnych skiagramniw -kamieni w pecherzu. Udawato sie to
> Gocbtowi, Kiimmellowi, Wolffowi, 0ber-
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stowi, Hantzemu i w. in. Zw}aszcza ostatni przypadek

budzi duze zajecie. U 39-letniej chorej, u ktorej wszelkie
objawy wskazywaty na istnienie kamieni w pecherzu mo-
czowym, zadnem narzedziem nie mozna byto ich wykry¢.

Dopiero kilkakrotne prze$wietlanie, uwienczone zawsze po-
mys$inym wynikiem, wykazato niewatpliwie obecno$¢ dwadch
kamykow, jednego wielkosci orzecha wiloskiego, drugiego —
laskowego. Oba kamyki, o ktérych sktadzie chemicznym
wzmianki nie znajduje, wydobyto przez operacya.

Jak kamienie, tak i ciala obce, ktore do pecherza
z zewnatrz sie dostaty, mozna tym sposobem wykazac¢. Seif-
fart (Nordhausen) podat nawet do tego celu mate piyty,
powleczone guttnperchg, ktére wsuwa sie do pochwy, wzgle-
dnie do odbytnicy, poczem prze$wietla sie chorego od przodu.
Tym sposobem wyklucza sie nadmiar cieniéw od kosci, za-
mazujacych rysunek.

Na wieksze trudnosci napotyka wykazanie zapomocg
promieni Rontgena ztogdw w miedniezkacli nerkowych, wzgle-
dnie w moczowodach. | wilasnie w kamicy nerkowej z przy-
czyn, poprzednio wytuszczonych, musimy sobie ten pomo-
cniczy S$rodek rozpoznawczy wyzej ceni¢, anizeli w kamie-
niach pecherzowych. Nadto istnieje tu jeszcze i ta trudnos¢,
a wiasciwie okoliczno$¢ niedogodna, ze wyrazisto$¢ obrazu
zalezy od sktadu chemicznego kamykéw Doswiadczalne ba-
dania Ringela wykazaty, ze kamienie, ztozone gtdwnie
z szczawian6éw, najmniej sg przenikliwe dla promieni kato-
dalnycb, w wyzszym stopniu przepuszczajg te promienie ka-
mienie, ztozone z soli kwasu moczowego, a najtatwiej ka-
mienie, ztozone z fosforanéw. Zatem na fotografii otrzymamy
obraz najwyrazniejszy, z najostrzejszymi obrysami, ze szcza-
wianéw, z fosforanow za$ powstaje cien rozlany, nie zbyt
ostro odgraniczajacy sie od tlta. Ze szczawianami spotykamy
sie najrzadziej, wiec tez tylko w wyjgtkowych razach spo-
dziewac sie nalezy wyraznych obrazéw. Potozenie nerki, wy-
pociny zapalne, ktdre stale towarzyszag kamykom w miedni-
czkach i oblewaja kamyki, obok innych osobniczych nieko-
rzystnych warunkéw stanowig zastep ujemnych czynnikéw,
obnizajacych warto$¢ skiagrafii w tein cierpieniu. My ze
swej strony tylko w bardzo matym stopniu wptywaé moze-
my na ich poprawe. Mozemy bowiem tylko poda¢ choremu
przed przeswietlaniem sporg dawke Srodkéw przeczyszczajg-
cych, a uktadajac na ptycie znies¢ fizjologiczne skrzywienie
stosu pacierzowego ku przodowi.

Mimo tylu i takich trudnosci udawato sie juz réznym
autorom otrzymywaé¢ obrazy z wynikiem dodatnim. Lecz. ze
ilos¢ ich nieznaczna, wiec chetnie i z wdziecznoS$cig spetniam
polecenie szefa mego, Pana Racicy Dworu Profesora Rydy-
giera i szczerze Mu dziekujgc przystepuje do opisu naszego
przypadku.

Nie trudno$ci
rego S. F., 26-let.,

rozpoznawcze skionity nas, ze$my cho-
z D. wystali do zaktadu rifntgenografi-
cznego Drow Hellmanna i Wolichsa?®*), ktérzy ze zada-
nia swego doskonale sie wywigzali. U chorego tego rozpo-
znanie ,,cysto-pyelitis calculonna nie ulegato zadnej watpliwo-
§ci. Przed trzema miesigcami kol. Dr. Niewiarowski z Dubna
rozpoznat u tego chorego wsréd znacznych trudnosci, jakie
nastreczal poczatek i przebieg cierpienia, ropien okotoner-

) Klinika nasza dopiero w tym roku otrzyma wiasny przyrzad
rontgenograficzny.
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kowy lewostronny, powikiany zapaleniem piuca po tejze
stronie. Przywotany woéwczas Radca Dworu Prof. Rydygier

otworzyt przy taskawij i umiejetnej pomocy miejscowych
kolegow gteboko potozony ropien, postepujac ostroznie, aby
otrzewnej nie naruszy¢. Na tern wtedy poprzestano z powodu
groznego stanu chorego. W kilka tygodni pozniij wypadt
z rany.kamyk wielkosci orzecha laskowego, a juz poézniej,
gdy chorego przewieziono do kliniki, kilkakrotnie z moczem
odchodzity pojedyncze kamyczki wielkosci ziarnka grochu
i mniejsze. Po pierwszem nacie&iu ropnia okotonerkowego
pozostata w bliznie przetoka, ktéra prowadzita w goére po-
pod X111 zebro, i mato wydzielajac, nie okazywata wcale
drzno$ci do zagojenia sie. Postanowiono zatem wypitowac
czesciowo X111 zebro i przy tej sposobnosci odstoni¢ nerke
i otworzy¢ miedtiiczke, zeby =z niej wyja¢ reszte kamieni,
na ktérych obecno$¢ wskazywato ciggle utrzymujace sie ro-
pienie z chorej nerki, bole w tej okolicy i od czasu do czasu
zawsze jeszcze odchodzace kamyczki. | jakkolwiek an roz-
poznanie, ani potrzeba operacyi najmniejszej nie ulegaty
watpliwosci, postaliSmy chorego do wyzej wspomnianego za-
ktadu rontgenograficznego z prosbg o zdjecie fotografii. Fo-
tografia upewnita nas w pewnem. Na skiagramie na lewo
od kregostupa (bo o lewg nerke chodzitol w odlegtosci okoto
10 ctm. od wyrostkéw ciernistych spostrzedz byto mozna
trzy niewyrazne cienie, najwiekszy ziarnka grochu, najmniej-
szy — soczewicy. Cien, zalezny prawdopodobnie od nerki,
przypadatl bardziej na zewnatrz od obrazu kamykéw. Je-
szcze przed operacya odszedt drogami przyrodzonemi jeden
kamyczek, a podczas operacyi wydobyt R Dw. Prof. Ry-
dygier z miedniczki dwa kamyki, ktére rozmiarami swymi
odpowiadaty zupetnie rozmiarom cieniow na fotografii. Ba-
danie chemiczne kamykow wykonane w zakiadzie chemii
lekarskiej prof. Niemitowicza przez Dra Moraczewskiego
wykazato, Ze w skitad ich wchodzity fosforany i weglany
wapna, obok $ladéw magnezyi zelaza i chlorkow. Kwasu
moczowego, ani siarkowego nie byto2).

Rozpatrujac sie w dostepnem ini piSmiennictwie znata-
ztem kilkakrotnie zap;sane dodatnie wyniki rontgenografii
w kamicy nerkowej. Kiiinmel na przedostatnim zjezdzie
chirurgow w Berlinie przedstawial wiasne zdjecia, wykazu-
jace obecno$¢ ztogow w miedniczce nerkowej i cytowat Ma-
rc 'tyrego, ktdry rowniez z pozytkiem postugiwat sie tym
$rodkiem rozpoznawczym. Chory v. Heineckego dat sie
naktoni¢ do nefrotomii, proponowanej mu z powodu kamicy
nerkowej, na jaka eierp.at, dopiero wowczas, gdy mu poka-
zano rontgenogram, na ktdrym obraz kamykow wyszedt bar-
dzo wyraznie, jak o tern pisze GoOrl. Muirton z pomoca
promieni Rontgena wykazat w lewej miedniczce nerkowej
u 12-letniego chtopaka z napadami kolki nerkowej ka-
mien, ktéry nastepnie wydobyt zapomoca operacyi. Byt to
kamienA, o rozmiarach 19 i 1'3 ctm., zlozony ze szczawia-
néw. Nie gorzej powiodio sie K. Lauensteinowi | on
bowiem na skiagramie otrzymat bardzo wyrazny obraz ka-
mienia w prawej miedniczce; kamienn ten wydobyty droga
operacyjng okazywal wymiary 2I1\X 184>=1 ctm., wazyt
8 gr. i byt ztozony przewaznie z weglanu wapniowego, z do-
nreszkg moczanéw i szczawianow.

9 Przebieg pooperacyjny u chorego byt zupeinie pomyélrw,a’

a rana dzi$ juz znacznie podgojona,

PRZEGLAD LEKARSKI.

[y

Nr. 6.

Mate to zestawienie pozwala nalezycie oceni¢ znacze-
nie promieni Rontgena w rozpoznawaniu kamicy nerkowej.
Nie zrazajgc sie trudnoSciami, ani przewidywanym sktadem
chemicznym kamieni, chetnie w potrzebie uciekaé sie be-
dziemy do tak niewinnego i wcale dla chorych nie przy-
krego $rodka rozpoznawczego. Oceniajagc jednak réwnocze-
$nie trudnosci, z jakiem’ rontgenografia nerki walczy¢ musi,
nie bedziemy przecenia¢ wynikow ujemnych i wynik ujfc-
mny przeSwietlania nie zachwieje naszego rozpoznania, usta-
lonego na podstawit* badania Kklinicznego, ani nie potrafi
wptynac¢ zasadniczo na zmiane postepowania leczniczego.

We Lwowie 14. I. 1899.
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Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego szpitala sw. tazarza
pod kierunkiem Prof. Dra Jordana.

Zaro$niecie zupelne jamy macicy po jej wyskrobaniu.
Opisat

Dr. Jan Siedlecki
sekund, oddziatu.

Wyskrobanie jamy macicy (abraaio. cureltement), nie-
watphwie znakomity $rodek leczniczy w chorobach btony
$luzowej jamy macicy, uchodzi u wielu takze za najlepszy
sposéb usuwania po porodzie lub poronieniu pozostatosci
tozyska, oraz bton ptodowych i bywa w tym celu obecnie
bardzo czesto stosowane Dziwi¢ sie temu nie mozna, bo
zabieg jest do wykonania tatwy i sprowadza najczescie j po-
zgdane wyniki Wsuniecie tyzeczki do jamy macicy, zwia-
szcza potogowej, nic napotyka na trudnos$ci; samo skrobanie
mniej zwykle bywa holesnem, niz oczyszczenie macicy pal-
cem, a caly zabieg mniej czestokro¢ wymaga zachodu i po-
zornie mniej wprawy od lekarza. Tc zalety, obok do$wiad-
czenia, ze najcze$ciej szybko ustepul®* przypad,’ chorobowe,
z powodu ktéry cb zostat zabieg wykonany, sprawity, ze
wyskrobanie jest obecnie niewatpliwie najczestsza operacya
ginekologiczna.

Nie jest to jednak zabieg obojetny dla zdrowia ko-
biety; mozna nim sprowadzi¢ zakazenie, jak kaidym innym,
przy ktorym sie narzedzia do macicy wprowadza, jezeli sie
nie przestrzega bardzo S$ciSle zasad aseptyki; bardzo tatwo
przedziurawi¢ mozna macice, szczegélnie potogowg lub zwy-
rodniata rakowato, i takich wypadkéw niemato zapisanych
jest w literaturze. Ciezkie zapalenia okoto macicy i iej czesci
dodatkowych wystepuja zazwyczaj jako nastepstwo skroba-
skoro lekarz przed zabiegiem przeoczyt istnienie dawniej-
szych zmian chorobowych w otoczeniu macicy; wreszcie moze
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skutkiem skrobania zarosngé jama macicy w catosc lub
czeSciowo. O jednym takim przypadku zamierzam pomoéwie.

Zwykle nie usuwamy skrobaniem catej btony $luzowej
macicy; pomimo elergieznego posuwania tyzeczkg az do wy-
wotania wlascwego chrzestu, ktory sSwiadczy, ze tyzeczka
dotyka warstwy miesnej macicy pozostajg resztki biony
$luzowej z gruczotami, wgiebionymi w miagzsz macicy. Z tych
gruczotdw odnaw ia sie btona $luzowa i to wedtug badan
Wertha bardzo szybko, gdyz przy odpowiedniem postepo-
waniu pooperacyjnem zwyczajnie po tygodniu lub 10 dniach
istnieje juz nowa btona Sluzowa. W wyjatkowych jednak
przypadkach schodzi pod uciskiem #tyzeczki nietylko cata
btona $luzowa, ale i warstwa miesna $ciany macicy w zna-
cznej grubosci; przydarza sie to, jezeli skrobanie wykona-
nem byto bardzo energicznie wkrdtce po porodzie lub po
poronieniu, wiec w czasie, gdy miesien macicy jest mieki.
Wraz z mie$niem usuwane bywaja w takich przypadkach
gruczoly, a wiec te czeSci, ktore sg niezbedne do odrodzenia
sie btony Sluzowej. W jej miejsce powstaé musi tkanka ziar-
ninowa, ktéra sprowadza zrodniecie wnetrza macicy juzto
czeSciowe, juzto zupeine. Z pomiedzy autordw pierwszy Fritsch
spostrzegat catkowi,e zaro$niecie macicy wskutek skrobania
po porodzie. Oprocz niego podobne przypadki ogtosili Kiistner,
Weit i Werthehn. W przypadku Kiistnera i Wertbeima za-
roéniecie nie bylto zupetnem i wytworzyto krwistek maciczny,
ktoéry nastepnie operowano. (Tu dodam, ze w ostatnim czasie
Ogtosit Diihrssen w Berliner kiininche Wochensfihrift kilka
przypadkow zaro$niecia macicy wskutek tamowania krwotoku
po porodzie zapomocg bardzo goracej pary wodnej metoda
Sniegierewa. Wobec tego przestrzega Diihrssen przed uzywa-
niem powyzszego sposobu u osdb miodych).

Przebieg naszego prz\padku byt nastepujacy:

Zofia P., stuzaca, wielo);6dl(a,iliczaca lat 28, zgtosita ,ie w paz-
dzierniku 1898 roku do szpitala $w. tazarza, .skarzac sie na béle dotem
brzucha, szczeg6lnie po slronie lewej i na brak zupetny regularnosci
od ostatniego, trzeciego z rzedu porodu, ktéry odbyt sie w styczniu
1898 roku. Z wywiadéw dowiedzieliSmy sie, ze pordd przebiegat o tyle
nieprawidtowo, iz po odejsciu tozyska chora mocno krwawita, co zmu-
sito lekarza do forsownego zalamponowania macicy i pochwy. Po wyjeciu
tamponéw miata sie chora dobrze, dopiero w pigtym dniu po porodzie
zaczeta gorgczkowaé, co sktonito jej lekarza najpierw do przestrzykama
macicy, a nastepnego dnia, gdy gorgczka nie ustgpita, do wyskrobania
jamy macicy. Strzepy wyskrobane imaty by¢ podobne do czesci tozyska.
Po tym zabiegu chora przestata goragczkowaé i wyszta z opieki lekar-
skiej. Dziecko natychmiast po porodzie oddanem zostato na wychowa-
nie, tak, ze c”iora sama dziecka nie karmita. RozpoznaliSmy: Adnex ‘ia
siniatra chronica, amenorrhoeuin individuo anaemico. Macice znalezliSmy
wielko$ci prawidtowej, nagieta ku przodowi. Zastosowano ichLyol w tam-
ponach, a ze wzgledu iz brak regularnosci odnosiliSmy do silnego krwo-
toku poporodowego i nastepéw ej niedokrewnoS$ci, podano zelazo i za-
stosowano forsowne zywienie. W czasie pobytu w szpitalu cierpiata
chora przez kilka dni szalone bdle, ktére okreslata, jako podobne do
Porodowych, $ladu jednak krwawienia miesigczkowego nie zauwazytem.
Poniewaz nbmo znacznej poprawy stanu og6lnego regularno$¢ me po-
wracata, a resztki wypociny przymacicznej ustapity, postanowilismy
Podda¢ chorg leczeniu pradem faradycznym sposobem Apostolego. K>d-
Clas wprowadzania zgtebnika napotkatem jednak na przeszkode w wy-
sokosci jednego ctm. od ujScia zewnetrznego. Zrazu przypuszczatem, ze
z8tebt ik jest zagruby, prébowatem wiec uzy¢ cienszego, ktéry jednak
takze nie przeszedt glebiej do jamy macicy. Sciste bardzo badanie oka-
zalo wowczas, ze jama macicy jest w zupetno$ci zaros$nieta i tylko
douia cze$¢ jej szyi na 1 clm. pozostata drozna. Zaro$niecie to mozna
odnie$¢ tylko do skrobania po porodzie.

Przypadek ten podaje do wiadomosci dla przestrogi;
dowodzi on, jak przykre nastepstwa moze sprowadzi¢ skro-
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banie w potogu, cho¢ byto- dokonane umiejetng i wprawng
rekg. oraz z wilasciwego wskazania. Stanowczo nahzy wiec
-zabieg ten po porodach i poronieniach ograniczy¢ tylko dr
najniezbedniejszych i bardzo wyjatkowych przypadkéw, a nie
powinno sie go wprowadza¢ jako codzienny sposob leczenia
Palec Lkarza, jak byt przez wieki, tak pozostaé powinien
na zawsze pierwszem i najwazniejszem narzedziem dla usu-
wania z wnetrza macicy resztek jaja ptodowego; da on sie
zawsze o0zy¢, cho¢ nieraz dopiero po uspieniu chorej, oraz
po poprzedniem rozszerzeniu szyi. W przypadkach za$ wy-
jatkowych, w ktérych palec strzepdw doczesnej i tozyska
usung¢ nie zdota, powinno sie, zdaniem mojem, skrobaé¢ po
poprzedniem obmacaniu palcem jamy macicy tylko przestrzen,
w ktorej strzepy przylegaja i zawsze bardzo ostroznie, ciggle
majgc na pamieci smutne nastepstwa, jakie sprowadza zbyt
energiczne skrobanie.

Za zachete do ogtoszenia niniejszego przypadku skia-
dani Prof. Drowi Jordanowi uprzejme podziekowanie.

V. Oceny i sprawozdania.

H. Ziemann: Ueber Malaria- und andere B'utparasiten
nebst Anhang: E:ne wirksame Methode der Chromatin- und
Blutfarbung. Jena 1898.

W ksigzce tej ztozyt autor, lekarz sztabowy marynarki
niemieckiej, owoce czteroletnich badann nad zimniea, doko-
nanych nad brzegiem morza Po6inocnego (w \Viihelmsbaven
i Lehe), we Wioszech (na klinice iv Pawii, w szpitalach
Kremy, Grosseta i Rzymu),*na zachodnim brzegu Afryki (na
poktadzie statku ,,Hyjena“) wreszcie na Helgolandzie. Ra-
zem spostrzegat autor 235 przypadkéw zimnicy; a nadto
badat pasorzyty krwi u 155 ptakoéw i przeszto 100 zwierzat
zimnokrwistych Spostrzezeni,.,, te zastugujg na uwage zwila-
szcza z tego wzgledu, ze sag wykonane z niezmordowang pil-
noscig. U znacznej liczby chorych badaf autor krew co dzie-
sie¢ minut; u pewnego chorego w 4 dni po ustaniu gorg-
czki przy leczeniu chininowem zrobit 49 preparatdéw mikro-
skopowych Kkrwi. w ostatnim dopiero znalazt sie jeden paso-

rzyt ziinniczy. Autorowi 15 razy powiodto sie wykaza¢ pa-
sorzyty u ludzi przedtem zdrowych, w okresie wylegania
zimnicy, jeszcze przed wystapieniem pierwszych napadéw

Kto wie, jak trudno odnale$¢ pasorzyty we krwi obwodowej
w poczatkach zimnicy, ten potrafi nalezycie ocenA istotnie
bene lyktynskg wytrwatosé i skrupulatno$¢ badan Ziemanna.

Autor uzvwat sposobu barwienia, podanego pierwotnie
przez Romanowskiego, w nastepujacej modyfikacyi. Prepa-
laty krwi, zasuszonej na szki.tkacb nakrywkowych, ustala
przez kilkakrotne przeciggniecie nad ptomieniem lampki wy-
skokowej, lub zanurzenie w absolutnym wyskoku na 5—30
minut. Barwi mieszanina ztozona z rozczynu wodnego U0
btekitu metylenowego (,Methylenblau medicinale* Hochst,
D. R. P. Nr. 38573) z rozezynem wodnym 1°/00 eozyny
(wyrobu fabryk w Hochst, marka BA lub AG). Stosunek
sktadnikdéw tej mieszanki, jakotez czas, potrzebny do zabar-
wienia, nalezy dla kazdorazowych rozczynéw osobno doswiad-
czalnie oznacza¢; mieszanine barwikdéw potrzeba sporzadzié¢
zawsze swiezo dla kazdego preparatu. Szkietko z ustalonym
preparatem uktada Z. w wklestej miseczce szklanej i nalewa
na nie baiwika, a po uplywie oznaczonego czasu zdejmuje
za pomocg bibuty btonke tworzgca sie na barwiku, wyjmuje
preparat, optukuje go woda, z wierzchu wyciera bibutg lub
ptatkiem ptociennym, wysusza i rozpatruje w balsamie kana-
dyjskim. Ciatka czerwone krwi barwig sie przytem rézowo;
jadra ciatek biatych przybierajg I$nigca, karminowo - l.liowg
barwe; ziarnina ciatek eozynochtonnych zabarwia sie mocno
czerwono, ziarna ciatek neutrofilnych liliowo, pierwoszcze
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limfocytéw niebiesko.
przy tern zabarwieniu
skie, chromatyne karminowo -liliowa,
bezbarwna . czarne ztogi melaniny.

Szczegdlnie dobrze zabarwione preparaty' otrzymywat
sprawozdawca po ustaleiru sposobem Nikifornwa - Laverana,
barwigc je mieszanina 1% biekitu z 1% 0 rozczynem eozyny
AG w stosunku 2: IB, przez 50 "minut.

Nie rozszerzajac sie nad szczegdétami, uzyskanymi przez
Z. dla morfologii i biologii pasorzytéw zimniezych, jakotez
pokrewnych drobnoustroiéw krwi zwierzat, radbym zwroécic¢
uwage czytelnikbw na to. ze omawiane dzieto zawiera nowe
a cenne nabytki dla leczenia zimniey, zwilaszcza za$ dla le-
czenia chininowego. Mianowicie, w przypadkach zimnie z go-
rgczka zwalniajgca, gdy we Kkrwi znajdujg sie pnsorzyty
réznego stopnia rozwoju, ilos¢ 2—B graméw chin.ny roz-
dziela Z. na dawk' mniejsze, podajac je kilka razy na dzien.
Nazywa to autor czgstkowem wyjatowieniem (cz.
pasteu|yzacyg) krwi zapornocg chininy. .Rzecz,
sama przez sie wcale nie nowa, bardzo trafnie zostata uza-
sadniong biologia pasorzytow. Jak wiadomo bowiem, pnso-
rzyty zimnicze tylko w pewnym okresie rozwoju ulegajg
dziataniu chininy. Gdy we krwi znajduje sie tylko jedno
pokolenie pasorzytéw i wszystkie osobniki sa w tym samym
stopniu dojrzate, woéwczas jednorazowe podanie wiekszej da-
wki chininy, na 6—8 godzin przed oczekiwanym napadem,
zabija wszvstkie osobniki, krazace we krwi. Ale te przy-
padki podiug nowszych spostrzez' A. zwiaszcza F. Piekna
(i sprawozdawcy) nalezg do rzadszych. Czesciej spotykamy
rownoczes$nie pasorzyty w rédznych okresach rozwoju, niejako
pokolenia réznego wieku. Zazwyczaj tylko jedno z tych po-
koleh jest do$¢ liczne i silne, aby wywotywaé typowe na-
pady zimniey, inne na razi; nie sprowadzajg odrebnych na
padéw. W tych tedy przypadkach podawanie-' chininy raz na
dzieri przed napadem niszczy tylko jedno pokolenie pasorzy-
tow i wprawdzie tj mczasowo usuwa napady; lecz pasorzyty
innego stopnia rozwoju przetrwajg to leczenie i wydadzg
nowe szeregi pokoled, przyczyne poézniejszych nawrotéw.
O ile nawroty powstajg z wymienionych powodéw, zapobiéga
im podawanie chininy w dawkach, roztozonych na caty dzien
(m* dosi refracta); zrazu leczenie to dziata mniej energicznie
lecz stosowane do$¢ diugo i systematycznie (t. j. w odstepach
czasu réwnych, najwyzej 6-godzinnych) osigga skutek trwaty.

Ze jednak nawet i uzycie tej metody w odpowiednich
przypadkach nie zdota zapobiedz wszystkim nawotom zi-
mniey, Swiadczy o tern statystyka Zi. manna: w zalodze sta-
tku ,Hyjena“ zdarzaty si¢ nawroty w stosunku 10:28 zimnie
pierwotnych. Niektére nawroty z pasorzyt.ami gorgczek zto-
Sliwych pojawiaty sie w miejscowos$ciach, gdzie one pierwo-
tnie nie wystepuja np. w Wilhclmshaven luk na llelgnlan-
dzie, i to przez przecigg kilku miesiecy po pierwotnem zaP
kazeniu i po 2—3 tygodniowem leczeniu duzenr dawkami
chininy. Spostrzezenia te przemawiajg za tern, ze précz wy-
mienionej przyczyny nawrotow istniejg zapewne i inne b).

W przypadkach ciezkich zimnie ztosliwych, gjjy zalezy
na szybkiem dziataniu, lub gdy chodzi o to, aby oming¢
przewdd pokarmowy, zaleca autor wstrzykiwania $réd-
m e$niowe ch’n.ny: po6t grama dwuchlorku ehiidny, roz-
puszczonego w 2 gramach wody przegotowanej, strzykawka
wyjatowiona — w mies$nie posladkowe. Miatem sposobno$¢ za-
stosowaé takie postepowanie w dwdch przypadkach zimniey,
potgczonej z ciezkimi objawami Zotgdkowo-kiszkow mi: opie-
rajac sie na tern doSwiadczeniu zalecatbym ten sposob wstrza
k.wan, poniewaz dziala pewnie szybko, a jest nieréwnie,
mniei bolesny od podskdrnych wstrzykiwaé chininy.

Dr. Grossek.

W pasorzytack zimniezych odrézniamy
bardzo wyraZznie: pierwoszcze niebie-
istote aehromatyczng

') Zastuguja tu na uwage przypuszczenia Mannalierga; }iulor ten
pomiedzy innymi wymienia jako przyczyne nawrotéw uwiezienie paso-
rzytéw zimniczych w zaczopowanych naczyniach mézgpwyeh. Tam do
nich nie dochodzi zazyta chinina, a stamtagd mogg powr6ci¢ w kraze-
nie i rozmnozy¢ sie.

V. W 'y o0 i si i.

K tudloff: Przyczynek do operacyjnego leczenia
wotobien jelitowych. (Mitteil. a. d. GrenzejH. 111. 5). 1)o
piero od r. 1885 sprawa leczenia wgtobien jelitowych we-

szta na porzadek dzienny Od tego czasu pojawia sie kilka
wybitnych prac H. Brauna, Rydygiera, Barkera
i Gibsona, ktore starajg sie wprowadzi¢ w tei sprawie pe-
wien tad. W dyskusyi zabiera obocnie gtos Eiselsberg,
przez lista L. Wszyscy autorowie godzg ,-ie na to. bv z otwar-
ciem jamy brzuszne' zbytnio nie zwlekaé. Kiedy jednak
Biaun i Rydygier zalecajg energiczne stosowanie $rod-
kéw ogo6lnie znanych, zanim przystapimy do operacyi, to
Gibson, a zn nim i autor, przestrzegajg przed wysokremi
wlewaniami, wdmuchiwaniem pow;etrza itp. z obawy prze-
dziurawit nia czesci moze juz obumarty cli. Jezeli nie udaje sie
wgtoliienia w ten spos6b usungé wszyscy sie go-bza na to.
aby otworzy¢ jame brzuszng i wszys«y starajg sie znie$¢ prze-
dewszystkiom wgtol.ienie,§ dopiero kiedy to sie nie udaje.
Braun doradza wyciagé¢ cate wgtobienie, Rydygier i Bar-
ker tylko cze$¢ wpochwiona z pozostawieniem czeSci wpo-
chwiajacej (jest to operaeya, przez tych dwoch autorow wy-
tacznie dla tego cierpienia obmys$lana). Rydygier wyko-
nuje catkowite wyciecie jedynie w razie daleko posunietych
zmian na cze$ci wpochwiajacej. Na stanowisku Rydygiera
stoi 'GJ son. Dwaj ci jednak ostatni autorowie réznig sie
g0 do wskazan dla enteroanastomozy i zatozenia sztucznej
rzyci. Rzyé sztuczng zachowuje Rydygier tylko dla cho-
rych w stanie najwyzszego zapadu, a enteroannstomoz nie
wykonuje nigdy. Natomiast Gibson wzglednie czesto two-
rzy potaczenie (enteroanastomoze) miedzy petlami powyzej
i ponizej wgtoliienia. Eiselsberg natomiast inne zajat sta-
nowisko. Catkowite wyciecie czesci wgtebionych uwaza za
typowa operacye. natomiast czeSciowe wyciecie Bar ker-Ry-
dygier a (dla powodéw nie dos¢ "zrozumiatych i przekony-
wujacych — przyp. spraw) zachowuje tylko dla przypadkéw
bardzo rozlegtego wglobienia, zwilaszcza potgczonego z wy-
padaniem prostnicy. Wykluczenie petli zajetej — przez en-
teroanastomoze lub utworzenie sztucznej rzyci — uwaza tylko
za zabieg tymczasowy, po ktérym powinien nastgpi¢ doszcze-
tny. Do wysnucia powyzszych wnioskéw postuzyto autorowi
6 odpowiednich spostrzezen. Herman.
Chetmonski Adam: Jodek sodu i potasu, jako
Srodki lecznicze W krwotokach. (Gazeta Lekarska. 1898,
Nr. 52). Jezell sie pominie le¢zenie chirurgiczne, to wobec
krwotokow jesteSmy bezsilni. Nieraz krwotok nawet znacz.ly
ustajg bez pomoc.v lekarskiej, innym znéw razem mimo wszel-
kich usitowan trwa dalej, zyskanie wiec podstawy do twier-
dzenia. ze jak:$ lek jest dobrym przeeiwkrwotoeznym $rod-
kiem, bywa bardzo trudne. Jedynie dosSwiadczenie dtuzsze
moze przekona¢ o skuteczno$ci tego lub owego $rodka. Autor
od lat pieciu stosuje z pozytkiem w niektérych przypadkach
krwotokéw, polegajacych na podw\ zszonem cisnieniu tetni-
czom (krwotok’ ptucne, nosowe, kiszkowe itp.) jodek sodu
lub potasu. Wyszedt on z tego zatozenia, ze, jak wiadomo,
zwigzki jodu obnizajg cis$nienie tetnicze, co stwierdzono do-
Swiadczalnie. Dziataniem jodku sodu jest nieco odmienne, niz
jodku potasu, bo jodek potasu z poczatku podnosi cisnienie
tetnicze, a dopiero po |—2 godz. obniza je, a jodek sodu
odrazu je obniza. Z tego powodu jodek sodu jest odpowie-
dniejszy w danvm Celu. Dawki po 02 —0-B dwa razy dzien-
nie w pot szklanki mleka. Dr. El/asz-Radzikowski.
H. Rnppert: Z kazuistyki zabiegébw operacyjnych
przy zaniedbanem poprzecznem potozeniu ptodu. (Gazeta le-
karska, 1898, Nr. 32). R. w przypadku potozenia poprze-
cznego zniik-.dbanego przystgpit do oddzielenia gtéwki (deea-
pitatio) na, ptodzie niezywym. Po S$ciggnieciu sz\i hakiem
Brauna o ile sie dato najnizej ku szparze sromowrj, prze-
cigt pod kontrolg wzroku czesci miekkie nozykiem i otwo-
rzyt pomiedzy lukami kregdw opony rdzeniowe, nie naru-
szajac przytem potaczenia kregostupa szyjnego. Przez nacie-
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cie w oponach wytrysnagt natychmiast strumien miazgi mé-
zgowej wrdz z plynem moézgi.rdzeniowym,, skutkiem czego
pojemnos$¢ czaszki tak znacznie sie zmn jszyla, ze przy lek-
kiem juz pocigganiu za hak gtdwka wstgpita do miednicy
i wkrétce urodziti sie na zewnatrz. Przyczyne pomniejszenia
gtéwki t. j. wyptyw miazgi moézgowej tlémaczy sobie autor
zmianami nastepéw cmi, jakie powstajg w istocie mézgowej
po obumari iu ptodu. "Ww.

Fr. Neugebauer: Szereg przypadkdw wczesnego
macierzynstwa. (Gazeta lekarsko. 1898, Nr. 26). Do szcze-
gotowo przytoczoiici literatury przypadkéw wezesnfego nia-
CierzyhAstw a dodaje autor wilasne trzy spostrzezenia: Pierwszy7
przypadek dotyczy dziewczynki I1¥ lat liczacej, miesia-
czkujgce; prawidtowo od roku. Wzrost 145 etm. Conj. vera
8 '.Ctm. Poréd prz&d wczesny w Sj/2 miesigcu cigzy sitami na-
tury7 W drugim przypadku u dziewczynki J4*/2 hit liczacej
z miednicg krzywicza wykonat autor ciecie cesarskie z po-
wodu bezwzglednego $cie$nienia miednicy (Gonj. v&ra 5'/»°
etm.). Trzecia dziewczynka zastapita w 13 roku zycia, nie
miesigczkujgc ani razu. \Conj. diag. 9°Qtm Porodu nie miat
autor sposobnos$ci spostrzegac- Uw.

Kralft-Ebing: Drzagczka porazita (paralysis dgitans)
Wskutek urazu. ( Wiener Icliuuche Wochettschrift.r 1899. N.r. %).
Nie ulega watpliwos¢;, Zze&drzaczka purazna moze powstac
wskutek urazu. Dotad zebranych jest 28 podobnych przy-
padkéw. Na |iO wiasnych przypadkéow drzaczki w 7 wy-
szukat autor uraz, jako przyczyne. Z tych 7 przypadkéw
w 5 przypadkach st»ierdzonu sttuczenie lub wy bicie stawu,
raz stluczenie z zziebnieciem catej konczyny, raz sttuczenie
ze ztamah.em Zebra

Z obrazu klinicznego podnosi autor, Zze drzaczka po-"
chodzenia urazowego zaczyna si¢ zawsze W miejscu urazu
np. na konczynie dolnej. Drzaczka jednej dolnej koAczyny
pozwala odrazu domysla¢ sie przyczyny urazowej. 4 wazy-
wszy czesto$¢ urazu wfflifeflU a réwnoczesnie rzadkosé wy-
stepowania drzaczki. nalezy przypusci¢, ze do tego potrzeba
osobnego usposobienia lub przynajmniej' zbiegu niezwyczaj-
nych warunkéw np. uraz i zwyrodnienie miazdzycowe na-
czyn. Przeciw temu ostatni.inni ttdmnrzeuiu pHemawiajg je-
dnakowoz przypadki drzgczki pochodzenia urazowego u lu-
dzi dosy¢ miodych (33, 38, 4-0—44 Iat).

Wielkos$¢ i sposéb urazu takze zdajg sie nie wiele zna-
czy¢, bo urazy najrozmaitsze i roznego nasilenia sprowadzic¢
moga drzgezke. Trzeba wiec, zgodziwszy sie na istnienie
drzaczki przyrody urazowej, wyznaé, ze etyologia jej jest
ciemna. Podobniez i patogeneza mato rozjasniona. Go wers
podnosi, ze gtdwne znaczenie patogenetyezne nalezy przypi-
sa¢ przestrachowi, ktéry zazwyczaj urazowi towarzyszy.
Aharcot za$ przypuszcza posrednictwo wstepujagcego zapa-
lenia nerwu (neurit>s ascenderts) pomiedzy urazem a drzgczka.
Jednak w wielu przypadkach mozna wyklijazy¢ uraz psy-
chiczny, a réowniez nie znalazt autor w zadnym przypadku
Wstepujacego, zapalenia nerwu przynajmniej w chwili bada-
nia, czasem co prawda przedsiebranego dopiero w hit kilka
.po urazie. Trzeba sie strzedz, aby zwrktyeli uczué bolesnych,
poprzedzajagcych wystgpienie drzgczki lub towarzyszacych jej,
nie uwaza¢ za objawy wstepujacego zapalenia nerwu.

Yv kazdym razie nie mozna zupeinie zaprzeczy¢, aby
AN niektorych przynajmniej przypadkach drzaczka nie po-
\fKawata Za posrednictwem zapalenia nerwu wakutek urazu.
Owszem takie przypadki sg znane i one to nakazujg, aby
Zwtkaszcza u starszych ludzi jak najstaranniej usuwaé nastep-
t¢ 6a urazu postepowaniem przeeiwzapnlnem i kojgcénr bol.

Autor dotgcza 7 przypadkéw wiasnych z krotkiemi hi

u'yami clioréb. Dr. Eljasz-Radzikowski.

Dr. S. Kofmann: Brak krwi jako $rodek miejscowo
‘"jeciulajgcy. (Gtrbk f. Obf. 1898, Nr. 40). Kazdemu, kto
wra znieczulanie sposobem Obersla, wpas¢ musiato na mysl,
e tu nietylko sama kokaina dziata znieczula jaco, lecz i niiej-
wy ucisk na nerwy i uciskiem tym wywotany brak krwi.
stwierdzit, ze. juz ten ostatni czynnik wystarcza, aby
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w catym obrebie, pozbaw'onym przez kilkanascie minut do-
ptywu krwi, sprowadzi¢ zupetne znieczulenie na bél. Od pe-
wnego tez czasu przy wlelu mniejszych zabiegach na kon-
czynach i to nietylko w czc¢Sciach miekieh, lecz i na ko-
Sciach, sprowadza K. potrzebne znieczulenie przez zatozeme
doktadne i silne opaski Esmarclm powyzej pola operacyjnego;
przeczekawszy kilkanascie minut wykona¢ mozna operacye.
nie sprawiajgc bdlu choremu i oszczedzajagc mu nawet owego
0 01 kokainy, jakiego putrzeLuje Oberst i A. Krognis.
Herman.

Skillem: Papaina jako $rodek usuwajgcy znaki ta-
tuowania. (Sem. rned., 1898). Autor poleca w celu usuniecia
tatuowania nastepujacy sposob: iSkére w miejscu tatuowanem
oczyszcza sie doktadnie mydtem, alkoholem i 1% rozczynem
sublimalu, nastepnie znieczula chlorkiem etylu i tak oczy-
szczong skére polewa glicerynowym rozczynem papainy,
a naktuwajae trzema lub czterema razem z\, lgzanemi, ostremi
szpilkami skdére w m.ejscu ratuowanem dos$¢ gteboko, dozwala
ptynowi wejs¢ do p ‘robionych Utwordéw; zaoiegL konczy sie
przytozeniem) opatrunku z wspomnianego rozezynu papainy.
Po uphwie dni Kkilku zaczyna zabarwienie skoéry znikac;
w tym czasie w miejscu naktu¢ tworzag sie strupki, po kto-
rych odpadnieciu nie, znaldnjeiny7ani $ladu tatuowania. YWprzy-
padkach w ktérych tatuowanie wn.kneto bardzo gteboko, na-
lezy powyzszy sposéb zastosowaé powtornie,.

Hoioszkieioiez.

0 tilmann: Badanie czucia w czesSciach piciowych ko-
biecych. (Arch. f, Gi/naek. LV, Nr. 2 i 3f. W przypadku
poronienhil podawata obwiniona akuszerka w dochodzeniu
sagdowem, ze wprowadzita cewnik do pecherza w celu od-
prowadzenia moczu; natomiast kobieta, ktdra poronita, oskar-
zata akuszerke?" ze ta wprowadzita jej do macicy narzedzie
stalowe w zamiarze przebicia macicy. (Jhcac rozstrzygnac
sprze-Cziiosci w zeznaniach przeprowadzit Calmann caty sze-
regiPdoSwiadczen, majacy na celu oznaczy¢é stopien czucia
w cze$ciach piciowych kobieevch. Stwierdzit, ze czucie do-
tyku i lokalizacyi jest w n irzagdzic moczo-pteiowym Kkobiety
bardzo niewyrazne tak, ze okre$lajac miejsce dotkniecia moze
badana osoba popetniaé wielkie btedy. Czucie cieptoty i uci-
sku jest dos¢ wyksztatcone,w okolicy cewki moczowej, mnigj
juz wyrazne w pochwie, a brak go zupetnie w szyjce i jamie
macicy. Horoszkiewiez.

I’rof. Gustaw Bulius: Rozmiekczenie kosci (oste-
omalacya), a jajnik. (Beitr. z. Geb. u. Ggn. T. 1. Z. 1). Autor
badat drobnowidowo jajniki w szesciu przypadkach rozmiek-
czenia koS |i i na tej podstawie doszedt do wniosku, ze niema
w tej chorobie swoistych znamiennych zmian w jajnikach
i ze w przypadkach rozmiekczenia kosci niekoniecznie musi
istnie¢, przekrwienie, lub powiekszenie iajnikow. Skoro
rowniez na udowodnienie przypuszczen co do roli wydznlni-
czej jajnikéw niema zadnych danych, przeto autor pozosta-
wia zupeinie nieroz-Urzygnietem zagadnienie, jak i w jaki
spos6b wytrzebienie wptywa na przebieg rozmiekczenia kobei.

St. D.

Jacob: (Z kliniki lekarskiej prof. Leyden’a w Berii-
Stopa wigdowa. (Pied tabetigue, Osteoarthropathia ta-
betica). (Beri. Klin. Wochenschrift, 1899. Nr. 3). Autor

przedstawit w towarzystwie lekarzy7 szpitala Cnante :)actmo-
gramndl (czyli roentyenogramm) stopy u chorej na wiad
rdzenia. Tylko jedna stopa prawa okazuje zmiany, znane
pod nazwg ,stopy7 windowejl4 Skroécenie stopy, skrecenie
jej na wewnatrz i ku dotowi i silne skrzywienie powodujg
ksziatt, zwany przez lekarzy francuskich takze ,stopg chin-
skagJak wiadomo ta zmiana stopy, wogéle rzadka, polega
nietylko na przeroscie, ale rdwniez na zaniku w koSciach
stopy. Powodem tych spraw jest przewlekte niezakazne
zapalenie stawow  Roentgenograin wybornie objasnia owg
zmiane, teinbardziej, ze druga zupetnie prawidtowa stopa
tego samego osobnika, ktorej roentgenogram zamieszcza au-
tor obok, nadaje sie do poréwnania stosunkéw w stopie pra-
widtowej i wigdowej. Przypadek autora pozwala po raz
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pierwszy za zycia stwierdzi¢, ze stopa wigdowa zalezy od
potagczenia przerostu i zaniku kosci i ze skrzywienia stopy
nie pochodzg od zajecia samego stawu lub od przykurczem
Dlatego wiec powinno sie ,stope wigdowa"“ okre$la¢ nietylko
jako narthropatliiaa, ale jako Josteoarthropathia™. W lecze-
niu mozna zastosowa¢ jedynie odpowiedni trzewik do uta-
twienia chodzenia, nie mozna jednak mys$le¢ o ,,wyréwnu-
jacem leczeniu za pomocg ¢wiczen" (compensatorische Uebumjs-
therupie) dla usunigcia niezbornosci ruchowej.
Dr. Eljasz Radzikowski.
Michaitéw: O operacyach u kilowych. (Woj. med.
Journ. 1898). Na mocy 100 operacyi, dokonanych u kito-
wych, przychodzi autor do nastgpujacych wnioskéw: Kita
wywotuje w ustroju pewne upos$ledzenie, rodzaj skazy (dia-
thesis). diuzszy czas trwajace. Istota tego sa zmiany w na-
czyniach i krwi (zmniejszona zdolno$¢ krzepnigcia) i to od
okresu wtoérorzednego, szczeg6lnie za$ w okresie 8-0 rzed-
nym; — dlatego przy zabiegach chirurgicznych rany znacz-
nie broczg, nie goja sie przez ryebtozrost i zwykle powol-
nie), brzegi bywaja naciekte, ziarnina jest skgpa. M. unika
przy ranach u kitowych silnych $Srodkéw przeciwgminych.
W okresie 2-0 rzednym za$ zauwazyl _M tworzenie sie po
ranach duzych blizn (keloid), albo tez zanik tkanki, przez
co powstajg duze promieniste blizny. Autor wspomina o tych
objawach, aby zwr6ci¢ na to uwage chirurgéw i zachecié
do dalszych spostrzezen. F. K
..Gatezowsk.: 0 przypadloSciach ze stiony 0cz
pod wptywem grypy nagminnej. (Recueit d'ophtalmologie. 1898,
Nr. 12). Poczawszy mniej wiecej od listopada ubiegtego roku,
utrzymuje sie w Paryzu nader tagodna cieptota i pogoda,
stan zdrowotny jednak pozostawia wiele do zyczenia, gtow-
nie z powodu nagminnego szerzenia sie grypy, w Kktorej
przebiegu spostrzega autor niezwykle czesto przypadki cier-
pien oka, usadowionych w ré6znych tkankach tego narzadu.
Najliczniejszymi sg przypadki zapalen spojéwki. Znanncn-
nem jest tu zajecie przewaznie przybtonka spojowkowego
i rogéwki, w postaci powierzchownych zaémien, obficie una-
czyniunyeh. Czesto spotyka sie obok tego puwierzchowne
owrzodzenia na brzegu rog6éwki i na brzegu powiekowym.
Zapalenie to potgczone jest z objawami silnego zadraznienia,
a czasem wikta sie tez z zapaleniem teczéwki *. Chorobe
wywotujg, zdaniem autora, pratki Pfeiffera. Ropne zapalenie
spojowki w przebiegu grypy nalezy do wyjatkéw. Za to
bardzo czesto spotyka sie zapalenie drég tzowych z naste-
powg t. zw. Conjunctwitis lacrymalis. Co sie tyczy rogoéwki,
to grypa w dwujaki sposéb moze wywota¢ jej zapalenie.
Albo zapalenie to jest nastepowem powiktaniem zapalenia
spojoéwki, albo powstaje ono jako cierpienie pierwotne w po-

staci naciekow, ropni, lub owrzodzeA pod wplywem jadu
grypowego. Te ostatnie przypadki potgczone sg zazwyczaj
z silnymi bélami glowy, wysoka gorgczka, ogdlnem przy

gnebieniem, zaburzeniami psycdiioznemi, nieraz bardzo gwat-
townemi, i zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego.
Grypa wywotuje tez nie rzadko zmiany w osrodkach ner-
wow ocznych, na co juz dawniej zwrécili uwage Drescbfeld
i Gordon. Podczas obecnie panujgcej w Paryzu epidemii
szczeg6lnie czeste sg przypadki ciezkich zboczen w krazeniu
naczyn siatkbwkowych w postaci skrzepéw i zatoréw. Zna-
miennem tez cierpieniem, pojawiajacem sie na tle grypy,
jest surowicze zapalenie s ytkéwki z wybroczynami lub bez
nich, ktore ustepuje szybko i fatwo przy wewnetrzuem po-
dawaniu chininy. Szerzenie sie i charakter same; epidemii
pozostajg pod niewatpliwym wptywem warunkéw meteorolo-
gicznych, jak to wykazal Swiezo Dignat na podstawie spo-
strzezen, poczynionych w obserwatoryum Montsouris?. Ga
tezowski podjgt od wrzes$nia ubiegtego roku badania meteo-

* Sprawozdawca zauwazyt rdéwniez w tych czasach niezwykle
wielka ilos¢ podobnych przypadkéw w Krakowie, z ktérych znacznag
cze$¢ odnie$¢ nalezy niewatpliwie do grypy.

* Dignat: La grippe A Pans et les conditions mctSorologigues.
(Jounr. de inédecine de Paris 1898).
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rologiczne na wiasng reke i doszedt do wniosku, ze usta-
wiczne zmniejszanie sie cistoei.ia atmosferycznego wywarto
wptyw na przebieg i objawy obecnej epidemii, ktéra zndéw
nadaje.pewne cechy przebiegowi cierpien ocznych tak, ze
w tych przypadkach z géry prawie pewne zrobi¢ mozna
rokowanie. Wydzielina spojowkowa jest przy tegorocznych
zapaleniach spojowki wogéle skapa, rzadko przychodzi do
zapalenia teczéwki, a owrzodzenia rogéwkowe sa powierz-
chowne i odzywianie og6lne rogoviki, mimo czasem znacz-
nego jej zajeciu, odbywa sie zresztg zupeinie prawidiowo.
Przechudzade.do leczenia, zwraca autor szczeg6lniejszg uwage
na leczenie przyczynowe, polegajgce na podawaniu znacz-
nych dawek chininy obok leczenia miejscowego, zastosowa-
nego do danych zmian, jak: tuszowanie spojowek lekkim

rozezynem azotanu srebrowego, kamyczkiem cynkowym#t)
stosowanie masci jodotormowej z kokaing. Prdécz tego
wdrozy¢ nalezy leczenie wzmacniajgce, do czego stuza: to-
nica, zelazo i arsen. Dr. Langie.
Dr. Otto Burckhardt: Zatrzymanie i btedny me-
chanizm odklejania sie¢ tozyska. (Beitr. z. G. u. Gyn. T. I,

Zesz. 2). Autor zestawit 15 przypadkéw zatrzymania tozy-
ska, gdzie objaw ten nie zalezat zupetnie od /.rosiow, wy-
tworzonych zn Etnami anatomicznemi tkanin. Zatrzymanie
tozyska byto we wszystkich przypadkach czesSciowe i to
zawsze w tym rogu macicy, ktérego miesnie, stabsze i mniej
zdolne do skurczow, aie kurczyly sie odpowiednio i wywo-
taty zjednej strony to, ze skoro reszta tozyska, umieszczona
w trzonie, juz sie odkleita. to w rogu jeszcze tozysko zacho-
wato Scisty zwigzek ze $ciang, z drugiej za$ to, ze na gra-
nicy miesni lepiej rozwinietych — trzonu i gorzej rozwinie-
tych — rogu, wytworzyt cie niejako pierscien zaciskajacy
odcinek tozyska, zatrzymanego w rogu W przypadkach ta-
kich zwykly zabid& CP¢édego nie prowadz' do celu, nato-
miast ucisk na sam wyciggniety rég usuwa i odkleja czesto-

kro¢ z tatwoscig tozysko. St. D.
F. A. Kehrer: Przyczynek do zachowawczo-opera-
cyjnego leczenia wymcowania macicy. (Beitr. z. Geb. und

Gyn. T. I. Z. 1). Autor podaje nowy sposéb operacyjnego lecze-
nia wynicowania macicy w tych przypadkach, gdzie inne ta-
godniejsze zabiegi zawodza. Scigga on ku dotowi macice wy-
nicowang, nacina w Kkitrunku strzatlkowym przednig jej
Sciane i przednie sklepien.e, tylna $ciane wpu.zcza w rane
§ciany przedniej na ksztatt palca od rekawiczki, przy czem
przez catg grubo$¢ przedniej Sciany zakitada od biony $lu-
zowej szwy wezetkowe; w dalszym ciggu stara sie przepro-
wadzi¢ cze$¢ wpuklong ku ranie przedniej $ciany przez
zwezone ujscie, 'co ma sie z reguty udawaé, po ezem zawe-
Zja szwy i tamponuje maciee. St. D.

J. Luxenburg: Przyczynki do hematologii nerwic
czynnosciowych (histeryi i neurastenii). (Tam. Tow. lekarsk.
Warsz. 1898. Zesz. Il). Wobec nielicznych badan w tym
kierunku usitowat autor sprawdzi¢, czy u histeryg i neura-
stenig dotknietych os6b krew zachowu je sie praw idtowo, czy
tez i o ile zbacza od normy. Uwzglednit przytern autor nie-
dawno przez Biernackiego podany sposéb badania sedymen-
tacyi krwi, ktéra wedtug Biernackiego ma by¢ wskazéwka
dla spraw utleniania w organizmie, stoi ona bowiem w $ci-
stym zwiagzku z zawartoscig we krwi istot witdknikowych,
a te majg wielkie znaczenie w sprawie wiazania tlenu. Juz
Biernacki w badaniach swych zauwazyt pewne zboczenia
w sedymentacyi u chorych na nerwice czynnos$ciowe. Autor
przeprowadzit badania na 42 osobnikach, z ktérych 2 byty
zdrowe, 40 chorych okazujgcych obhiwy lo6steryi lub neu-
rastenii i doszedt do nastepujgcych wnioskéw: 1) Whrew
powszechnemu mniemaniu i czesto zdarzajgcemu sie¢ niedo-
krewnemu wyglagdaniu chorych nerwicowych, krew takich
chorych ma prawidtowag zawarto$¢ wody, t, j. nie okazuje

*) Kamyczek cynkowy, bardzo praktyczny jako lekkie causticum
w chorobach spojéwki, wyrabia wedtug przepisu Galezowskiego: Fa-
brique de produits chimiques et pharrnaceutiques A. Petit, Paris 8 rue
Favart (przyp. sprawozdawcy).
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(Iraemii. 1lo$¢ wody we krwi oznaczal autor wagowo z su-
chej pozostato$ci krwi po wyzarzeniu oznaczonej ilosci. 2)
Liczba ciatek czerwonych bywa czesto zwiekszona, co pra-
wdopodobnie zalezy od tatwosci wahan naczynioruchowychb,
wystepujacych, — byé moze — w chwili badania. 3) Liczba
ciatek biatych bardzo czesto jest niniejszg od prawidtowej.
4) Sedymentacja przedstawia nieraz znaczne wahania i to
tak w kierunku przyspieszenia (u chorych z przewaga obja-
wow histeryi), jak i w kierunku zwolnienia (u chorych
z przewaga objawéw neurastenii). Wszystkie sposoby bada-
nia opisuje autor doktadnie i dodaje do pracy tablice, w ktd-
rej zestawit wszystkie przypadki, dzielagc je na 6 grup.

Dr, Flis.

V1. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Voit omawiat w monachijskiem Tow. leli. warto$¢ od-
zywczg peptondw i albunioz 21optony nie sg pozywniejsze,
niz biatko pokarméw, w najlepszym razie sg zaledwo tojsamej war-
tosci. 0 wartosci przetworow takich nie wolno sadzi¢ z dosSwiadczen

vitro. Warto$¢ odzywcza przetwdrnn zalezy bowiem nie od jogo
sktadu, lecz od tego, o ile on moze by¢ w przewodzie pokarmowym
na rzecz ustroju wyzyskany. Y. wykazuje niskg warto$¢ somatozy
pod tym wzgledem. 20 gr. tego przetworu zawiera tyle biatka, co
1% jaja Jiib 80 gr. chudego miesa; przyton jest somatoza wzglednie
nadzwyczaj droga. W odzywianiu chorych przypisywano dlatego wy-
soka warto$¢ peptonom i albumozom, poniewaz sa one strawionem
biatkiem i jako takie nie narazajg — jak sgdzono — narzadu tra-
wienia na wysitek. Jednakze natozy zauwazy¢, ze przedewszystkiem
peptonizacya biatka wogdle jest zbyteczng, poniewaz moze by¢ ono
przyswojono, nawet jesli nie jest rozpuszczone, byleby byto dosta-
tecznie rozdrobnione. Przy braku trawienia zotgdkowego wystarcza
jeszcze dziatanie fermentow trzustkowych, jak pouczyty doswiadcze-
nia oraz spostrzezenia na ludziach po Catkowitem wycieciu zotgdka.
Tylko w tych przypadkach niezhednom bytoby podawanie peptonu,
w ktérych brakuje fermentéw trzustkowych. Zdanie, zo peptony
i allmmozy oszczedzajg narzad pokarmowy, nie narazajg go na wy-
sitetk — jest btedem, gdyz przetwory te dziataja wihasnie podraznia-
jaco i rozbudzajg ruch robaczkowy. Dobre skutki podawania pepto-
néw natezy odnosi¢ do podniecenia taknienia, a nie do ich pozy-
Whosci. Niepodobna przeciez nawet przypuszczaé, aby dzienna dawka
Li gr. peptonu po kilku tygodniach zwiekszyta wage ciata o kilka
kilograméw. - Tropon jest biatkiem niestrawioiieiu, ale zupetnie
nierozpuszczalnem, co utrudnia jego podawanie. — Wogéle nalezatoby
hwaza¢ peptony i allmmozy za $rodki wzbudzajace taknienie i prze-
puszczajace, ale wcale nic za $rodki odzywcze. (Beri. klin. Uoch.
1899. Nr. 2). ' Y.

Przeszedtszy po krétce dawniejsze sposoby leczenia liszaja
dracego, szczegolnie zabiegi chirurgiczne, omawia Unna (Dtsch.
77mZtg. 1898, 101)—103) s$rodki w nowszych czasach uzywane, jak
Plaster salicylowo-kreozotowy (dc. salic. Adtp. cerae aa 20,0 Kre-
0X01 po,o J/. f. itng.J, ktory nie dziata wprawdzie na pratki gru-
Zlicze, ale na zmieniong tkanke liszaja zracego, niszczac ja, o ile
1<% w powierzchownych warstwach skoéry i t. p. Srodkami zabijii-
Lcymi pratki sg wszystkie przetwory, zawierajgce chlor, jak subli-
riat, chlorek cynku i antymonu, wreszcie parachlorophenol, dlatego
aias¢ zrgca Unny (griine Salbe) ma skfad nastepujacy: Ac. salicyl.
plgti. stib. chlor, aa 2,0 Kreosot, Extr. Cann. ind. aa p,0 Adip.
Apae A,0 m. f. nng. (Kreozot i extr. can. sg $rodkami znieczu-
i)acymi). Mas¢ te rozpoSciera sie w cienkiej warstwie ua miejsca
2jete i przykrywa plastrem cynkowym. 1’021 -48 godz. przykiada
91 Swiezg mas¢, i»od ktorg guzki liszaja ulegajg zgorzeli, tkanka
Rurowa pozbawiong zostaje tylko z poczatku powierzchownej warstwy
Wozyskorka, gdy jednak ziarnina wyrasta, wszystko szybko przyskor-
Aein sj(. pokrywa, lak bywa jednak tylko w tych postaciach, w kté-
ij liszajowe lezg powierzchownie, a w ktorych czasami ten
emden $rodek wystarcza do zupetnego wyleczenia.

Drugim $rodkiem zabijajacym pratki jest. tug potasowy (Kali
GHsftcum), kiorego wiywa autar na wigksze nacieki, gdy trzeba
roplyzmié tkaRki W postaci pasty (Kali canst. Calcar. ust. Sapon.
kiy™ des/, aa p. aeq)\ peste te po rozsmarowaniu przy-
Cz-zwilzong w wodzie watg i mulowym plastrem cynkowym,
jedrnk™ krzyvl)alania pastg stosowaC nalezy i kitka tygodni, zwykle

liszu A ‘3-krotno przyzoganio w ciggu tygodnia usuwa tkanke
- jowa. el(y ma usun’\( tylko naciek iom%’ﬂ(owy (t. zw. przez U.
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plasmon) stosuje oklady z rozczynéw wodnych tugu potasowego
1:10000:5000, stwierdza jednak, ze nacieki te po usunieciu ognisk
liszajowych same ustepuja.

Jezeli ma do czynienia z liszajem rozsianym w postaci guzkéw,
lub jezeli po poprzedniem leczeniu pozostaty jeszcze drobne ogniska,
uzywa U. metody ,wkiuwania®“ (Spiekon), ktéra polega na tern, ze
patyczki z twardego drzewa, ostro zakonczone na obu korcach,
2—2'/2 mm. S$rednicy majace, a zamaczane na 7, do 1 godziny
przedtem w rozeiek chlorku antymonu (lign. stib. chlor), wkiuwa
ruchom S$rubowatym w znaleziony guzek, poczem obcina patyczki
przy samej skorze i przykrywa plastrem rteciowo-karbolowyiii tak,
ze po 24—48 godz. patyczki ze zgorzelinowej skéry z ‘atwoscig
wychodza.

Dla wykazania drobnych nawet ognisk liszaja zracego w skorze
uzywa U. diaskopu, t. j. phytki szklanej, ktoérg uciska miejsce ba-
dane; jezeli ucisniety guzek ustepuje, a tylko w otoczeniu powstaje
lekka obrgczka brunatna, miejsce jest zdrowe, ho naciek pozostaty
bez istnienia pratkdw sam przez sie ustapi: jezeli za$ przy trwaniu
ucisku z poczatku jasno-zotta plamka coraz wybitniej wystepuje,
guzek liszajowy jaszcze istnieje. F. A.

Na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Hamburgu (Maj 1898) przed-
stawia Hahn ciekawy stosunek kity dziedzicznej u idyotéw, gtucho-
niemych i $lepych, ktérych badat w liczhie 700 w tutejszych zaktadach
dla tych kalek przeznaczonych. U 50 z nich (40 idyotéw, 4 gtuchonie-
mych, (i ciemnych) znalazt objawy Kkity dziedzicznej pod postacig zmian
w ksztatcie czaszki (przebyte zmiany moézgowe u idyotéw), blizny na
skorze i kosciach, znieksztattnienia nosa, podniebienia i przetyku, prze-
byte zapalenie ucha $rodkowego (u gtuchoniemych) i blizny rogéwkowe
po zapaleniu miagzszowem rogéwki (u S$lepych). Tréjke Hutcliinsona
razem spotkal zaledwo u trzech chorych, czesto jednak znieksztattnie-
nia zebéw lub tez bardzo mate uzebienie. F. K.

Przeciw wypadaniu wtoséw przy nerwowych bélach
gtowy zaleca Leistikow (Pharm. Cenlrbl, 1898. 30) wcieranie pomady:

Rp. Tint. Cantharid. 3.0 Chloral. hydr. 2.0 Lanolin5,0 Vatel.Aqu. lau
Agn. Culcie aa 10,0. F. K.
Watraszewski (Warszawa) zastanawia sie fArch. fur Derm.

u. Syph. T. XLVI. 2)) nad leczeniem Kkity i wypowiada nastepujace
zapatrywania Co do czasu rozpoczecia leczenia rteciowego twierdzi W.,
ze leczenie ogdlne stosowaé nalezy wtedy, gdy wystapig objawy ogélne
kity, — uzasadniajgc to tern, ze rte¢ stosowana wcze$niej zaciera obraz
chorobowy, przez co p6zniej leczymy na $lepo, nie uwzgledniajagc na-
silenia choroby i oddzialywania ustroju na jad, zwiaszcza, ze rte¢ po-
dana wcze$niej nie ma wecale znaczenia zapobiegawczego; gdy wiec
zmiany, chociaz nieco po6Zniej, sie pojawia, leczenie na nowo przepro-
wadzaé trzeba. W pewnych przypadkach znowu nastepuje juz wczesnie
przesycenie ustroju rtecig, tak, ze gdy dla pojawiajacych sie czasem
zmian ciezkich energiczne leczenie trzebaby przeprowadzi¢, stoimy
wobec nich bezsilni, bo uslréj rteci juz nie znosi, lub tez do $rodka
tego zanadto sie przyzwyczait Réwniez wystepuje autor przeciwko po-
dawaniu rteci wedle jakiego$ na poz6r utozonego planu, bez wzgledu
na brak lub wystepowanie zmian, a przemawia goraco za leczeniem
og6lnem tylko w razie pojawienia sie zmian i Kieruje sie ta zasada
w calym przebiegu kity, do tego stopnia, iz w przypadkach (chociaz
rzadkich) jednorazowego pojawienia sie zmian i leczenie ogélne stosuje
tylko jednorazowo. Dlatego nie pochwala W. szablonowego leczenia
rteciowego przed wejsciem w zwigzki matzenskie i uwaza to u ogdtu
lekarzy za cheé¢ zastoniecia sie przed odpowiedzialno$ciag. W koncu
wystepuje przeciwko przeciagtemu leczeniu Fourniera gtéwnie z tej
przyczyny, ze rte¢, jak inne ciezkie metale, dziata przy nasyceniu
ustroju gtéwnie na ukiad nerwowy, ktoéry przez to stanowi miejsce
zmniejszonej odpornoS$ci, tatwiej podlegajace jadowi. (Te same prawie
zasady w leczeniu Kkity glosi zawsze stowem i pismem Prot. Zarewicz
i jego szkota, trzymajac sie zasady, ze rte¢ nie jest wcale dla ustroju
obojetng. Bef.) ‘ F. K.
Przy wypryskach u dzieci na gtowie, twarzy, uszach nawet
na calem ciele, zaleca Hodara (Mon.f. pr. Derm. 1898. T. 27. 10)
masc¢: Rp. Ar.ttng. Benzoilu 12,0 Ol. Olinar 9,0 Hydr. praecip. rub. 15,0
Sach. alb. subt. pul. 6,0 Ac. carbol. 0,05—0.5 (wedle nasilenia sgczenia
i Swigdu). F. K.
Friedlander, poddajac krylyce uzywane dotagd wieszadta
(suspenso ria), ktére nie wypetniajg swego zadania, a czesto szkode
przynosza, zaleca podang przez Gersona, a wyrabiang przez firme
Beiersdorf opaske plastrowa, ktérag chory sam 7 tatwoscig uczy sie
zaktada¢, a ktéra worek mosznowy dobrze ku gérze i przodowi unosi,
a gdy potrzeba i uciska. (Derm. Zuch.1898. 4). F. K.
Auge i Casteret uzyli w 60 przypadkach ropienia (panari-
tium, phleymone) 2°/,, rozczynu sody z bardzo dobrym wynikiem i stwier-
dzili (Lu /'reste mdd. 1893. 79) szybsze zmniejszanie sie objawéw zapa-
lenia, bélu i ropienia, jak przy $rodkach przeciwgnilnych. Pomysine
to dziatanie ttumacza antorowie tem, ze dwuweglan sodu nie dziata
szkodliwie na komorki zyjace, przedstawia wiec fizyologiczny S$rodek
opatrunkowy, odgrywajacy w inatym stopniu role jakgdyby surowicy,
podczas gdy S$rodki przeciwgnilne zabijaja wprawdzie drobnoustroje, ale
zmniejszaja zarazem site odporng tkanek, a tem samem utrudniaja
ich walke z drobnoustrojami. F. K.
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Doswiadczenia z tuberkuling TR. na klinice Doutreponta w Bonn
nie doprowadzity, jak i gdzieindziej, do zbyt pomyS$inych wynikéw.
Napp i Grouven, asystenci kliniki, twierdzag ze chociaz TR nie do-
prowadzita w zadnym z 39 przypadkoéw liszaja zragcego i gruzlicy skory
do zupetnego wyleczenia to jednak dziatanie jej na tkanke gruZlicza
jest pomyélne; — mimo wigc, ze od nawrotow choroby nie zabezpie-
cza, radzg jej uzywac jako $rodka pomocniczego przy zabiegach miej-
scowych. (Arch. f. Derm. u Syph. T. 46. Z. 3L F. K

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne z dnia 18 stycznia 1899.

Przewodniczacy kol. prezes prof. Dr. Jakubowski. — Obecnych

20 cztonkow.

Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Na cztonka czynnego przyjeto jednogtosnie kol. PoZzniaka Sta-
nistawa.

Nastgpity sprawozdania roczne urzednikéw Towarzystwa, a mia-
nowicie: sekretarza statego, bibliotekarza, skarbnika, koinisyi skontrn-
jacej, koinisyi redakcyjnej, przemystowej, rocznikéw Virchowa-Hirscha,
dyzuréw nocnych, oraz budowy domu.

Nawigzujac do odczytanego sprawozdania wspomniat kol. biblio-
tekarz o potrzebie wczesnego rozejrzenia si¢ za nowem, obszermejszem
pomieszczeniem ksiegozbioru, zaznaczyt ze z powodu braku miejsca
nalezy na razie ograniczy¢ sie do uzupetnienia dziatu czasopism i o$wiad-
czyt, ze brak czasu zmusza go do ztozenia urzedu z koricem r. 1899.

Wszystkie sprawozdania (beda one ogtoszone drukiem) przyjeto
Towarzystwo do wiadomosci, wyrazajac uznanie kol. prezesowi, skar-
bnikowi i bibliotekarzowi, poczem kol. prezes Jakubowski, podzieko-
wawszy kolegom za udzial w pracach Towarzystwa oddat przewodni-
ctwo kol. prof. Drowi Przemystawowi Pienigzkowi. Na tern posiedzenie
zakorczono.

Sekretarz doroczny : Dr Xawery Oorgki.

Sekcya lwowska Townrz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie administracyjne w dniu 27 stycznia, 1899 r.
J’rzewodniczacy: kol. Prof. Machek. Obecnych cztonkéw 32.

1. Sprawozdanie sekretarza za rok 1898 odczytano i przyjeto.
2. Sprawozdanie kasowe gospodarcze odczytano i przyjeto.
3. Kol. Przewodniczacy w stosownem przemoOwieniu dziekuje
cztonkom za prace i odczyty, oraz zarzgdza wybory Wydzialu na r. 1899
W gtosowaniu kartkami wybrani zostali,
A. Gluzinski, wiceprezesem: Dr. Sielski, sekretarzem: Dr. Papee, gospo-
darzem: Dr. Festenburg, bibliotekarzem: Dr Debicki; do Wydziatu:
Dr Hojnacki, Dr Sotowij i Dr. Stacbiewicz. Delegatami na Walne
Zgromadzenie Tow. lekarzy galic.: prof. Machek, prof. Gluzinski, prof.
Ziembicki, Dr. Festenburg, Dr. Szulistawski, Dr. Uluna i Dr. Wecbsler.
Sekretarz: Dr. Hojnacki.

VIII. Wiadomoséci zawodowe i ogoélno-lekarskie
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.
Izba lekarska wschodnio-galicyjska.
Posiedzenie petnej tzby d. 26 stycznia 1899.
Obecni: Prezydent Dr. Festenburg, cztonkowie; Drowie
Scliramin, Zukowsk' Sysak, 2.emianski;* Lechowski, Mu-
szkiet, Pisek; w zastepstwie Dréw Mukowicza i Bylickiego,

Dr. Swigtkiewicz i Uhtna.

1) Protokét z ostatniego posiedzenia lzby z d. 8 paz-
dziernika 1898 odczytany i przyjety.

2) Prezydent zdajé sprawe z czynnosci Wydziatu za
czas od ostatniego posiedzenia, omawia sprawe adresu jubi-
leuszowego, wystanego do Cesarza i przedstawia dziatalnos$¢
Bady honorowej. Sprawozdanie przyjeto do wiadomosci.

prezesem: prof. Dr_

8) Prezydent zdaje sprawe z obrad wiecu izb lekar.
austr. we Lwowie.
4) Do koinisyi skontrujgcej wybrano Dr. Sysaka i Dr.

Lechowskiego.

5) Skarbnik przedktada sprawozdanie kasowe, w auto-
grafach rozdane poszczegdlnym cztonkom. Obrot kasowy wy-
kazuje nadwyzke w kwocie 708 zir. 10 ct. (oprécz listéw
zastawnych zakupionych w r. b.). Majatek lzby w efektach
i gotobwce wynosi :iJ12 1898 8708 zir. 10 ct., z czego 8000

Ust. zast. winkulowanych, czescig niewinkulowanych, w osta-
tnich tygodniach zakupionych; listy te i ,koszulki“ wraz
z ksigzeczkg kasy oszczedm przechowuje prezydent Izby.

Projekt budzetu, jaki skarbnik przedstawia, odpowiada pro-
jektowi przesztoroeznemu, wobec czego optate na rok 1899
proponuje skarbnik w tei samej wysokosci t. j. 6 ztr., z czego
4 zkr. na wydatki biezace i wsparcia, za$ 2 zir. na fundusz
zelazny, do ktoérego utworzenia dazymy. Wnioski te jedno-
gto$nie przyjeto.

6) Po wyczerpujacej dyskusji uchwalono; udzielaé¢
wsparcia wytgczn>e lekarzom do Izby przynaleznym. Wdowy
i sieroty wykluczone sg od wsparc.

7) Sprawa \\jThoréw do izby. Prezydent zwraca uwage,
ze kadeneya. konczy sie w Czerwcu r. b. i nalezy juz teraz
zaja¢ sie przygotowaniami Uchwalono, by delegaci w po-
szczego6lnych okregach zajeli sie wyborami.

IX. Korespondencye.

Farye, w styczniu 1899 r.

W pierwszych dniach listopada r. z. rozpoczely sie
wyktady na tutejszym Wydziale Lekarskim. Otwarcie roku
szkolnego odbywa sie tu zawsze cicho, bez zadnego aktu
uroczystego. Siedzac od lat kilku sposéb nauczania w Pa-
ryzu, zauwazani z rokiem kazdym coraz wyrazniejszg daz-
no$¢ stawiania wyktadéw na gruncie praktycznym, na czem
poprzednio zbywato.

W ostatnich latach zaprowadzono szereg zmian admi-
nistracjinych w urzadzeniu umwersytetow francuskich. Na-
dano im nieco wiekszy samorzad, natomiast zmniejszono za-
sitki pieniezne z kasy panstwa. Odbito sie to na kieszeni
studentéw. Na tutejszym Wydziale lekarsk m n. p. podnie-
siono w biezagcym roku szkolnym optate roczng o 30 fr.
i wprowadzono optaty za korzystanie z pracowni i to dos¢
wysokie, bo wynoszace od 50 do 200 fr. kwartalnie.

Z drugiej wszakze strony urzadzit Wyda iat wiasnym
kosztem przy ,,Eoole Pratiqueu poliklinike chorob krtani,
nosa i uszéw, pod kierunkiem dra Castexa, w ktorej dwa
razy do roku odbywaé sie beda niezbyt kosztowne trzymie-
sieczne kursa praktyczne dla 20—30 stuchaczy. Procz tego
wyktada dr. Castex 3 razy na tydzieA teoretycznie, wedtug
ogOlnie tu przyjetego zwyczaju, bezptatnie.

Sprawa leczenia tetniakéw zapomocg wstrzykiwan pod-
skérnych zelatyny, o ktérej juz donosilismy, i w listopadzie
jeszcze roztrzgsana byta w Akademii lekarskiej. Lan-
cera ux okreslit doktadniej technike tych wstrzykiwan.
Uzywa on roztworu: G¢latine blanche 4 h 5 gr , SoluUon de
NaCl h 0.7°/0 200 c. c., wjjatlowionego w balonie szklanym,
zalutowanym przy 120°. Rozpusciwszy go przy 35°. wstrzy-
kuje sie pod skoére (nie dtuzej jak kwadrans) co 6—8 dni,
az do wyleczenia. Jezel wszakze do tetniaka wpada jaka
wazna galaz tetnicza, to nalezy uzywaé roztworu stabszego,
zawierajagcego 1°/0 lub 1,5% zelatyny i wstrzykiwania po-
wtarza¢ nie czesciej, jak co 8—11) dni. Wstrzykiwania ze-
latyny do samego tetniaka uwaza Lanceraux za niebezpie-
czne. Laborde podtrzymuje wniosek wstrzykiwania zela-
tyny do samych tetniakéw. Obadwaj przeciwnicy powotujg
sie na spostrzezenia i wynik doswiadczalne.— DieulafJjJ
poruszyt sprawe zatrucia ustroju wskutek zapalenia wyrostka
robaczkowego. Ze spostrzezen D. wynika, iz zapalenie wy
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iostka robaczkowego jest nietylko choroba zakazng, ale za-
razem i zatruwajgcg (toxique), czego objawami w tagodniej-
szych przypadkach sg: zéttaezkowate zabarwienie skdry (sub-
icterique), urobilinurya i biatkomocz; w ciezkich za$ caty
szereg przypadow mozgowych Ilub opuszkowych. Zatrucie
to zajmuje w rozwoju choroby czesto pierwsze miejsce; wo-
bec tego nalezy jak najwczes$niej operowaé.— Lucas-Cham-
pionniere zwrocit uwage na dziatanie przeeiwgnilne dwu-
tlenku wodu HsOs. Zdaniem jego, przetwdr ten, stosowany
przez niego od roku, wstrzymuje wszelkie zakaZzne ropienia
w tych nawet przypadkach, gdzie inne, silne $rodki prze-
ciwgnilne zadnego skutku nie wywierajg. Procz tego ma
H20 2 do pewnego stopnia tamowaé krwotoki. Pi'zetwor ow
stosowa¢ nalezy w dawkach wysokich, nie mozna go wszakze
uzywaé do oktadéw, lecz jedynie do przemywaé Przytem
nalezy zwraca¢ uwage, aby to byt dwutlenek wodu, a nie
woda nasycona tylko tlenem pod ci$nieniem. — Chipault po-
dat wyniki wycinania nerwu wspétczulnego szyjnego. W je-
dnym przypadku wola z wytrzeszczem wynik byt zadawal-
niajagcy, podobniez w 17 przypadkach padaczki, niestety zbyt
krotkotrwaty. Zdaniem Cli., otrzymuje sie trwate wyniki
tylko po wycieciu obustronnem obejmnjgeem calg czesé
nerwu od strony zwoju goérnego; przytem operowany powi-
nien jeszcze przez czas pewien pozostawa¢ pod nadzorem le-
karskim i higienicznym. Trzy wyciecia gérne w przypadkach
jaskry sprowadzity zmniejszenie bélu i napiecia w galce
ocznej oraz poprawe wzroku. Chipault podaje, ze nie miat
ani jednego przypadku niekorzystnego.

W Towarzystwie ehirurgicznem moéwitQu6nu

0 rozpoznawaniu raka czesci zstepujacej okreznicy i odby-
tnicy (colon pelrien). Z punktu widzenia klinicznego nalezy
rozréznia¢ trzy odcinki tej czesSci jelita: mato ruchome colon
ilio-pehien, tatwo przemieszczalna petla esowata wlasciwa
1 wreszcie colon recto sigmoidien, odpowiadajgce poczatkowi
odbytnicy (rectum). Rak dolnego odcinka mozna wybada¢
Przez odbytnice, nawet gdy miesci sie w odlegtosci 14—15
centym, od odbytu. Rak w colon ilio-pelvien przedstawia sie
jako guz okolicy biodrowej, tatwo wymacalny, nieréwny,
czem sie rozni wiasnie od innych guzéw tam napotykanych.
Rozpoznanie kliniczne raka wi#asciwej petli esowatej czesto
jest niemozliwem. — Zajmujace byty rozprawy o leczeniu za-
dawnionych zwichnie¢ ramienia (Hennequin, Tuffier, Chaput,
Berger, Nelaton), ktore doprowadzity do wniosku, iz zada-
wnione nieodprowadzalne zwichniecia ramienia czesto najle-
piej zostawi¢ ich wiasnemu losowi, poniewaz stosowane tu
Zabiegi nie dajg wcale lepszych wynikéw.—Bazy wstrzykuje
do pecherza w przypadkach gruzlicy 20 do 30 centym, szes¢.
5% -wej ptynnej wazeliny z jodoformem. Zawdziecza on temu
sposobowi znaczne polepszenie u wielu chorych. Quenu
1Reclus podali przypadki stawéw wrzekomych Ilub nie-
2i'astania sie ztaman kosci, uleczone zapomocg wyciagu z gru-
Czotu tarczykowego. — Szeroko rozprawiano o ostrem gruzli-
Czem zapaleniu otrzewnej, przedstawiajgcem sie poczgtkowo
P°d postacia niedroznosci jelit. Quenu przytoczyt dwa przy-
padki. W jednym rozpoznano niedroznos$¢ jelit, ktdrg przy-
pisano zacis$nieciu jelita przez zrosty, powstate po dokonanej
Przed 5 miesigcami laparotomii; w drugim rozpoznano zapa-
dnie wyrostka robaczkowego; w obu gruzlicze zapalenie
°trze\vnej wykryto dopiero przy cieciu brzusznem, po kto-
rem objawy niedroznosci znikty, wynikiem wszakze ostate-
Cz«ym byta $mieré. Brun przytoczyt 2 spostrzezenia, z kto-
rych w jednem rozpoznano zapalenie otrzewnej podwatrobo-
'Vej; w drugiem chorobe Adissona, powiktana nagle zapale-
m °“rzewnej po przedziurawieniu wyrostka robaczkowego,
obu razach ciecie brzuszne nietylko wykazato gruzlicze
Apalenie otrzewnej, lecz sprowadzito takze wyleczenie. Po-
®rat przedstawit trzy podobne przypadki. Lejars na
Podstawie tych przypadkow, jak réwniez spostrzezen Rou-
'eia, Broca i wilasnych wnosi, ze ostre gruzlicze zapalenie
lit? L nej mozna w poczatku wzigé nieraz za niedrozno$¢ je-
u czesciej jeszcze za zapalenie wyrostka robaczkowego
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i ze dopiero laparotomia wykrywa wiasciwg chorobe. Ten
btad w rozpoznaniu niema jednak wiekszego znaczenia, gdyz
ciecie brzuszne biodrowe, czy $rodkowe, sprowadza polepsze-
nie w stanie chorego, mogace sie niekiedy utrwali¢ i dopro-
wadzi¢ do wyzdrowienia. (C. d. n)

Warszawa, w styczniu.
W naszem Towarzystwie Lekarskim zaszty zmiany
w skiadzie zarzadu. Jak wiecie,, straciliSmy w r. z. podskar-
biego, nieodzatlowanej pamieci Kondratowicza, ktory
zarazem byt wydawcg ,Gazety Lekarskiejll Strata to wielka
dla catego ogoétu lekarskiego, bo §. p. Kondratowicz odzna-
czal sie gorliwoscia w spetnianiu obowigzkéw spotecznych

i do kazdej roboty wnosit wiasciwe sobie zalety: inteligen-
cye, pracowito$¢ i Scistosé, obok szczerego zapatu. Na jego
miejsce obrano podskarbim Konrada Dobrskiego, do-

skonatego znawce spraw Towarzystwa i pod wielu wzgleda-
mi podobnego do swego poprzednika.

Prezydyum w tvm roku objgt Stanistaw Markie-
wicz, znany hygienista, oraz Henryk Nusbaum (wice-
prezes)® ktéremu juz oddawna nalezatlo sie jakie$S odznacze
nie za bardzo piekng i uzyteczna dziatalno$¢ na polu litera-
tury lekarsko-spotecznej. Mniej sprawiedl wymi okszaty sie
wybory dla jednego z kolegéw, ktéry, nie wiadomo dlaczego,
nie dostat odpowiedniej ilosci gtoséw na cztonka Towarzy-
stwa, cho¢ imie jego znanein jest do$¢ szeroko w literaturze
lekarskiej, a osobie nie mozna nic zarzuci¢ pod wzgledem
etycznym. Podobne okrucienistwa, niczem nieusprawiedliwione,
zdarzatly sie juz, niestety, w naszem Towarzystwie i zdarzac
beda,, dopoki ogdélnego gtosowania nie zastagpi odrebna komi-
sya wyborcza, ktora lepiej moze zna¢ kandydatéw na czton-
kéw i by¢ odpowiedzialng za niesprawiedliwe ocenienie je
dnostki.

Ws$rod catej powodzi demonstraeyi i odczytéw w To-
warzystwie w ubiegtem pétroczu wvréznit sie odczyt Ki-
je wskiego o resekcyi ptuc i jej nastepstwach. Jestto praca
kliniczno-doswiadczalna, K. dokonat resekcyi ptuca na 117
zwierzetach i dowiddt, ze n zwierzat mozna usuna¢ potowe
tkanki ptucnej, a jednak zwierze zyje, oraz zapomocg
badan mikroskopowych starat sie wykazaé, jak sie goi zra-
nione ptuco. Podziwia¢ nalezy prelegenta, ktoéry obok mo-
zolnej pracy zawodowej, nie zajmujac zadnego urzedowego
stanowiska naukowego, znajduje czas i energie do pracy, wy-
biegajgcej poza kazuistyke Kkliniczng.

Dawaty sie nieraz stysze¢ gtosy, zarzucajace Towarzy-
stwu Lekarskiemu, iz zamalo zajmuje sie sprawami higieny,
szpitalnictwem, balneologig krajowa, ze nie go nie faczy z zy-
ciem biezagcem. Zadna reforma pod tym wzgledem przepro-
wadzi¢ sie nie data; komitety tworzone przy towarzystwie
istniaty zwykle niedtugo (np. komitet balneologiczny) i nie-
wiele przyniosty pozytku. Potrzeba zrodzita z czasem nowg
instytucje, ktorej miedzy innemi przypadnie w udziale zaj-
mowanie sie zagadnieniami, zaniedbanemi przez Towarzy-
stwo. Wydziatl higieny szpitali przy Tow. Higienicznem za-
jat sie sprawg uzdrowisk (sanatoryéw) dla suchotnikéw.
Dzielnym rzecznikiem tej sprawy jest u nas Dunin, Kktory
na jednem z posiedzen przedstawit wyczerpujagco historye
takich uzdrowsk zagranicg i gorgco zachecit spoteczenstwo
do utworzenia czego$ podobnego u nas. Dunin stusznie
kaze liczy¢ na inieyatywe prywatng i zabra¢ sie do dzitla
jaknaj predzej. Jakoz na pierwsze wezwanie posypaty sie
sute sktadki (Dunin i Sokotowski ztozyli po 10UO ru-
bli, trzeci tysigc ztozyt kupiec p. Mutter mileb) i sprawa
rychto wejdzie na droge czynu.

Na wydziale higieny ludowej Chetchowski wydat
wojne ospie. Polak przedstawit projekt obowigzkowego
szczepienia ospy w Krolestwie, ktéry gdyby witadza urzeczy-
wistnita, sprawa ospy bytaby u nas rozwigzang. Gdyby tylko
te dwie sprawy: uzdrowiska dla suchotnikéw i wytepienie
ospy posunety sie naprzéd dzieki Tow. Hig., nowa instytu-
cya zastuzytaby sie dobrze naszemu spoteczenstwu.
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Szpitalnictwo‘Inasze jest w oczekiwaniu reform ; lekarze
szpitalni nabierajg otuchy, Ze sprawy szpitalne pdjdg torem
wilasciwszym, niz to byto dotad. Dotychczas sg to tylko na-
dzieje i projekty, ale byt czas, kiedy nie bylo zadnej na-
dziei polepszenia naszych stosunkow szpitalnych, kiedy o ca-
tej tej mizeryi szpitalnej mozna bylo tylko gawedzi¢ w Sci-
stetn kotku kolezenskiem. Nadzieje, o jakich mdwie, obu-
dzito rozfestanie 4do naczelnych lekarzy catego szeregu zapytan
o warunki, w jakich sie znajduja na$ze szpitale. Zapytania
te zostaly rozestane przez p. Turaua, wyznaczonego przez
generat-gubernatora do utworzenia komisj i, majacej obrado-
wac¢ nad brakami naszych szpitali i poda¢ projekt odnosnych
reform. Dla utozenia odpowiedzi na powyzsze zapytania, na
wyrazne zadanie p. Turaua, naczelni lekarze zwotywali po-
siedzenia lekarzy szpitalnych (ordynatoréw), ktorzy mogli
Vi powiada¢ urzedowo swoje zdaine o potrzebach i brakach
szpitalnych, oraz podawac¢ projekty, w jaki sposéb tym bra-
kom zaradzi¢. Jest to postep niestychany. Dotychczas leka-
rze szpitalni obowigzani byli tylko braki te znosié¢, ale
nikt ich nigdy o zdanie nie pytal, nawet w sprawach tak
waznych, jak budowa nowego szpitala. Pojmiecie wiec, z ja-
kim zapatem lekarze dali folge dtugo tajonej krytyce obe-
cnego porzadku rzeczy. Posypaly sie cale foliaty odpowie-
dzi, opracowanych bardzo szczegétowo i ze znajomoscig rze-
czy. Nie mysicie jednak, azeby te projekty dotyczyty jakich$
korzysci osobistych, polepszenia bytu lekarzy szpitalnych.
Nie ma o tern nigdzie wzmianki. Krytyka odnosi sie tylko
do wadliwej gospodarki szpitalnej, braku miejsc, ziego po-
mieszczenia, obstugi i odzywiania chorych, braku urzadzen,
zgodnych z postepami higieny i wiedzy lekarskiej. Wszyscy
jednogtosnie domagajg sie autonomii szpitalnej, wyswobodze-
nia szpitali z pod opieki Pady miejskiej, mstytucyi przesta-
rzatej i zabijajgcej wszelka iuieyatywe i postep. .Gzy komi-
sva uwzgledni ttyfstuszne zadania,, czy bedzie sie liczyta ze
zdaniem lekarzy, nie wiadomo. W kazdym razie rozestane
przez p. Turaua zapytania dowodzg bardzo wszechstronnego
wnikniecia w istote potrzeb naszych szpitali; praca za$ nad
odpowiedziami wptyneta ogromnie na uswiadomienie tycli
potrzeb w umysle lekarzy, ktorzy bodaj czy nie poraz pier-
wszy mogli urzedowo zadania swoje i poglady wypowie-
dziec. Prawdzie.
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X.  Wiadomosci biezace.

Krakéw,Q lutego 1899 r.

Z inieyatywy.'Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towa-
rzystwa przyrodnikdw polskich imienia Kopernika utworzyt sie Ko-
mitet gospodarczy IX. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, maja-
cego $,ie odby¢é w potgczeniu z wystawg przyrodniciorlekarska w legie
1900 roku w Krakowie. 1rzewoduiczacynn Komitetu sg prof. Dr.
K. Kostanecki i prof. Dr. M. Witkowski, sekretarzem generalnym
Doc. Dr. St. Ciechanowski, skarbnikiem Dr. .1. Gwiazdomorski.
W sktad Komitetu wykonawczego wchodza dalej: Trof. Dr. K. Diui-
drowski, Prof. Dr. X. Cybulski, Prof. Dr. S. Domanski, p. P. Heller,
witasc. apteki, inz. R. Ingarden, proztis" i delegat l'ow. techn. krak.,
Dr. A. Kwasnicki, Doc. Dr. L. Krynski, Prof. Dr. S. Poniklo, Doc.
Dr. .T Paczynski, Dr. M. SliwiAski, Dr. .1 Skrzypki, Prof. Stein-
graber, delegat Tow. teclm. krak., Dr. St. ToHoczko, 1'rof. Di. L.
Wacliholz, Prof. Dr. A. Zarewicz. Do pelnogo Komitetu gospodar-

czego nalezg oprécz juz wymienionych: Prof. Dr. O. Pujwid, Prof.
Dr. H. Godlewski, Prof. R. Gutwinski, Prof. Pr. Il. lloyer, Prof.
Dr. M. L. Jakubowski, Prof. Dr. Il Jordan, Radca dworu Prof.

Dr.TE Kopczynski, Prof. 1 Krauz, Prof. Dr. K. Kiecki, Dr. IM. Kohn,
Prof. Dr. J. tazarski, Doc. Dr. W. Lepkowski, Dyr. 1 Petelenz,
prezes Tow. im. Kopernika, ITof. Dr. P. Pienigzek, prezes Tow. lek.,
Prof. Dr. J. Rostafinski, Doc. Dr. A. Rosner, Prof. Dr. M. Rudzki.
Doc. Pb. WjSwitalski, Radca Prof. Dr. 6. VVKIiei kiewdcz, Prof. Dr.
K. Zurawski.

Sldad sekcja Komitetu gospodarczego zostanie p6zniej ogtoszony.

— P. K. Jacobson wydat Swiezo w Warszawie »Wskazowki do
okre$lenia gatunku i dobroci surowych materyatéw aptecznych*, jako
uzupetnienie dzieta swego o towaroznawstwie. Praca p. Jacobsona nie

jest farmakognozya w S$cislein stowa znaczeniu”sam jej autor zastrzega
sie zreszta, ze nie bedac farmaceuta opracowat rzecz gtdwnie ze strony
kupieckiej. Nie mniej praca jego, pierwsza w tym rodzaju w naszem
pi$miennictwie, moze odda¢ dobre ustugi lekarzom urzedowym i apte-
karzom.

— 17 Zjazd internistéw odbedzie sie 11—14 kwietnia w Karls-
badzie. Oprécz licznych luznych wyktadéw obejmie porzadek dzienny
dwie z géry oznaczone sprawy: >niedomoga mie$nia sercowego* (spra-
wozdawcy prof. Schrétter i prof. Martius) oraz »biataczka i leukocy-
toza* (spraw. prof. Léwit i Minkowski).

— Zjazd w sprawie zwalczania gruzlicy odbedzie sie w Berlinie
24—3” maja 1899 pod protektoratem cesarzowej niemieckiej. Informa-
cyi ud/.iela sekretarz generalny zjazdu, Berlin W. Wilhelmsplatz 2.

— Akademia umiejetnosci w Berlinie nadata medal Ilelmholtza
w r. b. Virebowowi.

— Za staraniem prof. Lassara zawigzato sie w Niemczech to-
warzystwo kapieli ludowych.

— Docent Dr.-ijftsselt z Innsbruckn uprasza za posrednictwem
prasy lekarskiej o nadsytanie mu spostrzezen bgblowca wielokomoro-
wego watroby w Sjelach statystycznych i lekarsko-geograficznych.

— Lekarz — komiwojazem ! W »Dts. med. Wchs.« z 19. I. b.r.
znajduje sie miedzy innymi taki inserat: *Poszukuje sie miodego, wy-
mownego lekarza w celu propagandy nowego soku miesnego wsrod
kolegéw. Zgtoszenia do Russel & Co. w Dreznie*......

Zmarli: Wr. G. Vlacovich, prof.
Wo 1ffhiige 1, préf. higieny, w Getyndze.

anatomii w Padwie. —

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich: W Gazecie lekarskiej Nr. 5: Sachs J.: Przypadek tradu
w Warszawie. Dr. Kos Sakowski WI.: Rumief lombardzki. (c. d.).
Dr. Pawinski J.: O samopomocy organizmu w dusznicy bolesnej
(dok.). W Medycynie Nr. 5: Dr. Kraushar M.: Kilka stow o krzy-
wicy w Warszawie. Radclrdworu prof. Ryd ygier: Modyfikacya ela-
stycznych Kkii szczykow Tiemanna, ufatwiajgca wydobycie ciat obcych
rurkowatych z oskrzeli. Dr. Ifrause L.: 0 drewnowatem naciecze-
niu zapalnem tkanki tacznej (dok.). W Krytyce, lekarskiej Nr. 2: Dr.
Wizel A.. Dowcip u obtgkanych. Giedroy¢ H.: Ochrona od za-
razy morowej w Polsce.

Redakcya otrzymata:

— Odczyty kliniczne Nr. 120: Moll: Cierpienia oczu przy nie-
ktérych chorobach zakaznych (przetozyt B. Wagner).

— Ziemacki: 0 sposobach gastroenterostomii.
z »Boln. Gaz. Botkina* 1898.

— Jacobson K.. Wskazéwki do okres$lenia gatunku i do-
broci surowych materyatéw aptecznych i ebemikalij. Warszawa, 1899.
Sktad gt w ksiegarni Jana Fiszera.

— Fronczak F. E.: (Buffalo N. Y.) Plica polonica. 1898.

— Prof. K Wagner. O znaczenij bakteriotogij w razpozn.
wnutrennich boliez.nej. Wyktad wstepny. Kijow, 1898.

Odbitka

Na tablice pamigtkowg dla . p prof. Alfreda Obalin-
skiego wptynety do dniu 5-go lutego 189SJ roku nastepujgce
datki: Dr. Ebers z Abazyi 10 zir.; Dr. J. Gwiazdomorski
5 zir.; Dee. Dr. L. Kryaski 5 zir.; r. Kluczvoki, hkarz
skarbowy w Medrzechowie 3 zir.; Dr. Ot. Lang z Rabki 3 zir;
Dr. Doc. W4, Sieradzki ze Lwowa 5 zir ; Dr. Stfcp. Skobel
5 ztr.; Doc. Dr. L. .Switalski 5 zir. Razem 41 ztr.; z po-
przednimi zir. 439 w. a.

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

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie posiedze-
nie we $rode, dnia 15 lutego b. r. o godzinie G-tej wieczor
w sali Sniadeckich '(Collegium mmitn) z nastepujagcym po-
rzagdkiem dziennym:

1) Doc. Dr. Baurowicz
laryngologicznej.

2) Dr. R. Spira wytozy rzecz: ,,O nerwobdlu usznyinu
(Otalgia nerrosa).

przedstawi chorych z kli-

niki

Redaktor odpowiedzialny: Dc. August Kwasnicki,
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KONKURS

na posade Dyrektora szpitala, na razie powiatowego, w Gor-
licach ogtasza Wydziat powiatowy w Gorlicach. Ubiegajacy
sie 0 te posade spisa¢ majg przy podaniu swoje curiculum,
vitae, dotgczajgc Swiadectwo z odbytych praktycznych stu-
dyow lekarskich i udokumentowane w ten spos6b podania
-wnie$¢ do 1 kwietnia 1899 r. pod adresem Wydziatu po-
wiatowego w Gorlicach. Pozgdang jest diuzsza praktyka
szpitalna i dowod biegtosci w dziale chirurgicznym.

Do posady powyzszej przywigzang jest roczna pensya
700 zir. od dnia otwarcia szpitala, to jest od | wrzesnia 1899-
Oprdécz obowiazkéw, okreSlonych blizej krajowa instrukcya
dla Dyrektoréw szpitali prowincyonalnych, Dyrektor nowo
zbudowanego szpitala w Gorlicach zastosowa¢ sie bedzie mu-
siat do tych zarzadzen Komitetu szpitalnego, z ramienia Wy-
dzialu powiatowego wyznaczonego, jakie tenze Komitet tak
co do wewnetrznego urzadzenia szpitala, jak i co do admi-
nistracyi wydawac¢ uzna za odpowiednie.

Z Wydziatlu powiatowego 8323
Gorlice, dnia 2 stycznia 1899.
Galinski, K. Sczaniecki,
sekr. prezes.
L. 287/G. T.

K ONKUH S.

Przy budowie bos$niacko-hercegowinskiej linii kolejowej
Gabela-Granica (Landesgrenze)-Trebinje obsadzong
bedzie natychmiast posada lekarza, doktora wszech
itauk lekarskich, do czynnosci lekarskich na przestrzeni
1do kierowania szpitalem robotnikébw wDracevo, w poblizu
stllcyi kolejowej Gabel a, za stalem wynagrodzeniem 200
zIr. w. a. miesiecznie, na przecigg okoto dwoéch lat, za mie-
8l§czuem wy powiedzeniem.

Konieczng jest praktyka chirurgiczna i znajomos¢ je-
ze stowianskich jezykéw — znajomo$¢ jezyka wio-
pozadana.

Petenci zechcg wnosi¢ najdalej do 15 Marca 1898 r.
SWb.je podania, zaopatrzone w odpis dyplomu doktorskiego,
Dle*ryke, dowodd zdolnosci fizycznej do ponoszenia trudow
Praktyki lekarskiej w czasie budowy,'Swiadectwo moralnosci,

'‘adectwo dotychczasowej praktyki i $wiadectwo znajomosci
d-zykéw z podaniem czasu ewentualnego objecia stuzby

Serajewo, dnia 3 Lutego 1899.

Sekcya budowy Rzadu kraj. dla Bosni i Hercegowiny.
(Baudlrection der Landesregierung fiir Bosnien und die Hercegowina).

dne;
SkIeSo

posadz Ydzkt Rady powiatowej w Nowym Targu ogtasza konkurs na
czailéM 'arza okregowego w Poroninie, z ptacg 500 ztr, i ry-
bedzie <['a °bjazdy 300 zir w. a. rocznie. Nowy ten okreg sanitarny
Biaty |,( 'Im°waé gminy: Poronin, Zubsuciie, Murzasichle, Koscieliska,
panep unaj6c, Bukowine, Brzegi, Gliczaréw, tudziez cze$¢ gminy Zako-
szkaé®i p”~arz tpn musi bezwarunkowo stale t.j. przez caly rok mie-
dectw) V Or°ninie (nie w Zakopanem). Podanie (z dotgczeniem Swia-
nalezy  Powyzsza posade, ktéra w pierwszym roku jest prowizoryczng,
iniej do Wydziatlu Rady powiatowej w Nowym Targu najpo-
15 lutego 1899 roku.

PENSYONAT

Dra 1. KOtACZKOWSKIEGOQ

n SszCZzZAW iSICY
®aly rok otwarty — dla oséb potrzebujgcych klimatycznego
Uczenia. Ceny bardzo przystepne. 16

Jako skuteczne, nowe

Alanguinatome leki

polecamy

Pilulae Sanguinalis k rew e1ra |
c. Jod. pur. 0,004 Tinct. Jod. gtt. 1

we wszystkich przypadkach, gdzie obok dziatania jodu
chcemy podac itatwo strawny, sciggajgco i tonizujaco
dziatajacy przetwor zetaza, w nadmiernej drazliwusci
przewodu pokarmowego, zw#aszcza w
rom itus (jravidarum

w zotzach u niedokrewnych i cierpigcych na obrzeki
gruczotdw i niezyt oskrzelowy.

Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2 50.

Pilulae Sanguinalis Krewel

c. Extr. rhei 0,05
sporzadzanych na zyczenie wybitnych klinicystéw, pole-
camy ‘pp. lekarzom, jako bezwzglednie pewny $rodek.
Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2-60

Wszystkie nasze pigutki Sanguinalowe sg bez sma-
ku i zapachu, tatwo rozpuszczalne, $cisle dozowane
i nienagannie wykonane- Nalezy baczy¢ na obok uwi-

doczniong marke ochronng, ktora
noszg wszystkie oryginalne flakony
naszych przetworow.

Sprzedaz w aptekach tylko za
iordynacya lekarzy.

Aptekarz Krewel i Sp.
Kolonia n. Renem Steinstr. 21
Fabryka chem.- farraac. przetworéw.

Potndniowo-tyrolska Arsenowo-zelezista woda

-MITTERBAD

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek
hemoglobiny we krwi o 40 — 50%, znaczny przybytek
ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sie.
Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody.
Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebdw.

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.-
Pi¢ mozna w kazdej porze roku.

Dosta¢ mozna w aptekach.

ikjlI1fiM woda Bistraiaa | przy

SZCZAWIOW A Karlshadzie.

Zaktad wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

HENRYK MATTONI® S ST

Francensbad. Wieden. Budapeszt. 10



Wylgczno$¢é wyrobu zostata zastrzezona.

POLEOONL

przez Towarzystwo lekarskie w Krakowie

- MLEKO WIELOKROTNE

fl Krakowskie
oraz
il
- MLEKO DLA NIEMOWLAT
Prof Dra Gaertnera
LI wyiacznie wyrabia
Ll E. DOBRZYNSKA.
*
Sktady w Krakowie.
Mleczarnia E. Dobrzynskiej, Stawkowska 12.
Taz mleczarnia, Plac WW. Swietych 10.
iVe Lwowie,
Przechodni dom Andriolego.
Panska 19.
Grodecka 93.
Wylacznos¢ wyrobu zostata zastrzezona
ZAP OBIEGA POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE
iUSUWA dodnfel® do miekol

wymioty, niezytjelit,rozwolnienia, zaparcie itd.
oceny lekarzy i probki darmo i optatnie

.przez A 2
WIEDEN  fabryke $rodkow dietetycznych ~ WIEDEN
Y2 sumperg 4446, R, KU1 EKE,  ¥12 Stumperg 44/46.

Spotka ,HUMUS*

m Mrukomie

>Humus* Nr. | otrzymatem i jestem z sity jego odwaniajgcej, zupetnie za-
dowolony. Réwnocze$nie nabyliSmy od gminy miasta Sambora (ktéra caty
myagon >Humusu*. od WPanéw sprowadzita) wiekszg ilos¢ Nr. 11 do uzy-
tku u) szpitalu powiatowym, gdzie przy desinfekcyi wychodkéw i dotdio kio-

acznyeh okazat sie jako bardzo celowi odpowiadajgcy”.

Upowazniam Pandw do zrobienia ewentualnego uzytku z powyZszego mego pisma.

z powazaniem

Dr. Wojciech Ohrzgszczewshi
mp. lekarz sagdowy i szpitalny.

(76 a).

Sambor, d., 28 wrzes$nia 1898.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.

1L Lutego 1899

Znakomity $rodek przeciwko:
silnym  krwawieniom w czasie miesigozkowania.

Dawka: Dziennie 5 8 kotaczykéw po 0;006 gr.

Poréwnaj: Gottschalk, Yorkami.lungren des VI Congresses der deutsehen Geaellseliaft zu
* Wien.

Gnrtipr, Tlierap. Monatsukefte 189(5. Nr. 2,

" Naasauer, Therap. Woelien.selirift lsi)7, Nr. 32, 33.

n Bakofon Miineliener mert. Wocliemchnit 1>98, 41!).
Lariulle «. Knyssen, Le®ho maddieal du NWI|, Lille 1898.. 225,
I. Tlrme u. P Walton, Belgiqu- mntjiml 1898, N. 20.
M. Pazzi, Corriere sanitario Mila.no 1898. 497-
K. Paoletti, Comere sanitario Milano 1998, 497.
v, Braitenberg, Wiener med. Prbsse 1898, N. 35.
Dr. Nedorodow, Mcdzinskoe Oboszenie 1898.

Cena: 20 kotaczykéw = i m. 50 fen

Odnos$ne brbszury wyselamy pp leKarzom darmo i oplatnie. Na sktadzie
we wszystkich aptekach albo wprost u

( neniiezna tabryka. — Darmstadt.

Medale na wystawach we Wiedniu, w Filadelfii, w Parjiu, w Sydney.

PAPROC i KALOMEL
TASIEMCOWI P4 | IMOBSINA

Flakon zawierajacy 16 kapsutek dozowanych
podtug przepisu Dra Cr$Quy wystarcza doi
wyleczenia. (Wyselfca przez poczta)

W aptece LIMOUSIN’A ulica Plancie, 2B 2 bis, w PARTZU
I w gtonnyoh  aptekach.

I Uoslac mozna;wt Lwowvie w aptekach tf. Alikolaschs Wie". oissiego,

jEhrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
skii go i Trauczynskiego.

i SPOLKA

polecaja

RE1IM

po cenach liajmniarkowanszych
Aparaty Soxletha 00 sterylizowania mleka. Flaszki i przyrzady do
karmienia dzieci. 3aseny porcelanowe dla chorych. F'aszxi na
uryne szklane i kauczukowe. Poduszki i Chiodniki gumuwe dla
chorych. Przescieradta gumowe dla puioznic i dla dzieci. Hegary,
irygato-y, i Klyzopompy.
Kartki, Kurki, Treski i Weze gumowe do tychze
M iednice operacyjne
Stuchawki lekarskie
Okéwki gumowe na laski » ¢
W strzykaw ki — Rozpylacze
Aparaty inhalacyjne

Termometry lekarskie, pokojowe i kagpielowe.

Najlepsze hygleiiiczue paryskie towary gumuwe do celow sanitaruycli
Chodniki ceratowe, kokosowe i z Linoleum.
Rog6zKi kokosowe, szczotkowe i zelazne.

&1, Prawdziwe Kalosze rosyjskie
Najwiekszy i najnowszy wybor dekoracyj i 0zdob
na 'dbzewko. ’

Rynek |. 37, Kr;ikéw, Linia A—B.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jo6zefa Filipowskiego.



