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R %ko fisy
zwracajg sie tylko w razie wyrg
Znego zastrzezenia.

Jeden numer
osobno kosztuje zO centdw.1l

Przedptata wynosi:

Rocznie: w Austryi 8 zJe. 80 ct. w Krél. Polskiein i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 Ir.
Potrocznie: ” 4 ., 40 " » " . 3 . " L - " A
Kwartalnie: " 2, 2 ” . ” S, » ~2 0y w ”
Tresc:
I. drofjj-Dr. Mars: O stosunku zaktadéw potozniczych i potoznika ? Bakteryologiczne doswiadczenia nad rekawiczkami operacyjnemu
do gospod: rstwa krajowego z uwzglednieniem naszpgo kraju Y Monsiorski: 0 zev\{netrznem ba_danlu,po+ozn|czem.| obroc_le
str. 80—88 zewnetrznym — Strozewski: Kilka stow w kwestyi leczenia
Br, Rutkowski: Niedrozno$¢ jelit mechaniczna na podstawie wigdu rdzeniowego. — Prof. Starek: Wessalnos¢ hematyny
156 przypadkow (C. d . ) coecroeeeeeieeeeiieeesies e str. 84—88 i warto$¢ przetworéw hemoglobinowych. — Dr. Franz: Przy-
Or. Kaczkowski O unikaniu zacieku moczowego po cieciu nad- czynek do nauki 0 POronieniU........ str. 90-98
lonowem i 0 nowym sposobie sgczkowania pecherza str. 88—90 v, Zapiski lecznicze i nowe leki. E. Merck (Darmstadt) (ciag
Wyciggi. Dr. Ottuszewski: O stosunku porazen mézgowych AISZY) s str. 98
wieku dziecigcego do réznych Kkatpgoryi zboczen mowy. — Dr. vl Wiadomosci zawodowe. Medycyna publiczna, Epidemiologia,
Ottuszewski: Szcsty przyczynek do nauki o zboczeniach TStatystyKa . e str. 93—94
mowy. — Jesonick: Przypadek slomatitis gonorrboica. — Korespondeneve str. 94—05
Funke: Leczenie chronicznych schorzenn narzadéw miednicy m . P o y '
matpj u kobiet zapomoca ucisku $rutem. — Bumm: Przy- ™ vji| Wiadomosci biezace str. 95—96
czynek do techniki przy usuwaniu miesniakéw. — Doderlein: IX. Ogtoszenia.
W grypie (influenza), odrze, niezycie oskrzeli i t. d.

16

jest jedynym przetworem”' Kktory przez swdj przyjemny
zapach i dobry smak umozliwialnawet u najdrazliwszych
chorych szczeg6lnie za$ u dzieci przeprowadzenie lecze-
ma gi nzlicy ptuc i chronicznego zapateuia oul.izt.lI- takze
innych choréb zakaznych jak krztuscca i t. d. tyzeczka
Siroliny zawiera okoto 0-40 gr. Guajacolu w postaci zupet-
nie rozpuszczonej, tatwo wsysalnej. A

Sirolin pukonywa niektére wazne objawy gruzlicy,
Sdyz pobudza laki.ienie, podnosi (ciezar ciata, poprawia,
sLn og6lny, usuwa poty nocne, utatwia; wykrztuszanie
1/~ mniejsza rzezenia.

Bawka
n

<lzienna dla doros$tycli
dla clzieoi

{—ttjzeezb t
1—3

Dosta¢ mozna  aptekach po cenie

Pr. 4 = Mk. 3.20 = fi. 2 za flaszeczke 150 gr.

Hoffmann-La Hoche & Co., BaseL

Chemiczna Fabryka.

poleca sie zamiast

waéd emskich, gleichenberskich, a zwtaszcza wody selterskiej
i giesshubelskiej

Szczawnicka

ze zdrojow

Jozefiny 1 Magaaleny

We wszystkich aptekach i sktadach wéd mineralnych.

Przez caty sezon zimowy
ORDYNUJE W STACYI KLIMATYCZNEJ

MERANIE
(TYROL)

w domu przy ulicy Habsburgéw Nr. 22

naprzeciw domu zdrojowego

Dr. A KUCERA

m wWi&il
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KNOLL i Sp. Ludwigsiiafen nad Rh.\»

Tannalbin 13§]

(P. P. N. — Stowo zastrzezone).

znakomity przeciw
Biegunkom azieci i

takze w

dorostych,
rozwolnionych na tto gruzlicy

Nie psuje zotadka ani nie od-

biera apetytu.

Zastepuje jodoform najlepiej i
W uzyciu

najtaniej.

niecuehnacy, nictrujagcy nawet przy
;vewnetrznem uzyciu wielkich dawek jako antyseptyku
| lit. Wybitnie koi bdle i krwotoki, nici drazni, nie-
wywotuje wypryskéw. Dziata odwaniajgco na wydzie-
liny posokuwate, dziata
wydzieline. Wprawdzie w niektorych
w mniejszym stopniu pobudza do
judolorm to znéw przewyzsza go
w wilasnosci przykrywaniu
dziat?, w wrzodach miekkich,
n sgczacych wypryskach
przez rychtozrost a
sktdcenie czasu

tez osuszajgco i zmniejsza
przypadkach
granulacji “ak

mne $rodki
przyskorkiem; swoiscie
w wrzodach podudzia,
t. d Swieze rany goja sie
wszyscy autorowie stwieidzajg
leczenia. Z pnwndu swej nieszkodk
wosci i wiasnosci kojenia bolu zastuguje na uwzgle-
dnienie w mynekologii i w ranach z oparzenia W chro-
nicznych saczacych wypryskach pntertilgo i t. d)
wystarcza zwykle czeste wytarcie wacikiem 2z xero-
formem. Oszczedza sie na kapielach i na opatrunkach,

Prébki i zbior literatury wysyta na zedanie
Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno

patentowany

PREPAROWANY PROSZEK ROSLINNY ,HUMUS". Nr. II.

natychmiast ubezwania zawarto$¢ dotdw kloaei.nyeh, wciggajac w siebie
wszelkie gazy i czesci wodniste, zabija przecinkowe bakterye choleryczne
i tyfusowe w nich sie znajdujace, wskutek czego utatwia bezwonne czy-
szczenie dotdw nawet w dzied i umozliwia wywozenie w odkrytych wozach.
~Humus" jest bardzo lekki pod wzgledem wagi. Mozna go dostac¢

po zir. 3. —za 100 Kkg.

w Kantorze Spotki,Humus" w Krakowie, przy ulicy sw.Gertrudy I. 29
(76). i w jej filjaeh
we Lwowie, Pasaz Hajema.ia 9, w Drohabyczu, wNowym Sgczu,Nuwym
Targu i Rzeszowie (u p. S. Fetta).

(Spostb uzycia wysyla sie na zadanie bezplatnie i franco).
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Jakie borny8ci ~ai~enuia

Kin“um sozojotlolfcuiii?

ILRozezyii 1 — 2%, ewent. na zmiane z 4n/0 rozczynem sozojodo-
lanu sodowego (Natrium sozojodolicuml jest cenionym i wyprébowanym
$rudluem przeuiw rzezaczce i biafym uptawom, rzadko tylko zawodzacym1l).,

2) W suchych niezytach nosa, gardta i krtani oddaje wyborne
ustugi, wzmagajau przytem wydzielanie. Zalecano gorgco 5—7% wdmu-
chiwania i pedzlowauia, oraz zazywania do nosa; $rodek ten dziatat do-
brze réwniez w 0zaenagj;

8) Mieszanine 1()°/0 wyprébowano ze skutkiem w licznych prze-
padki ch zapalenia ropnego jamy bebenkowej Otitis media purulenta3);

4) W rozy twarzy z korzyscig stosuje sie 25°/0, ,,Sozojodolziuk-Co
fodium™>)". )

b Couf, Prof. Dr. Schwimmer,"Wiener klin. Wocliemchrift Nr. 21, 1891.
,, Prof.1<£7. Pasano, Areliivio Internationale di Medicma e Chirurgia Nr. 12,
n Dr. Schwarz, Revue Medi¢o-phannaceutigue, Nr. 7. 1889.
99 Dr. J. Kooh. Wiener klin. Wochenschrift Nr. 43 i 44, 1891.
» Dr. Gaudin am Hépital St. Louis, Paris, Specialbrosehtire.
. Dr NBensj. Bjelllowsky, St.j*Petersburger Med. Wochenschrift. 1837,
r.
2) Couf. Prof. Dr. Schwimmer, Wiener klin, Wochenschrift, Nr, 2G, 1891,
” Prof. A. Fasano, Archivio internazionale di Medicina, e Chirurgia. Nr
12, 1897.
» Dr. Fritsche, Therap. Monatshefte, 1888, Zesz. ezerw.
Privzlaéggc. Dr. Suctuumek,jKorresp -Bi. f. Schweiz. Aerzte, Itocznik XIX,

Dr. Herzog, Therap. Monatshefte, 1889, Zeszyt gierpn,
» Dr. Schwarz, Revue Médlco-pharniaceutigne, Nr 7. 1839
" Dr. Krause, Arbeiten a d. Ambulat u. d. PriVatklinik f. Ohren-, Na-
sen- imd Halsleiden v. Prof, Dr. Stetter, Kdnigsberg, Zeszyt, 1893.
MaximtUan Breagen Krankheitg- u. Behandlungslehre d. Nasen-,
Mund- nnd Rachenhtihlo, 2. Aufl. pag, 119, 158, 185.
8) Conf. Prof. Dr. Stetter, Monatschrift f, Ohrenheilkumle etc. Nr. 3, 1896.

" Profl.zA.lslggsano, Archivio internazionale di Medicina e Chirurgia Nr.

” Dr.

Prof. Dr. Stetter, Arbeiten a. d. Ambulatorium u. d. Privatklinik f.
.Ohren-, Nasen- und llalsieiden, Kimigaberg, zeez. 2, 1895.

Dr. Krause, Arb-uten a d. Ambulat. u. cl. Frivatklinik f. Ohren—, Na-
sen- uud llalsieiden v. Prof. Dr Stetter, KOnigaberg, Zesz. 1, 1893.

Dr E. Punko, Arbeiten a. d. Ambulatorium u. d. Privatklinik fiir
Ohren—, Nasen* n. llalsieiden von Prof Dr. Stetter, Zesz. 2, 1895.

Dr. L. Saliuger, Arbeiten a. d. Ambulatorium u. d. Privatklinik fur
Ohren*, Nasen—, u. llalsieiden von Prof. Dr Stetter, Zesz. 2, 1895.

*) Couf. Prof. A. Pasano Archivh> internazionale di
32, 1897.
” Dr. Gaudin, am Hépital St. Louis, Paris, Specialbroschitre.

Dr, Eugen Berncick, Inangural-Dissertation, Kbnigiberg i. Pr., 3897

pag. 23 ff.

Broszury i historye choréb wysyta darmo | optatnie

H. Trommsdorff. fabiyka chemiczna, Erfurt

Medicina o Chirurgia Nr.

Po’fudniuwo-tyrolska Arsenowo-zeiezista Woda

JAWITTERBAD-

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.

OawKa. dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czyste.i wody,

Nienaleiy sie ohawia¢ ani biegunki, ani psucia zebdéw.

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku. "#{H

Dosta¢ mozna w aptekach. (71)

PENSYONAT

Dra J. KOLACZKOWSKIEGO

W SzZCZzZAW NICY

caty rok Otwarty — dla o0s6b potrzebujacych klimatycznego
leczenia. Ceny bardzo przystepne. 75
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1 0 stosunku zaktadoéw potozniczych i potoznika do go-
spodarstwa krajowego z uwzglednieniem naszego kraju.

Podaj
Prof. Dr. Mars.

~tktad wstepny przy otwarciu kliniki poiozniczo-ginekologicznej Iwow-
skiej w dniu 25 stycznia 1899).

Panowie!

PowszeelLnie przyjety jest zwyczaj, ze wstepny wyktad
profesora gromadzi nietylko uczniow zapisanych, ale i tych,
ktérzy nowego profesora poznaé, albo swg obecnoscig uroczy-
stg chwile uswietni¢ pragna. Zwyczaj to powiem stuszny, bo
jak prace naukowe dajg dostatnig miare meza nauki i sze-
regujg go w hierarchii Swiata naukowego, tak zywe stowo
z katedry postyszane moze da¢ miare, jakim ten maz nauki
a przeciez nauczanie, to pierwszy i naj-
Licze sie z tern i dlatego
przed Pa-

Jest, nauczycielem,
wazniejszy obowigzek profesora.
Wyzna¢ musze, ze ze wzruszeniem staje dzisiaj
nami, a to tein wiecej, ze wyktadajgc lat kilkanascie, widy-
watem przed sobg zazwyczaj uczniéw, dzi$ za$ widze wyso-
kich dostojnikow kraju, mezéw zastuzonych na katedrach,
Mistrzéw zywego stowa, powaznych zawodowych kolegow.

**je na sobie wzrok tych wszystkich, przejety jestem waz-
noscig i uroczystoscig chwili, nie bez trudu zatem zdobywaé
S19 musze na stowa, aby niemi tloczace sie mysli wyrazié.

Przedewszystkiei Il dziekuje wszystkim, ktérzy w dzisiej-
8zym dniu na
sWojg uswietni¢ ja raczyli.

Zanim przystapie do wiasciwego przedmiotu dzisiejszego
Wyktadu, nalezy mi bodaj kilkoma stowy zaznaczy¢ donio-
S°$¢ chwili i okresli¢c moje cele.

Z poczatkiem biezacego roku szkolnego otwarty zostat
jhhty  rok studyow leicarskich na wszechnicy Ilwowskiej.

°twarcicm kliniki okulistycznej i potozniczo-ginekologi-
zZifij wielkie dzieto cywilizacyjne zostato ukonczone, w jego
AKiwaeh ugruntowane. Wydziat lekarski lwowski stanowi

°81 i niebawem zaczng wychodzi¢ z tej szkoty na kraj
I«Il(ar'ze. Dzisiaj brakuje tylko jeszcze katedr pomocniczych,
ktc?r(_eb mogty temu  wielkiemu dzietu dodaé¢ cechy zupet-
nosct. (;\dpb\fviadajalcej Wymaganiom dzisiejszej nauki:

Dzieje kazdego narodu zapisujg skrzetnie powstanie uni-
wersytetu, zaliczajac te chwile do najwazniejszych moinen-

historycznych. Historya. cywilizacyi zaznaczy moment
Uzupetnienia wszechnicy lwowskiej niewatpliwie, a w histo-
ry* cesarstwa rakuzkiego jasnie¢ bedzie ten moment jako
Jedna z wielu 0zd6b rzadéw mitoSciwie nam panujgcego Naj-
mniejszego Pana.

Uzupetnienie to wszechnicy lwowskiej dla nas i w na-

Krakéw, 18 Lutego 1899.

pierwszg moja lekoye przyby¢ iobecnosetaje w sobie nadto,

Nr. 7.
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Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasdnieki.

szych warunkach ma dwakro¢ wieksze, niz gdzieindziej, zna-
czenie i dlatego tez historya cywilizacyi w Polsce zaznaczyé
musi powstanie tego wielkiego dzieta wybitnie. Obok mezéw
zastuzonych w historyi, obok imion takich, jak Konarskiego,
KoHataja i Czackiego, jasnie¢ bedg po wszystkie czasy imiona
tych, ktérzy mysl w stowa, a stowa w czyn zamienili i wiel-
kie dzieto do zycia powotali. Niechze mi zatem wolno bedzie,
jako kierownikowi jednej ze szkot, ktére to wielkie dzieto
sktadajg, wypowiedzie¢ dzisiaj hotd wszystkim, ktérzy sie do
stworzenia tego dzieta przyczynili, a zatem najpierw najmi-
tosciwiej nam panujagcemu Najjasniejszemu Panu, tym me-
zom, ktérzy pierwsze mysli rzucili, i tym, ktérzy je w czyn
zamienili, Najwyzszym Wiadzom rzagdowym i Kkrajowym,
i Wam, Szanowni Koledzy, ktérzyscie zycie i ruch w tych
nowych ogniskach nauki rozniecili.

Sadze, ze przedstawiaé sie Panom nie potrzebuje, bo
pracowatem zawodowo w kraju lat dwadzieScia kilka, wiec
mnie Panowie znaé muszg. Jestem uczniem szkoty krakow-
skiej, uczniem nieodzatowanej pamieci prof. Madurowicza.
Przyjagtem powotanie na katedre potoznictwa i ginekologii
Ilwowska, aby modz pracowa¢ w lepszych warunkach Kklini-
cznych na szerszem polu dziatania. Stajac dzi$ przed Pa-
nami nie przynosze ze sobg rozgto$nego imienia, nie dodaje
okrasy wszechnicy, ktéra rozgtosnych imion posiada poddo-
statkiem, ale przynosze Panom przez lat dwadziescia kilka
wyprobowang wytrwato$¢ w pracy, tez sarna, ktéra mnie po
latach na te katedre wprowadzita. Zapatu do nauki i sity
aby sprostaé wzietym na siebie obo-
wigzkom. Jako dewize w zyciu wzigtem sobie stowa Cice-
rona z ksiegi o obowigzkach: virtutis laus omnis in actione
consistit. Pod tg dewizg pracowa¢ chce z Panami dla Panow,
przez Panow dla kraju, przez katedre dla nauki. Aby je-
dnak zadaniom tym zado$¢ uczyni¢, potrzebuje koniecznie
pomocy, bo zadanie moje wielkie, pole do pracy szerokie,
a postep nauki zbyt skory, osamotniony radybym sobie dac
nie mogt, dlatego zwracam sie niniejszern do wszystkich, kto-
rych pomocy pragne i prosze o poparcie przedewszystkiem
Wysokiego Rzadu, Wysokich Wtadz krajowych, Kolegow
uniwersyteckich i zawodowych, Kolegéw, ktérzy ze mng w tym
zaktadzie pracowac beda, i Was, Panowie Stuchacze, ktérych
uczy¢ pragne.

Przechodze do wiasciwego przedmiotu dzisiejszej lekcyi.

OSm pébiroczy spedziliscie Panowie na studyach lekar-
skich. Zapoznaliscie sie z naukami S$cistemi. przedmiotami
teoretycznymi, ktére Was do nauki przedmiotéow praktycznych
przygotowaty. Z przedmiotow praktycznych stuchaliscie wy-
ktadéw na klinikach choréb wewnetrznych, chirurgicznych
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i skornych, widzieliscie osoby cierpigce na najrozmaitsze cho-
roby, widzieliscie cate szeregi jednostek chorych i nauczy-
liscie sie je leczy¢ i ratowaé. Leczenie i ratowanie jednostek,
to dziatalno$¢ szczytna, wynik chrzescijansko-humamtarnej
idei, ktora wyrdznia cztowieka od Swiata zwierzecego i dazy
do utrzymania istnienia jednostki.

Wstepujecie Panowie na klinike potozniczo-ginekologi-
czng; i tu znajdziecie chore jednostki, i tu bedziecie mieli
sposobno$¢ do ksztatcenia sie w zados$cuczynieniu tej samej
idei, ale précz tego znajdziecie Panowie jeszcze co$ wiecej.
Znajdziecie osoby zdrowe ciezarne, rodzace i potoznice, a mie-
dzy ginekologicznemi choremi znaidziecie np. osoby, ktore
bedg szukaty rady i pomocy z przyczyny nieptodnosci. Obe-
cno$¢ tych przypadkéw nadaje naszej klinice odmienna ce-
che i wyrdznia jg z pomiedzy wszystkich innych Klinik.
Roznice okre$li¢ i widzie¢ tatwo; podczas gdy na innych Kli-
nikach dziatalno$¢ dazyta do utrzymania jednostki, my be-
dziemy précz tego dazy¢ do podtrzymania i ratowania ga-
tunku. Dzia¢ sie to bedzie na obu naszych klinikach, tak
dobrze na klinice choréb kobiecych, jako tez i na klinice
potozniczej.

Na klinice choréb kobiecych bedzie nam chodzito nie-
tylko o leczenie narzadu pitciowego kobiecego, nielylko o utrzy-
manie zdrowia i zycia kobiety jako jednostki, ale zarazem
o to, aby ochroni¢, uratowaé¢ lub przywréci¢ zdolnosci roz-
rodcze tej jednostki.

Jeszcze wyrazniej zobaczycie Panowie te dgzno$¢ na
klinice potozniczej, gdzie bedzie szto nietylko o ratowanie za-
grozonych rodzacych i niesienie pomocy nie mogacym uro-
dzi¢, ale bedzie nam szto o to, aby pod naszg opiekag brze-
mienno$6é prawidtowo przebiegata, aby osoby, rodzace prawi-
dtowo, uchroni¢ od mogacych im grozi¢ niebezpieczenstw, aby
zawczasu mozliwe zte usunag¢, aby potoznice po prawidtowym,
naturalnym porodzie mogty powréci¢ do warunkéw Jzyolo-
gicznych z zachowaniem nietylko sit 1 zdrowia jednostkipjme
wraz z dalszg zdolno$cig ptodzenia; aby niemowleta urodzone
nietylko zachowaty zdolno$¢ do zycia, ale aby miaty warunki
do jak najbujniejszego rozwoju.

Zdaje mi sito, ze stow tych kilka wystarcza,
nom zaznaczy¢ ogromng rdznice, jaka zachodzi
klinikami, ktorescie” poznali, a ta,

aby Pa-
pomiedzy
ktora wtasnie poznac
macie.

Jezeli sie teraz nad tg r6znicg zastanowimy, to mimo-
woli nasuwa sie nam uwaga, Ze wmbec spoteczenstwa, wobec
kraju, wobec gospodarki krajowej, ginekologia w ogdélnosci,
w szerszeni tego stowa znaczeniu, a potoznictwo w szczegol-
nosci ma odrebng, powiem wyjatkowg, doniostos¢. Aby to
Panom wykaza¢, musze sie zwréci¢ na inne pole, t. j do
sprawy gospodarstwa krajowego.

Niewatpliwmin jest, ze % bogactwie danego kraju decy-
duje ilos¢ wyprodukowanej pracy. Im ludno$¢ silnigjsza,
zdrowsza, zdolniejsza do pracy, tein wiekszg bedzie je wy-
datnos¢, czyli bogatszym bedzie ten kraj, ktéry bedzie po-
siadat ludnos$¢ silniejsza, zdrowszg, zdolniejszag do pracy.

Na rozwdéj ludnosci pod wzgledem fizycznym wptywa
bardzo wiele czynnikéw, i to jedne dodatnio, drugie ujemnie.
W krajach dobrze uorganizowanyck i dobrze gospodarowa-
nyeli, wiladze,- czy to rzadowe, czy tez krajowe, znajg te
czynniki bardzo dobrze i troszczg sie o nie. Starajg sie roz-
wija¢ dobrobyt, umoralnienie, podno.ié6 poziom og6lnego wy-

ksztatcenia, zaprowadzaj? ro6zne urzadzenia sanitarne, sthu-
miaja epidemie i t. d. it d.

Pomiedzy czynnikami, majacymi wpityw na fizyczny
rozwéj ludnosci, jednym z najwazniejszych jest niewatpliwie
sprawa rozrodcza; jej przebieg odbija sie juz to na kobie-
tach, juz tez na noworodkach, ktorych pienrsze dni decy-
dujg czestokro¢ o przysztym rozwoju i sile osobnikéw'. O ile
ta sprawa jest wazng i doniosty, o tyle dla wiadz rzgdowych
i krajowych jest ona niedostejma, gdyz kryje sie w zaciszach
domowych, w ramach pozycia matzenskiego. Dlatego tez na
te sprawe wiladze bezposrednio wptywu wywiera¢ nie moga,
nie mogag wydawaé¢ bezposrednich zarzadzen, ktéreby jg re-
gulowa¢ mogty.

Do zacisza domowego, do kwestyi pozycia matzenskiego
moga sie dostawa¢ tylko osoby prywmtne, a temi sg lekarze,
akuszerki, osoby niosgce dorazng pomoc moralna i mate-
ryalng, czyli duchowienstwo i dobroczynno$é. Tylko za po-
Srednictwem tych prywatnych czynnikéw moze wi dza dzia-
ta¢ na sprawy rozrodcze w kraju, a o ile ta droga jest nie-

dostepna, o tyle wymaga wiekszych ofiar i wiekszego
starania.

W dtugich latach mej zawodowej dziatalno$ci przemy-
Sliwatem nad temi sprawami wielokrotnie, przypatrywatem

sie ogdlnym stosunkom zdrowotnym w naszym Kkraju i po-
rownywatem z tern, co widzialem za granica. Przedewszyst-
kiem zaznaczy¢ musze, iz, jak daleko moge zasiegng¢ pamie-
cig, pod wzgledem sanitarnym w kraju naszym robi sie bar-
dzo wiele, aczkolwiek wiele do zrobienia pozostaje. Gdzie-
kolwiek sie mys$lg zwréce, zaznaczy¢ musze postep bardzo
znaczny! Aby to wykazaé¢, do$¢ porowna¢ dziatalno$¢ wdadz
sanitarnych w czasie cholery w roku 1873, a w czasie cho-
lery ostatniej, przypomnie¢ sobie, jak wygladaty przed 20 laty
nasze szpitale w kraju, a jak wygladajg dzisiaj, jakie zna-
czenie i wptywr mieli lekarze powiatowi dawniej a dzisiaj,
jakie znaczenie dla kraju ma instytucja lekarzy okregowych
i gminnych i t. d. Za dlugo musiatbym wylicza¢ i bytoby
to zbyteczne, bo o tem Panowie wiedzg dobrze, widzicie to
sami i Swiadcza o tem zestawienia statystyczne. Sg to wszy-
stko sprawy tatwo dostepne, a przy dobrych checiach wiladz
decydujacych poprawni stosunkéw' i postep widoczny i wy-
datny.

Inaczej rzecz sie ma ze sprawg rozrodczg w kraju, po-
stepu takiego, jak w innych kierunkach, dopatrze¢ trudno
Istnieje wprawdzie pod wzgledem chorobliwosci i $miertel-
nosci w potogu w ostatnich daesigtkach lat poprawa bardzo
znaczna, ktéra atoli polega na zmienionych pradach i pogla-
dach w nauce. Odkad rdzenne pojecie czystoSci w postepo-
waaiu okoto rodzacych i potoznic zostato powszechnie w nauce
przyjete, stosunki poprawity sie znacznie, — jak dotad je-
dnak daje sie to u nas stwierdzi¢ w wiekszych miastach
i wyzszych sferach ludnosci, nie przeszto jednak jeszcze
dostatecznie na kraj caly, nie objeto nizszych sfer ludnosci.

Poza tein w innych kierunkach stosunki pozostaty jak

dawniej, postep jest zbyt powolny, zbyt mato widoczny.
Aby wyrobi¢ sobie obraz istniejagcych u nas stosunkdéw

i wykaza¢ doniosto$¢ zagadnien, dotyczacych spraw rozrod-
czych w kraju, zwrdéce uwage Pandéw na niektore okoli-
€znosci.

Kto zna nasza ludno$¢ wiejska w kraju, a précz tego
bywat w krajach innych i za granica, musiat spostrzedz, jak
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wielka zachodzi réznica miedzy kobietami. Widzie¢ to mozna
na wiekszych zgromadzeniach, w ktérych ogét pewnej ludno-
Sci bierze udzial, zatem w kosciotach, na jarmarkach, dozyn-
kach i t. d. Uderzajacem przedewszystkiem jest, jak mato
n nas widzi sie mtodych mezatek; albo widzimy miode dziew-
czeta, albo osoby mniej lub wiecej zgrzybiate; inaczej pod
tym wzgledem w innych krajach koronnych i za granica.
llez to razy, bywajgc w wiosce rodzinnej, przekonatem
s'?, ze ta lub owa chorowito i staro wygladajaca kobiecina,
ta, ktora niedawno widywatem, jako hoza, mioda dziew-
CzyOe. llez razy w szpitalu, zbierajac wywiady, dziwitem sie.
tak mioda osoba tak staro wyglada i zwracatem na to
Unage miodszych kolegéw. Mimowoli przychodzito mi na
mysl, ze chyba sobie lat ujmuje! Nic, Panowie, one tego spo-
sobU nje znaja, to na ozem innem polega. Osoby te marnieja
1 nas w czasie zycia piciowego i starzejg sie przedwczesnie.
Osoby te wychodzag za maz, zachodzg w cigze, pracujg ciezko,
Czesto ronin i nic zwracajg nawet uwagi na to, rodzg i wsta-
jac w kilka godzin po porodzie, wracajg do zaje¢ codzien-
nych, chorujg i nie leczg sie; oczywista, ze ws$réd tego mar-
nie¢ musza. A ilez to jest okolicznosci, ktére nawet poruszaé
trudno. Ze tak jest, na dowdd niech Panom postuzy istnie-
jacy prawie w catej Galicyi u ludu zwyczaj, iz po porodzie
najblizszego ranka, zatem nieraz w kilka godzin albo tuz po
porodzie, ojciec zabiera dziecko i z kumami idzie na chrzest
do kosciota, bez wzgledu na pore roku i pogode. Do obo-
wigzkéw za$ matki nalezy, aby tymczasem przygotowata dla
kuméw poczestunek, zatem zwleka sie z tdzka, robi porzadki,
bieli polepe, przystawia garnki z jedzeniem do ognia, poczem
na nowo kiadzie sie do t6zka i oczekuje kumow, ktdérzy sie
tymczasem po drodze w karczmie zabawiajg. Zwyczajow ta-
kich w réznych okolicach kraju z pewnemi odmianami istnieje
dosy¢.

Pomoc przy porodach bywa u nas niedostateczna, sto-
sunkowo bardzo wiele kobiet obchodzi si¢ bez pomocy aku-
szerki, tylko babki i sgsiadki asystujg przy porodach. W wielu
razaeh dopiero gdy pordd nie postepuje, trwa za dtugo, albo
£'dy wystepuje jakie§ niebezpieczenstwo, zaczynaja sie naj-
pierw rdzne proby, sadzanie rodzgcej na kolanach, wieszanie
n powatly, wstrzgsanie, gniecenie brzucha i wygniatanie. Gdy
J nie pomaga, wzywajg mezczyzn do pomocy, jezeli raczka
‘vypadnie, okreca sie bat koto niej i ciggnie, dokad sie nie
U'wie. Ciekawa rzecz, ze zupetnie tych samych sposobéw
bywajg dzi§ tez ludy dzikie, niecywilizowane. A gdy to
'\k*ystko zawodzi, woOwczas dopiero posyta sie wreszcie po
a"UsZerke egzaminowang.

Skutkiem braku nalezytej pomocy przy porodach natu-
ralr*em jest, ze cze$ciej u nas kobiety podpadajg chorobom
AN Pe°logu, czesciej muszg wystepowac krwotoki, po ktdrych
nastepuje chartactwo, czesciej spotykamy pewne cierpienia
A'nekologiczne.

Przetoki pecherzowo-pochwowe, ktdre po nieprawidio-
|W°k porodach wystepuja, sg u nas, w stosunku do innych
Wlajéw, procz Rosyi, bardzo czeste. Nasze wie$niaczki o ze-
ranyni chlebie idg daleko, aby sie kalectwa swego pozhy¢;
"odziatem je w tym stanie na klinikach w Lipsku, w Dre-
Ille; we Wroctawiu i Wiedniu. Na wszystkich innych zna-
y°b mi klinikach nalezg do rzadkosci, a na tych, ktére wy-

lenitem, a na ktérych czeSciej sie przetoki pecherzowo-
P°echwowe widuje, znane sg pod nazwg polskich przetok.
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Po Co szuka¢ dowodu daleko; wczoraj odebratem chore,
lezace w potowie zaktadu, na klinike przeznaczonej, i otéz
na 10 chorych ginekologicznych dostato mi sic 3 osoby, obar-
peckerzowo-pochwowemi — a 5 jeszcze
potowie zaktadu. Czyz to nie wy-

czone przetokami
pozostato w drugiej
mowne ?

Nie do uwierzenia istotnie, ile u nas kobiet wiejskich
jest obarczonycli wypadnigciem macicy. Lekarze, praktyku-
jacy na prowincyi, wiedza to dobrze. Jest to plaga, ktorej

stato sie prawie zwyczajem, Zze Kkobieta,
zaktada sobie podpaske,
a potem

sie kobiety boja;
czujaca dolegliwosci w podbrzuszu,
aby tym sposobem zapobiedz wypadnieciu macicy,
udaje sie do apteki i zada kropli ,,na podniesienie macicy

Osoby, chorujgce diuzszy czas po porodzie, leza u nas
po wsiach czesto zupeinie bez opieki, stan ich zdrowia nie
dochodzi do wiadomos$ci lekarza, a tern mniej do wiadomosci
wiadz. Czesto nawet bywajg choroby ukrywane, gdyz babki
bojg sie, by nie byly do odpowiedzialnosci pociggniete, nie
dopuszczajg wezwania lekarza, a tein mniej nie donoszg wia-
dzom. Lud nauczyt sie uwazac ciezkie choroby w potogu za
nieszczescie, ,,dopust Bozy*, podobnie jak zejscie $miertelne.
Maz, zapytany o zone chorg, odpowiada ze stoicyzmem la-
konicznie: ,E! to po matemu. W tern wyrazeniu zawarte
jest wszystko: nawet sie nie pytajcie, bo to po porodzie, na
to rady niema, bedzie, jak Bég da.

Naturalnem jest, ze w podobnych warunkach kobiety
u nas marniejg, starzeja sie przedwczes$nie, mniej produkujg
pracy, czesto staja sie do niej niezdolne; na tern tracg go-
rzej dogladane gospodarstwa domowe, na toin traci kraj —
ile? obliczy¢ trudno, ale Zze traci, to pewne.

Kobiety schorowane rodzg potomstwo lichsze, dzieci ta-
kich matek beda gorzej karmione, bedg miaty mniej sit zy-
wotnych, mniej odporno$ci, tatwo beda ulega¢ wptywom ze-
wnetrznym, wiecej ich zginie w niemowlectwie.

Nasz zoinierz jest odwazny i bitny, to rzecz znana, ale
niech sie Panowie przypatrzg nowozacieznym rekrutom u nas,
a w innych Kkrajach koronnych lub za granica. Jakie to
wszystko u nas mate, drobne, szczupte, jak na nich czapki
i mundury wygladajg; — a przeciez mundur jest tak ro-
biony, ze sie powinien nadawal na przecietnego rekruta.

Takich spostrzezen mozna robi¢ wiele i niejednobym
mogt jeszcze przytoczy¢, ale tpgo zaniecham, bo to sg spo-
strzezenia, oparte na zebranych podmiotowych wrazeniach,
ktérych nie moge poprze¢ cyframi, gdyz w tych sprawach,
ktére poruszytem, zestawien statystycznych niema, albo sa
niedostepne. Wole zatem zwrdéci¢ sie do sprawy, ktérgbym
maogt poprzeé cyframi i w tym celu przedstawie Panom po-
réwnanie Galicyi z sasiedniemi Morawami. Do poréwnania
uzyje dat, ktére znalaztem w sprawozdaniach c. k. krajowej
Pady zdrowia.

Mogtby mnie spotkaé¢ zarzut, ze krajow tych poréwny-
wa¢ nie mozna, albowiem na Morawach nie bywato wojen,
panowat spokdj, wzrastata kultura ziemi, dobrobyt wysoko
stojacy i t. d. Ot6z powiem, Ze to wszystko prawda, dlatego
do porownania uzyje takiej sprawy, ktéra od tych czynnikéw
bardzo mato zalezy, sprawy bezposrednio nas obchodzacej,
t. j. pomocy przy porodach, $miertelnosci po porodach i clioro-
bliwos-i w potogu. (Dok. nast.)
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Niedroznosé
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elit mechaniczna na podstawie

156 przypadkéw

Podat

Di*. Maksymilian Rutkowski.
(Ciag dalszy).

Uwiezgniecia,

powstatego' przez przerzucenie

peili po-

nad taSme, opisanego przez Trevesa, ani wcisniecia jelila przez
krezke, opisanego przez Sclmitzlera, nie spostrzegalismy.

" TJprzytomniwszy sobie znaGzenie zapalenia otrzewnej w tej
postaci niedrozno$ci zrozumiemy tatwo, dlaczego zadzierzgnie-

7*

78*

79*

80*

81*

82

83

rokiem zycfia,
$rednio po 4 dniach.

Nr.

cie spotykamy czeSciej u kobiet, niz 1 mezczyzn. Podczas
-gdy skret kiszki esowatej spostrzegaliSmy u 22 mezcz\zn a 9
kobiet, skret jelita biodrowego u 19 mezczyzn, a 5 kobiet,
skret katnicy u B mezczyzn, a 2 kobiet, to zadzierzgnigcie
przedstawia odwrotny stosunek, atmianowicie' dotyczyto ono
10 kobiet, a 6 mezczyzn.

Zapalenie otrzewnej istniato juz podczas operacyi w 7
przypadkach, a 5 razy istniata zgorzel jelila.

Petle uwolniono 13*wazy, jelito wycieto z powodu zgo-
rzeli olrazy (65, 71, 713), iz (71) z wynikiem pomysinym.

W ogole u vleczono chorych 7 t.j. 40°7°/0.

TABLICA V.

Wrzekome odprowadzenie przepukliny, ttepositto spuria hrrniue. Przy pndkow 7.

Imie,
wiek

Wojciech
Zielinski,
1 36.

Lejzor Beck,

1 42

Jozef
Marehowka,
1 32.

Gotda
Schindler,
1 52.

Abraham
6oldsehmid.

Jako6b

Szczepanski,

1 28.

nazwisko, Q-
O

R i [

trwania
choroby

4 dni

3 dni

4 dni

8 dni

3 dni

2 dni

Przypady znaleziono
przy badaniu

Hem. ingu. interst. Odpro-
wadzenie mimowolne przy
badaniu. Przypady nie na-

stepuja. liuchy jolit wy-
bitne.
Bélo. Wymioty katowe.

Wypuktos¢ w okolicy ka-
natu pachw. praw. Ku-
chy jelit wybitne.

Since w okolicy pachwi-
nowej. "Wymioty katowe.
Guz macatny powyzej
wiozg Pouparta.

Wymioty katowe. Moszno
wciagnieto. Brzuch kuli-
sty. Kuch jelit wybitny.

Objawy zapalenia
otrzewne;j.

Stan dobry. Wymioty cze-
ste. Bolo silne napadowe.
Wzdecie mate. Palec wpro-
wadzony przez kanat pa-
chwinowy wyczuwa wzde-
cie miejscowo. Kuch jolit
wybitny.

Stan dobry. Wymioty cze-
sto. Béle silno. Wzdecie
mierne. Palcem wprowa-
dzonym przez kanat pa-
chwinowy daje sie wy-
czu¢ wzdecie miejscowe.
Kuch jelit wybitny.

Kozpoznanie
przed
operacya

Repositio
spuria
herniae
incarc.

dtto

dtto

dtto

Repositio
spuria hcmiac
crural. dextr.

Repositio
spuria hem.
ingu.

dtto

Chorzy w 'wieku $rednim, gdyz 4 byto miedzy 50 a (30

zgtaszali

sie pomiedzy 2 a 8 dniem choroby,

Wsrédd nagle wystepujacych béléw-'pojawiat) sie czeste
wymioty, ktére u 3 chorych (78, 79, 80) przeszty w katowe.

Stosunki Kozpoznanie

Operaeya wéréd operacyi wsréd ) Wynik Uwaga
operacyi
Lysis. W jamie brzusznej Repositio Mors Sokcya:
ptyn ciemny, me- spuria w 10 go- Pcritonitis
tnawy. herniae dzin. sepiica.
incarc.
Lysis. Wydobyto petle dtto Sanatus.
12 cm. diuga, cie-
mno-czerwona, lecz
dobrze utrzymana.
Rescctio Petla w 3 miej- dtto Mors Sekcyai-
hitesiini scach nadclarta. IV 3 go- Pcritonitis
Rntero- dziny. stptica.
rhaphia.
Lysis. Przyczyna uwie- dtto Sanatus.
zgniecia byta ta-
$ma w $cianie wor-
ka przopuklinow.
Lysis. ? dtto Mors
w 36 go-
dzin.
Lysis. Jelito cienkie uwie- dtto Sanatus
zgniete. zaczerwie- w 3 ty-
nione. Powyzej je- godnie.
lito rozdeto.
dtto dtto dtto Sanatus
w 2 ty-
godnie.

Brzuch zazwyczaj byt mato wzdety. Wzdecie miejscowe
dawato sie tatwo wybadac¢ "6 razy) a mianowicie palcem
wprowadzonym przez brame przepuklinowg, mozna byto wy-
czu¢ guz réwny, bolesriy, elastyczny, nieruchomy.

Ruch robaczkowy jelit spostrzegano w 5 przypadkach-
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Zapaleni otrzewnej wiktato obraz chorobowy 3 razy,
a raz (79) jelito ulegto zgorzeli. Z wyjatkiem tez tego jedy-
nie przypadku, w ktérym musiano jelito wydaé, w innych
postepowanie zasadzato sie na uwolnieniu petli jelitowej i wy-
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cieciu worka przepuklinowego po poprzednicm jego podwig-
zaniu od wewnatrz. Wyleczono chorych 4 t. j. 57°/0.

TABL1ICA VI

Przepuklina podkafricz.i. 1lerna subcoecalis. Przypadek 1.

Lip. Tme, v\?izlz(wmko, 7 £-~0 r.zy[?.-c’y zja'ezicne pvze,
0 &2 P"z r baJar.u opey ¢
8i Jc’)ief Mol, 2 cYa Sla.i Job y. Wemioty czy- Occlusio
. ste. liélo rapadowo. £i'oe iniesi.

rtteby robaczkowe. Wzdn- interna

cie mierno irejed’j:su*jna. mechan.

W przypadku tym po otwarciu jamy brzusznej prze-
konatem sie, zc katnica jest podniesiona ku przodowi, a wiec
przypadta do przedniej $ciany brzusznej, a pod nig znajduje
sie uchytek wielkosSci jaja gesiego; uchytek utworzony jest
od przodu przez tylng $ciane katniey na przejsciu jej w Kki-
szke wstepujaca, od tylu przez otrzewne S$cienng, od gory
przebiegat fatd otrzewnej potksiezycowato z wklestoscig ku
dotowi. Otwor prowadzacy do uchytka, a drozny, jak sie po-
zniej przekonatem, dla 2 palcéw, byt zwrdécony nieco ku
dotowi i stronie lewej. Otrzewna tak S$ciernig, jak i jelitowa
w okolicy katniey i wyrostka robaczkowego nie przedstawiata

Kozpozi*. e |

1 Smarki Rozpoznanie
Ope icya w{ Bi : \ §"6d Wy.ik Uwaga
i cpera:vi
Lysis. Pod ketnica jarnka Hemia Sanains
wie kosci ‘aja ge-  subcoecalis. w 3 ty-
sie-0. godnie.

zadnych zmian. Przez nakarbowanie goérnego fatdu zdotatem
wyja¢ z pod katniey rozdetg petle jelita cienkiego. Cze$¢ do-
prowadzajaca byta rozdeta, cze$¢ odprowadzajgca zapadia.
Na granicy miedzy petlg uwiezgnieta, a czescig doprowadza-
jaca, z drugiej strony za$ odprowadzajgca, istniaty wybitne
rowki pochodzgce od ucisku bramy przepuklinowej. Dla uni-
kniecia nawrotu zamknagtem otwér uchytka podkatniczego

TABLICA VII.

Wagtobienie ostre.

s .
Imie, nazwisko, §° o Rozpozna “ie

- o Przypad/ znalezione
P wiek O to przy badaniu przed
operacya
Lob

85> Karol 8 dni Sity stabo. Wymioty. Bo-  hwaginatio.
Korzeniowski, Icsno$¢.  Brzuch wzdety Peritonitis.

l. 63. woko/o, po $rodku li niej,

nad lewym w. Pouparta

Obrzek twardy.

86 Agnieszka 8 dni W stolcu $luz. Wzdecie [fiOiaginatio.
Chosata, niejednostajne, guz w po- Peritonitis.

1 38. przek. Per redurn czué

obraczko.

87* N. N., dziecko, 2 dni Wymioty. Brzuch wzdety. hwaginatio.

3 miesigce. Obrzek walcowaty po-

przeczny.

88*  Jan Kotodziej. a dni Sily stabe. Wymioty ka- hwaginatio.

towe. Bolo znaczne. (Juz

w okolicy katnicy.

89* Leib Bier, 10 dni Sity stabe. Wymioty. hwaginatio.

1 26. Wzdecie niejednostajne.

Sttumienie w okolicy
katnicy.

t. j. przyszytem tylng S$ciane katniey do tylnej otrzewnej
Sciennej.
Inrayfnatio acuta. Przypadkoéw 15.
. Rozpoznanie
Operacya Stosunki v. §réd Wynik Uwaga
wéréd operacji opera *yi
Resectio Peritonitis. Inraginatio. Mors Po operaoyi
intest. Cze$¢ wpochwiona  Gmigraena. w 10 go- 2 stolce.
Etiiero- ulegta zgorzeli. Peritonitis. dzin. Sekcya:
rhaphia. Wycieto 95 cm. Peritonitis
septica.
Anus Kiszka zstgpujacg  hwaginatio Mors So_kcy_a_:
Procter  wttoczona w kiszbe colica w 5 go- Peritonitis
naturani.  esowata. Poprze- Peritonitis. dzin. septica.
czoica rozdeta. 0-
trzewna nastrzyka-
na.,, sina.
Desinva~  Czg$C jelita biodro-  hwaginatio Afors Stolec
ginatio. wego wttoczona ilco-coecalis. W 24 go- po operacyi.
w katnice. Odpro- dzin.
wadzonie trudne,
niektére miejsca
podejrzane.
Resectio JeMto biodrowe hwaginatio Mors Sokcya:
intest. wgtobione w katni- ileo-coecalis. w 10 go- Peritonitis.
Entero- ce, owrzodzonia dzin.
rhaphia. dyftorytyczne.
Resectio Jolito biodrowe Tnvaginatio Mors Sokcya:
intest. wttoczone w katni-  ileo-coecalis w7 godz. Peritonitis.
Enfero-  ce, zgorzel 20 cm. Gangraena
rhaphia. Peritonitis.
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Imie, nazwisko,
wiek

Franciszka
Ziembowa,
1 43.

90*

91 Mojzesz
Finkolstein,
1 60.

92 Marya
Pekalska,
1 68.

93 Marya Paleta,
1 46.

94 Mendel
Bergglas,
1 40.

95 Mikotaj Czech,
1 33.

96 Arnold
Fraenkel.
109

Czas
trwania
choroby

14 dni

11 dni

3 dni

6 dni

3 dni

5 dni

5 dni

Przypady znaleziono
przy badaniu

Sity mate. Czkawka.
Wzdecie niejednostajne.
Guz po str. lewej. Kuch

jelit wybitny.

Stan zty. Wymioty czesto.

Béle napadowe. Bolesnemu

mierna. Wzdecie mierne.

Kuch robaczkowy wy-
bitny.

Stan zly. Boéle napadowe

co kilka minut. Wzdecie

koputowate, nad lewym

w. Pouparta charaktery-

styczny guz. Petlo zary-

sowane poprzecznie. Ruch
jelit wybitny.

Stan ogélny lichy. Nu-
dnosci. Silne béle napa-
dowa. Bolesno$¢ w oko-
licy katnicy. Brzuch wzde-
ty znacznie, niejednostaj-
nie. Sttumienie nad ka-
tnica. Kysowanio sie petli
a podczas b6lu ruchy
wybitne. Cieptota nor-
malna.

Stan zty. Wymioty cze-
ste. Béle napad. W stolcu
$luz. Brzuch miernie wzde-
ty. Charakterystyczny guz
w okolicy katnicy. Kuchy
wybitne.

Sity stabo. Z poczatku
z otworu stolcowego krew.
Wymioty czeste. Béle na-
padowe. Brzuch miernie
wzdety. Nad pepkiem guz
charakterystyczny wiel-

kosci 2 piesci.

Uderzenie w brzuch. Stan
b. zly. Wymioty czeste,
katowe. Bole jednostajne.
Bolesno$¢ znaczna. Brzuch
bardzo silnie, jednostajnie
wzdety. W pierwszych
dniach choroby miaty by¢
wybitne ruchy robaczko-
we jelit.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Rozpoznanie

przed Operacya Stosunki
operacya wséroéd opcracyi
hwaginatio. Desin- Jelita bardzo zmie-

vaginatio. nione. Rozpoczyna-
jace sie zapalenie
otrzewnej.
Strangtdaiio. Desin- Jelito biodrowe
naginatio. wttoczone w Kiszke
Ames wstepujaca.
praeter
naturam.
Tmmginatio. Desin- Jelito cienkie wtto-
vaginatio. czone w kiszke gru-
ba az do kiszki
Przy od- .
esowatej.
prowadze-
niu
otrzewna
jelitowa
w Kilku
miejscach
pekia.
Odprowa-
dzenie
trudne.
Occlusio dtto Jelita silnie prze-
median, krwione. Ostry o-
probab. brzek gruczotéw
Tarsio coeci. krezkowych.
lwuagmatio Pesectio Odprowadzi¢ nie
ileo-coecalis. Kntcro- byto mozna. Czes¢
rkapllia. wpochwiona zgo-
rzelinowa.
Invagi?iatio Pesectio Proby odprowadze-
ileo-coecalis. 20 cm. iUiy nia bez skutku.
coecum,
colon ascen-
dens, trans.
vermm
i colon
descendens.
Za pomoca
guzika
Mur-
_phy’ego
implanta-
cya ilei
do S
Roman.
Peritonitis Pesectio Zgorzel czesci
ad ilei wgtobionej a takze
oedusionem 30 cm.  czeSciowo i pochwy.
mechanicam. Przedziurawionio

szyjki tejze. Kat
w jamie otrzewnej.
Szczyt wgtobienia
tworzyt uchytek
Meckela.

Rozpoznanie
wsrod
operacyi

hwaginatio.
Peritonitis.

hwaginatio

ileo colica.

Peritonitis.

Gangraena.
int.

hwaginatio
ileo-coecalis.

Invaginatio
ileo-colica.

hwaginatio
ileo-coecalis

(az do colon

descendens).

hwaginatio
ileo-coecalis
(az do VvV
Roman).

hwaginatio
iliaca.
Perforatio

ilei gangrae-

nosi.
Peritonitis.

Nr. 7.

Wynik Uwaga
Mors Sekcya:

w 36 go- Peritonitis
dzin. septica.
Mors Sekcya:

w 24 go- Peritonitis.
dzin.

Mors Po operacyi
w 36 go- Kkilka stolcow.
dzin. Sekcya:

Peritonitis.
Mors Po operacyi
w 8 go- stolec.
dzin. Sekcya:
owrzodzenia du-
rowe w jelicie
biodrowem.
Mors Sekcya:

w 5 dni. Peritonitis.
Mors

w 10 go-
dzin.

Mars
w 3 go-
dziny.
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< > .
L. p. Imie, n_azwisko, g'g‘é Przypady znalezione Rozgrozzer:janle
wiok %) é% przy badaniu operacya
97 Teofil Krdl, 5 dni Stan do$¢ dobry. Wymio- Occlusio
1 39. ty. Béle napadowe. Brzuch mechan.
mato bolesny. Wzdecie
niejednostajne znaczne,
Kuchéw niema.
98 Zofia Baran, 10dni Stan zly. Wymioty. Boéle Occlusio
1 47. napadowe, bolesnos¢. mechan.
Wzdecie du&e, niojodno-
stajne, zarysowanie petli
jelitowych, ruch wsréd
bélu.
.
Franciszek 11 dni  Stan zty. Wymioty czeste. ~ Fmuigimatio.
Piekarczyk, Silne béle napadowo. Bo-
1 32 lesnosé. Wzdecie niejedno- j
stajno. Charakterystyczny
= guz. Kuchy jolit wybitne.

W lej gromadzie w przeciwstawieniu do innych slaty-
styk przewaza w naszem zestawieniu wiek dorosty, gdyz na
15 chorych zaledwie 2 liczy ponizej lal 10.

Il ludzi przedtem zupeinie zdrowych (wyjatek stanowi
chora 93, u ktérej sekeya wykazata owrzodzenia durowe)
5ez widocznej przyczyny (z wyjatkiem 96-uderzcnic w brzuch)
naglo wystepowaty gwattowne béle, a obok tego czeste wy-
mioty. Réwnoczes$nie pojawiato sie zatrzymanie stolca i wia-
Ifow, trwajgce przez catly czas choroby, a tom ucigzliwszo,

potagczone z silnem parciem.

Wydzielanie sie z kiszki obchodowej $luzu i krwi, pod-
uszone zazwyczaj do znaczenia przypadu znamiennego (pato-
fmomonicznego) spostrzegalismy tylko w 3 przypadkach; wobec
lego na podstawie naszych spostrzezen, a z drugiej strony
Ze wzgledu na to, ze objaw ten spotykamy i w innych po-

aciach niedroznosci, objawowi lemu nie przypisujemy takiego
Uczenia. Badanie wykazywato niejednostajne wzdecie brzu-
cha ("14 raZyj z zarysowaniem rozdetych petli jelitowych.
zdecie w 7 przypadkach dochodzito znacznych rozmiaréw,
1 za$ miernego stopnia. Ruchy robaczkowe (8 razy na
zanotowanych) pojawiaty sie wsréd napadu béléw. Brzuch
g*2'vyczaj byt niebolesny, a tylko 4 razy pojawita sie bole-
*t ograniczona, odpowiadajgca miejscu wgtobienia.
gtebi brzucha daje sie wybada¢ guz bardzo zna-
y *10 w naszej statystyce 8 razy na 14 zanotowanych
upadkéw; 2 razy tylko sttumienie zdradzato siedzibe wgto-
Jd la>a w 4 przypadkach (91, 96. 97 i 98) ani guza, ani
lli2nia nie byto mozna wykazac.

Ustawienie rodzaju wgtobienia wykazuje:

ia'jinatio ileo-coecalis 7 razy (87, 88,89, 92, 94, 95, 97)
n colica 2 razy (8G 99)
« ileo-colica 2 razy (91, 93)
n iliaca 2 razy (96, 98)
Wr )2 historyach choréb nie podano doktadnie rodzaju
ia).

Umiany w jelicie wystepowaty bardzo szybko, gdyz 10

kac} Zna%ez'ono zgorzel jelita, a miedzy tymi w 2 przypad-
zgorzid zajmowata tak cze$¢ wgtobiong, jak i pochwe.

PRZEGLAD LEKARSKI

87
. Kozpoznanio
j Operacya wérgéosoupll:lacyi wsrod ) Wynik Uwaga
operacyi
Dcsin- Jelita zaczerwie- Itwaginatio Mors Sekeya:
ZHiginatio niono. ileo-coecalis. w3 dni. Pncumonia
trudna, trouposa.
naddarcie
otrzewnej
jelitowej.
Worek
Mikulicza
Resectio Zgorzel czesci Tiwaginatio Mors Sekeya:
Entero-  wgtobionej, a na iliaca. w 15 go- Peritonitis.
rhapkia.  przostrzeni gulde-  Gangraena. dzin.
na przedziurawie- Peritonitis.
nie zgorzelinowej
pochwy.
Reseclio Zgorzel czesci ltwaginatio Mors Sekeya:
intestin.  wgtobionej. Zapa- colica. w 6 go- Peritonitis.
Anus lenie otrzewnej. GmigFama. dzin.
praeter. Peritonitis.
natur.

Zapalenie otrzewnej pojawito sie 5 razy, z czego 2 razy (96
i 98) wskutek przedziurawienia jelita.

Wobec tych stosunkéw odprowadzono wgtobienie 5 razy.
Wycieto wgtobienie z zatozeniem szwu okreznego 7 razy,
w 2 przypadkach zatozono rzy¢ sztuczng, a u jednego cho-
rego wycieto cze$¢ zgorzelinowag i wszyto odcinki w rane
brzuszng. To operacyjny leczenie dato nam nadzwyczaj nie-
pomysiny wynik, gdyz wszyscy chorzy zmarli. Wynik taki
maogtby odstraszy¢ od zabiegdw operacyjnych i raczej skio-
ni¢ do taktyki wyczekiwania, wzglednie leczenia S$rodkami
wewnetrznymi, lem wiecej, ze caty szereg przypadkéw, w ten
sposéb pomyslnie leczonych, znany jest w literaturze.

Zwazywszy jednakowoz, ze takie samo wyleczenie sta-
nowi zaledwie malenki odsetek ws$rod przypadkéw S$miercig
zakoAczonych i z tego tez powodu nie ogtaszanych; zwazy-
wszy dalej, ze dziatajac od zewnatrz, a nie znajac doktadnie
stanu jelila, mozemy bardzo inlwo sprowadzi¢ przedziura-
wienie zmienionego jelila przez zastosowanie energiczniej-
szych $rodkéw mechanicznych, jak wlewania, nadymania,
miesienie, wreszcie, ze nigdy nie mozemy mie¢ pewnosci sku-
tecznego odprowadzeniu, uzyskanego w ten sposdb, nie po-
dobna nabra¢ przekonania do leczenia wewnetrznego, na co
sie zresztg zgadzajg prawie wszyscy wybitni klinicysci.

Przegladajagc nasze zestawienie, musimy przyj$¢ do
przekonania, iz zty wynik stoi w prostym stosunku do czasu
trwania choroby. Nastepujgce zestawienie:

ilos¢ dni choroby 23 5 6 8 10 11 14
ilos¢ chorych 13 3 1 2 2 2 1
wykazuje, ze chorzy nasi zgtaszali sie o pomoc lekarska

nadzwyczaj pézno, gdyz S$rednio po 6 dniach choroby, a wiec
wsérdd zupetnego upadku sit i daleko posunietych zmian jelit.

Chcac nabraé jasnego pogladu, czy wcze$niejsze ope-
racje dajg rzeczywiscie pomyslniejszy wynik, musiatem sie
zwréci¢* do innych zbiorowych statystyk z doktadnie ozna-
czonym czasem choroby. W statystyce Rydygiera znalaztem
takich przypadkéw 29 (4, 12, 13, 14, 15, 19, 21, 22,24, 26,
42, 43, 44, 48, 51, 52, 53, 55, 63, 65, 66, 67, 72, 74, 75,
76, 78, 82, 86); oprocz tego zestawitem z pisSmiennictwa 21

pojedynczych spolrzezen, a mianowicie;



Autor

Ainsley

Pollaid

3,
lioiiandcr

4)
Tenze

5)

Karolina
EtfjroUn

6) .
Tenze

7
A. Lindh

8)
Rroea

9) A
Tenze

10)
Poppert

11)
Alaborg

12)
Cordua

13)
Tenzo

14)
Tenze

15)
Tenze
16)

17)
18)
19) Tenze
20)
21)

Pteé, wiek

Dzierko
11 m.

Dziecko
7 m.

Kobieta
16 1

Kobieta
21 1

Dziecko
5 m.

Dziecko
5 ni

Dziecko
6 m.

Mezczyzna
‘a1 1

Dziecko
9 1

llziecko
1‘a roku

Dzecko
31, roku.

Dziecko
6 m.
9 m.

Dzieci
w wieku
od 4 do 16
miesiecy.

Czas trwania
chcroby

godz.

22 godz.

2 dci

6 chi

3 dni

4 doi

Kilka
godldn

6 dni

2 dni

2 doi

36 gedz.

4 dni

7 dni

'« 4 4

48 godz.

48 godz.

Rozpoznanie

Invagin.
ileo-cocc.

Invag.
ileo-cocc.

Pnvag.
iliaca.

Invag.
iliaca.

hwaginatio
iliaca.

hwag.
ileo-coecal.

KTkak.-ct le
wnif.bfe,ie az
B0 Lrsz’.". zsce-

hwag.

Itwag.

Imjag.
ileo-coec.

fnvag.
ileo-cocc.

hwag.
iliaca.

hwag.
Gangracna.
Peritonitis.

fnvag.

ileo-coec.

hwag.

hwag.
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Za’ ieg

Desinvag.

Dcsinnag.

Deshwag.

Resectio

70 cm. ilei

Mu* ph}.

Resectio
anits praet.
natnr.

Resectio
anas praet.
natur.

Deshwag.
(tu

Deshwag.

Deshwag.

Deshwag.

Desrnvag.
(ror-rar e
cii* e~nej).

Resectio.

Picostornia.

Anus praet.

natur.

Desinvag.

Deshwag.

Wynik

San.

San.

San.

San.

Alors.

Mors.

San.

Mors.

San.

San.

San.

Mors.

Mors.

Mors.

Mors.

San.

Nr. 7.

Na 50 wiec przypadkow spotykamy

18 wyleczen, a imanowicie w zestawie-
niu Rydygiera 5 (13, 19, 51, 55,
w powyzszom za$ mojem zestawieniu
13 (i, 2, 3, 4, 7jMM 10, 11, 17, 18, 19,
2C™ 21). W pierwszych KO godzinach
choroby leczono 23 z 10 wyleczeniami
czyli 69°/0; powyzej za$ 30 godz nz 27
przypadkéw zaledwie 2 wyzdrowiato, oo
stanowi 7%.

Zestawienie to jasno wiec wska-
zuje, ze z ehwdg rozpoznania, wgtobie-
ma ostrego powinms$my, nie tracac czasu
na niepewne, a nawet niekiedy szkodli-
we stosowanie mechanicznych $rodkéw
leczniczych, przy-!api¢ do operacyi.

Ogo6lnie biorace postepowanie nasze
odpowiadato zapatrywaniom Itydygiera
z wyjatkiem polecanych przez niego
srodkéw mechanicznych, a to z powo-
dow w\zej podanych.

Na'ozy zarazem lutij podnies¢, ze
jedynie odp owadzenie jelita daje widoki
v,yleczefTa, gdy tak zalozenie rzyc” sztu-
cznej, jak i wyciecie jelita wyjatkowo
tylko koncza sie pomyslnie. 1 tak w li-
teraturze zdotatem wynale$¢ zaledwie
trzy przypadki wycieCia jelita z powodu
ostrego wgtobienia, uwiefnczone wyle-
ezeiLem. C d n).

111. Z Kliniki chirurgicznej Wszechnicy
lagiellonslciej pod kierownictwem Dra
Rutkowskiego.

0 unikaniu zacieku moczowego po
cieciu nadionowem i 0o howym spo-
sobie sgczkowania pecherza.

Podat
Dr. Karol Kaczkowski.

Smiertelno$é po e:ee;u nadtonowein
wynosi obecnie okoto 1K%. Jedna z naj-
czestszych przyczyn S$mierci jest zaciek
moczowy, przyczyna tak czesta, ze Tut-
fierl) twierdzi, iz trzecia cze$¢ wszyst-
kich przypadkéw S$mierci, wliczajgc wsu-
nie. 0og6lng przypadki od operacyi nie za-
lezne, jest wywotana przez zaciek. Gar-
em 2 w zebranych przez siebie 106
przypadkach ciecia nadtonowego naliczyt
23 przypadkéw $mierci, z tego 11 wsku-
tek zacieku, Tuffier na 120 przypadkoéw,
30 przypadkow $mierci, z tego 10 wsku-
tek zacieku; jeszcze gorsza statystyke

") Annales des maladies des voies urin.
1884.

| Contribution clinique & Tstude
cystotomie suspubienne etc. Inaug. Diss. Strass-

de I
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nnat Meyer3: na 41 przypadkéw, 8 Smierci, wszystkie skut-
kiem zacieku.

W ostatnich czasach wobec udoskonalonej aseptyki cze-
sto$¢ zacieku zmniejszyta sie nieco, jednakze nie zbyt zna-
cznie z tatwo zrozumiatych powodow.

Jezeli po cieciu nadtonowem rana pecherza nie zostata
przyszyta do rany powlok brzusznych, to przednia $ciana
pecherza opada wtasnym ciezarem ku dotowi i jezeli chory
lezy na wznak, jak to zwykle po operacyi bywa, to miedzy
pecherzem a powiokami brzusznemi tworzy sie prozna prze-
strzen, jama, ktora mocz wyptywajacy przez rane pecherza
wypetnia. Przestrzen ta przedpecherzowa istnioje i w prawi-
dtowych stosunkach, nosi nazwe przestworu przedpecherzo-
wego Retziusa (eavmn praevesicale Retzii) i jest wypetniona
nadzwyczaj wiotka tkanka taczng. Przy cieciu nadtonowem
tkanka ta nawet przy najostrozniejszein przecinaniu jej ostrym
Rézem rozrywa sie, nasigka krwig, sptywajacg z powiok
' moczem, wyptywajacym z pecherza i tak zmieniona sta-
nowi doskonate Srodowisko dla drobnoustrojow. Jezeliby$my
nawet wykluczyli dostanie sie drobnoustrojow do tkanki tej
od zewnagtrz podczas i po operacyi, co przy pewnych wysit-
kach osiggng¢é mozna, to nie mozemy zapobiedz dostawaniu
sie ich z moczem, ktéry w tych przypadkach, gdzie ciecie
nadtonowe skutkiem schorzenia pecherza byto wskazane,
zawiera je prawie zawsze w mniejszej lub wiekszej ilosci.
Mocz ten dostaje si¢ do przestworu przedpecherzowego ptzez
rane w pecherzu przy kazdem zwiekszeniu sie cisnienia
§rodbrzusznego, czyli przy kazdym wdechu. Z przestworu
przedpecherzowego wnika w szczeliny i zautki tkanek, pod-
minowuje otrzewne, toruje sobie drogi wsréd narzgdéw w mie-
drobnoustroje dostajg sie do krwiobiegu i za-
lub wywotujg ropienie, i to dziatanie toksy-
czne moczu wraz z dziataniem drobnoustrojéw sprowadza
zbiér objawéw zwanych ,zaciekiem moezowymu (infiltratio
Arinosa). Kiedy sie ciecie nadtonowe rozpowszechnito, usi-
towali chirurdzy, widzgc czeste wystepowanie zacieku, zapo-
biegaé mu w rozmaity sposéb. Usitowania zwrocityj sie
w Czterech kierunkach. Starano si¢ mianowicie: 1) zamkngé
rane w pecherzu, 2) uodporni¢ tkanki przeciw nacieczen.u,
0) ulatwi¢ odptyw moczu, 4) przez ciggty przeptyw wody
b'b rozczynoéw przeciwgnilnych przez pecherz zmniejszy¢
toksyczno$¢ moczu i niszczy¢ drobnoustroje.

1) Szczelne zamkniecie pecherza zapomoca szwu

°by w pewnej liczbie przypadkéw idealnem rozwigzaniem
M)fawy. Mysl ta juz od dawna nasuwata sie operatorom.
‘astosowat jg jednak z powodzeniem jeden z pierwszych
Jtzbeck 4 w r. 1859. Od tego czasu podano mndstwo spo-
s°hoty szycia pecherza, rozmaitymi materyatami, chwytajac
. szew raz te, raz inne warstwy S$ciany pecherza, zaktada-
Jac szwy ciggte i wezetkowe, jedno Ilub kilkupietrowe, na
Une ws$rod — i poza otrzewnowsa, zrobiong w rdznych miej-
scach pecherza, raz pionowo, to znéw poprzecznie, ktorej
wzegi w rozmaity sposéb $cinano.

dnicy matej,
kazajg ustroj

Ootychczas zadnego jednak z podanych sposobow szy-
e'a nie przyjeto powszechnie, bo kazdy z nich nie do wszy-
8tkich nadaje sie przypadkdw, nie zawsze dostatecznie spaja

, ) Ueber die Nachbehandlwng des hoben Steinschnittes. Langen-
Cks Archiy. 1884 B. XXI.

*) Bayer. arztl. Intellig. Blatt 1859 p. 254.

by-
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brzegi rany. Jezeli za$ szew pecherza nie jest zupeinie
szczelny, to zamiast odwraca¢, zwieksza tylko znacznie nie-
bezpieczenstwo zacieku.

Z tego powodu szew pecherza wielu miedzy powaznymi
chirurgami ma przeciwnikéw, ze przytocze tylko Billrotha,
Dittla, Gruyona, Tuffiera i Thompsonab.

Statystyka szwu, zebrana przez RazumowskiegoG, wy-
kazuje, Zze rychtozrost po szwie pecherza w statystykach,
obejmujacych wiekszg ilos¢ spostrzezen, nastagpit w 30—60%
przypadkéw. Dietz 7) oblicza czesto$¢ rychtozrostu na 64.28%.
Szew pecherza moze staé sie rowniez przyczyna kamieni
pecherzowych, ktore wytworzy¢ sie moga koto niteks), za-
tozonych nawet nie przez btone $luzowa; wreszcie szew pe-
cherza, jak to z literatury widaé, nie skraca czasu leczenia
pooperacyjnego. Obok tego rézni autorowie uznajg rozmaite
przeciwwskazania dla szwu, jak silny niezyt pecherza, zmia-
zdzenie brzegéw przy wyjmowaniu kamienia, zabiegi na
gruczole krokowym (Robson, Mayij it p. W wielu wreszcie
razach wykonuje sie ciecie nadtonowe, nie jako operacye
wstepng, ale jako zabieg samoistny w celu leczniczym, aby
da¢ wypoczynek pecherzowi, aby ta droga dziata¢ przez
czas dtuzszy na btone S$luzowa, lub aby stale pozostawic
przetoke, ktéragby mocz odptywat. W takich przypadkach
musimy sie uciec do innych sposobdéw, ktéreby rane od dzia-
tania moczu chronity przynajmniej przez ten czas, poki rana
nie pokryje sie ziarning, stanowigcg najlepsza ochrone dla
ustroju.

Tu nasuwa sie drugi sposéb ochrony przed zaciekiem,
mianowicie uodpornienie samej rany.

2) Najprostszym sposobem jest
ustrojowi zapomocg ciecia dwuczasowego. Sposob ten, po-
dany przez Vidala de Cassis juz w r. 1843, nie wielu zna-
lazt zwolennikow. Rozktadanie zabiegu na dtuzszy przeciag
czasu nie moze sie podoba¢, a oprocz tego, jak twierdzi
Ullmami®), ciecie dwuczasowe nie zmniejsza S$miertelnosci.
Rowniez nie przyjat sie, o ile z literatury sadzi¢ mozna, za-
lecany przez Langenbucha sposob cigecia dwuczasowego (se-
ctio perineoplastica).

O innych sposobach uodporniania rany, jak na przy-
ktad o przypalaniu termokauterem, pokrywaniu rany ma-
§ciami lub proszkami przeciwgnilnymi nio warto wspominac.
Nie zabezpieczajag one od zacieku zupetnie.

3) Utatwienie odptywu moczu w taki sposéb, aby on
do rany sie nie dostawal, napotyka na wielkie trudnosci.
Zdawatoby sie, ze najprostsza rzecz odprowadzi¢ mocz droga,
ktéra natura stworzyta — przez cewke. Mocz tg droga od-
ptywa tylko wtedy, kiedy w pecherzu nie ma rany i wtedy
skurcz pecherza, a takze i dziatanie ttoczni brzusznej zdo-
tajg mocz tg droga wypchngé. Jezeli pecherz jest otwarty,

pozostawi¢ to samemu

5 patrz Kramer.

Langenbecks Archiv. 1886 B. 94 str. 57.
eJ Sectio alta mit vollstiindig schliessender Blasennaht nnd oline

Anwendnng des Katheters nach Operation. Langenbecks Archiv. B. 48

str. 442,

7 Elude clinigue et experimentale sur la suture de la vessie
apres la taille hypogastrigue. Paris. 1890.

s) Zeidler. Harnkonkrernente welclie sich urn bei den hohen Stein-
schnitt angelegte Seidenniibte gebildet hatten. Aus dem Obretowhospi-
tal. Separatabdruck. Ref. w Centr. f. Chir. 1895 str. 794.

3 Ueber den zweizeiligen hohen Blasenschnitt. (Aus Alberts Kli-

nik) Wiener klin. Wochenscbrift 1888 Nr. 96.

Moderne Wandlungen der Steinoperationen.
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to pokonanie zwieracza jest niemozliwe, bo ciecz przy skur-
czu wyptywa w tym kierunku, gdzie nie napotyka na zadna
przeszkode. Zdawatoby sie, ze wystarczy zatozy¢ cewnik na
state, a w ten sposéb otworzy sie réwniez wolna droga dla
moczu, ktéry nig bedzie wyptywat; lecz powszechnie znana
jest rzeeza, ze cewnik taki tylko niekiedy spetnia swe za-
danie. Winnem temu jest, na co Marc Sc¢e 10 ktadzie nacisk,
parcie $rédbrzuszne, ktore przy otwartym pecherzu wywo-
tuje przyleganie $cian jego do siebie. Mocz, wyptywajacy
z moczowodu, przy istniejacym otworze zostaje party pod
dziataniem parcia $rédbrzusznego ciggle do tego otworu.
Powinienby on wptywaé¢ i do oczka cewnika, co sie jednak
nie dzieje, bo $ciany pecherza przylegaja do cewnika i po-
woduja zamkniecie okienka, jezeli tego nie uczynity juz
pierwej skrzepy krwi, ropa, $luz, osady moczu lub okruchy
kamienia.

Starano sie dalej.wzmocni¢ dziatanie cewnika, zatozo-
nego na stale, przez dodanie do niego rurki gumowej, ktéra
miata odprowadzaé¢ mocz do naczynia, stojacego pod t6zkiem,
i dziata¢ jak lewar (Lobcker), ale i ten dodatek z tatwo, po
tem co$my pon iedzieli, zrozumiatych powoddéw nie na wiele
sie przydaje. Lepsze ustugi od zwyklych, oddajg cewniki
Pez/era z czapeczka, lecz trudnd|ci w zatozeniu ich u mez-
czyzn ograniczajg ich uzycie.'

Cewnik na stale oprocz tego, ze dla wielu chorych
przynajmniej w pierwszych dniach jest bardzo przykry i ze
jest znakomitg droga dla dostania sie drobnoustrojow do pev
cherza, wywotuje czesto niezyt cewki, rzadziej zapalenie
przyjadrzy (Rauh u) Garcin 12) i ropnie w ciatach jamistych
pracia (Marc So6el13. Dlatego tez w;elu autorow zupeinie za-
rzucito cewnik na state, zalecajg oni natomiast po szwie po-
cherza czeste cewnikowanie, czego oczywiscie w leczeniu na-

stepowem bez szwu nie mozna zastésfowac. (C. d. 1)
Iv. Wy <o i ;1 ii i.
Dr. Ottuszewski (Z warszawskiego zaktadu dla

zboczen mowy, oraz cierpien jamy nosowo-gardzielowej).
0 stosunku porazen mézgowych wieku dzieciecego do réz-
nych kategoryi zboczen mowy. (Gazeta Lek. 1898). W pracy
niniejszej opisuje autor, opierajgc sie na wilasnym materyale
klinicznym, objawy i przyczyny porazeA mézgowych wieku
dzieciecego, towarzyszace im zboczeni 1 mowy, rozpoznawanie
porazen mdzgowych, liczebny stosunek, jaki zajmujg w etyo-
logii zboczen mowy, znaczenie, jakie maja dla wyjasnienia
patogenezy niektérych zboczen mowy, wreszcie wyniki le-
czniezeW osiggniete przy leczeniu tych ostatnich.

Po krétkigj wzmiance, dotyczacej historyi porazen mé-
zgowych wieku dziecigcego, O. przedewszystkiem zaznacza,
ze dzi$ ogdlnie przyjeta nazwa: porazenia mézgowe wieku
dzieciecego, jest rownie nieodpowiednig nazwa, jak niemota,
gdyz pod to miano podciggamy zbiér najréznorodniejszych
objawow Kklinicznych, nie zwigzanych ani wspdlng przyczyna,
ani tozsamos$cig zmian anatomicznych; poczynajac od jedno
lub obustronnych porazen, sztywnos$ci ogdlnej lub paraplegi-
cznej, atetozy przewlektej, jedno lub obustronnej plgsawicy,

10 Etude sur la taille 1887
Nr. 1 2

n) Die Steinoperationen in der chirurgischen lluiversilats - Poli-
klinik in Miinchen. Miinchener med. Wochensclir. 1886 Nr. 9 —11.

m1ec

Blec

bypogastrujue. Rpyue de chir

a konczac nt padaczce i zupetnym braku jakichkolwiek za
burzen ruebowych.

Do znamiennych objawdw formy polowiczej naleza:
niedowtad, a w danym razie przykurczenie konczyn, w szcze-
gélnosci goérnej, wzmozenie odruchéw mniejszego lub wiek-
szego stopnia, zboczenia w rozwoju psycLicznym, padaczka,
zaburzenia ruchowe pnporazne (objawy skurczowe [spasty-
czne], beztadowe lub plgsawieze), oraz zmiany odzywcze (zgru-
bienia czaszki, zagtebiania, zmiany objetosci i ksztattu cza-
szki, zaniki mies$ni, zatrzymania w rozwoju). Kliniczny obraz
obustronnych porazen mézgowych przedstawia sie pod pie-
ciorakg postacig: 1) og6lnej s/.tywnosci (choroba Littlea),
2) sztywnoS$ci poprzecznej, 3) poprzecznego porazenia, 4) obu-
stronnego potowiczego porazenia (bilateraU/s hemiplegia), )
og6lnej plasawicy lub obustronnej atetozy. Typy te moga sie
z sobg wiktaé w najréznorodniejszy sposéb. Z zaburzen ru-
chowych po porazeniach obustronnych zastuguje na uwage
znamienne przykurczenie konczyn dolnych, spaczona mimika,
wilasciwy nieruchomy wyraz twarzy, oraz ruchy przymusowe.
Zez, drzenie gatek ocznych, zanik nerwu wzrokowego i nie-
dowtad nerwu okoruchowego cze$ciej sie trafiajg w posta-
ciach obustronnych, anizeli potowiczych. To samo tyczy sie
nierozwinieeia psychicznego. Plasawica jest rzadsza, niz w po-
przedniej postaci. Zaburzenia odzywcze sg podobne, jak w po-
razeniach potowiczych.

Co do przyczyn porazehA wog6le zaznacza autor na za-
sadzie dotychczasowego doswnidczenia, ze tu zaréwno, jak
w etyologii zboczeA w rozwoju psychicznym, nalezy wplywy
dziedzie.zne (usposobienie neuropatyezne) w wiekszosci przy-
padkéw uwaza¢ za najwazniejsze, przyczynom za$ przypad-
kowym, jak utrudniony porod, przebyta choroba zakazna,
uraz itd., przyznawac jedynie role drugorzedna.

Zmiany anatomo-patologiczne moga by¢ jednakowe za-
rowno w potowiczych, jako tez w obustronnych postaciach
porazen mozgowych. Porazenia mozgowe towarzysza naste-
pujacym kohAcowym sprawom: 17'stwardnienie moézgu zani-
kowe rozlane i ogniskowe, 2) przerostowe stwardnienie mo-
zgu, 3) braki wrodzone cze$ciowe mozgu (porencephalia), 4)
powstrzymanie w rozwoju moézgu. Poczatkowe sprawy, do-
prowadzajace do pomienionyeh zmian mogg by¢ pochodzenia
urazowego, haczyniowego i zapalnego.

W rozpoznawaniu zwraca O. gtdwnie uwage na stosu-
nek niedotestwa umystowego wrodzonego (idyotyzmu) do p o
razen mozgowych. Na zasadzie prawie jednakowych zmian
anatomicznych (z wyjatkiem niektérych przypadkéw niedo-
testwa umystowego wrodzonego), jak réwniez wspdlnej ponie-
kad etyologii, oraz tych simycli oznak zwyrodnienia, upa-
truje autor pomiedzy temi zboczeniami widoczny zwigzek,
a z tego wzgledu oba odnosi do jednego dzialu. Cata roéz-
nica miedzy wrodzonem niedotestwem umystowem, a poraze-
niami moé/.gowemi polega w tych ostatnich jedynie na wiek-
szem zajeciu sfery ruchowej kory, anizeli psychicznej.

Porazeniu mézgowe moga sie taczyé, z rézneini zbocze-
niami mowy, a wiec niemota, bitkotaniem, wzglednie wadli-
wem wymawianiem, mowe nosowsg, oraz jgkaniem. Niemota

nalezy do romady ruchowej. Betkotanie, wzglednie wadliwe
wymawianie, wystepuje pod zwyktg postacig i zalezy od
ustepujgcej samoistnie niemoty. Mowe nosowg, ktorg autor

nazywa wrodzong, wywotuje upos$ledzenie czynno$ci osrod-
kéw ruchowych kory lub skréceniel podniebienia twardego,
jako jedna z anatomicznych oznak zwyrodnienia. Nakoniec

jakanie oprocz zwyktych typdw czesto wystepnie pod posta-
cig tak zwanego dawniej bezgtosu skurczowego (afon.i spa-
stycznej.™ ktéry 0. zalicza do gromady utkania gtosowego.

Doktadne zdawanie sobie sprawy z patologii porazen
moézgowych rzuék odpownednie Swiatto na istote wielu zbo-
czen mowy*'jak niemoty ruchowej, noszacej w Niemczech
nazwe Hiirstummheit lub niemoty wrodzonej, bez uwzgle-
dnienia patogenezy tego zboczenia, betkotania, biorgcego tu
rébwniez swe zrodto, mow'y nosovfej pochodzenia korowego,
oraz niektérych postaci jagkania.
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Na 10f8 przypadkéw zboczen mowy, spostrzeganych
przez O. od lipca 1892 do lipca 1898 roku, daly sie wy-
kaza¢ 42 razy porazenia moézgowe, .jako przyczyna zboczen
mowy. Na zasadzie tej okoliczno$ci, ze zbieranie wywiadow
u tego rodzaju chorych jest nieraz bardzo utrudnione, ze
porazenia moézgowe, nie pozostawiajagc po sobie nieraz za-
dnych $ladéw zaburzen w sferze ruchowej, zaliczane bywaja
czesto do gromady zboczen w rozwoju psychicznym, sadzi
autor, ze podang powyzej liczbe Dalezy przyjmowaé jedynie
w przyblizeniu, gdyz w rzeczywistosci jest ona zapewne da-
leko wigksza. Na wspomnianych 42 spostrzezen porazen mo-
zgowych przeprowadzit O. systematyczne leczenie towarzy-
szacych im zboczen mowy w 7 przypadkach z zupeinie do-
brym wynikiem (2 dotyczyty niemoty, 2 betkotania, 2 mowy
nosowej i 1 jgkania).

W zakonczeniu opisuje autor 20 wiasnych spostrzezen
* roznych dzialdw zboczen mowy, oraz zwraca uwage na
doniosto$¢ leczenia zboczen mowy, towarzyszacych poraze-
niom, a to tern wiecej, ze zaburzenia ruchowe czesto w zu-
petnosci znikaja, a pozostaje jedynie zboczenie mowy, utru-
dniajgce do wysokiego stopnia rozwoj umystowy dzieci. —
(Streszczenie wiasne).

Dr. W. Ottuszewski: Szdsty przyczynek do nauki
0 zboczeniach mowy. (Medycyna, 1898). Praca ta stanowi
rozumowane sprawozdanie z zaktadu za rok 1897/1898.

Oprocz naukowo opracowanego materyatu klinicznego, obej-
mujacego L71 przypadkéw zboczen mowy, uzupeinia autor
w przyczynku niniejszym teoretyczng strone logopatologii
(streszczonym wyzej) opisem stosunku porazen moézgowych
wieku dzieciecego do roznych kategoryi zboczen mowy. Opie-
rajac sie na wynikach dotychczas ogtoszonych swych prac,
opartych na obiitym materyale klinicznym, wynoszagcym do
lipca 1898 r. 1058 przypadkow, wypowiada autor pewien
0g6lny poglad w tym pr/.edmiocie, a mianowicie podaje wia-
sny podziatl zboczen mowy, wyznacza miejsce, jakie logopa-
tologia winna zajmowaé¢ w szeregu nauk lekarskich, oraz
wykazuje jej zwigzek z roéznymi ich dziatami. Uwzglednia-
jac najwazniejsze czynniki przyczynowe, a mianowicie psy-
chiczne zwyrodnienie w obszernem stowa tego znaczeniu
1 pewne zmiany w tkance moézgowej, ktérym nie towarzy-
Szy zadna nieprawidtowos$¢ psychiczna, zalicza O. nauke
0 zboczeniach mowy do dziedziny psychopatologii i neuro-
patologii, z ktéremi logopatologia pozostaje w bezpos$rednim
Zwigzku; z naukag o chorobach gardta, nosa, uszu i cierpie-
niach jamy ustnej taczy sie logopatologia jedynie posrednio.
W ostatnim roku spostrzegat autor 44 przypadki nie-
Moty, 46 betkotania tgcznie z wadliwem wymawianiem, 4
*fiowy nosowej, oraz 77 jakania. Z 44 przypadkow niemoty
dotyczyto 8 dorostych, a 86 dzieci. W etyologii niemoty
1 dzieci zapisano mowe op6zniong w 5 przypadkach, zbo-
czenia w rozwoju psychicznym w 8, porazenia mozgowe
"jeku dziecigecego w 5, niemote pozakorowg w 4 i gtucho-
niemote w 19. W roku biezacym ukonczyta leczenie z zu-
petnie dobrym wynikiem miedzy innemi 14 1 dziewczyna
* K., dotknieta ztiacznemi zboczeniami w rozwoju psychi-
c*nym tgcznie z brakiem mowy. Z dzialu betkotania oraz
Wadliwego wymawiania zastuguje na zaznaczenie wyrobienie
Pamieci stownych, zmystowych u 8 1 chtopca T. N., prawie
zupetnie nierozumiejagcego mowy, a mowigcego w wysokim
stopniu niezrozumiale. Stan dziecka przed leczeniem dawat
powod rodzicom do uwazania go za zupeinego idyote, nie-
udolnego do jakiegokolwiek ksztatcenia umystu. Niejedno-
krotnie. w dawniejszych ,Przyczynkach*“ wzmiankowana mo-
"'¢ nosowa pochodzenia korowego, stwierdza autor opisem
dwoéch odnos$nych przypadkéw. Jeden dotyczyt dorostego
Azczyzny, u ktorego po silnem uderzeniu w tylna czes$¢
gtowy wystgpita mowa nosowa #gcznie z lewostronnym po-
owiczym niedowtadem; drugi przypadek, dotyczacy 17-letniej
panny A. G., leczony z zupeinie dobrym wynikiem, zalezat
°d uposledzenia czynnos$ci os$rodkéw ruchowych kory po
przebytem porazeniu moézgowem wieku dzieciecego. Z 18
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| oséb, leczacych sie z jagkania, wszystkie sie¢ wyleczyly procz
jednej, ktora ukonczyta leczenie ze znaczng poprawg. (Stre-
szczenie wiasne).

A. Jesonick: Przypadek stomatitis gonorrhoica. (D
Arch. f. kI. Med. T. 44, 1. 2). Autor opisuje przypadek
zapalenia rzezaczkowego spojowek, potgczonego z zapaleniem
btony S$luzowej ust pod postacig obrzeku warg, dzigset i je-
zyka i biatawych wyniostych plam na jezyku. Z przybtonka
ust wyehodowat J. gonokoki. Przy stosowaniu ptékan roz-
czynem kwasu borowego cierpienie szybko ustgpito. Autor
sadzi, ze jad dostat sie wprost ze spojowek do ust, a nie
drogg kanatéw tzowych Ilub przerzutéw, przyczynic¢ sie je-
dnak musiata ta okoliczno$¢, ze chory na krdtko przedtem
zapadt na zapalenie zuchw. A. K.

A. Funke: Leczenie chronicznych schorzen narza-
dow miednicy matej u kobiet za pomocg ucisku Srutem.
(Beitr. z. Oeb. u. Gyn. T. I. Zesz. 2). Autor uzywat z do-
brym skutkiem w catym szeregu przypadkéw schorzeh
przewleklych, jak wypocin (ekssudatéw), starych krwiakéw,
licznych zrostéw, zwezen pochwy, nieprawidtowego utozenia
macicy i t. p., tarnponady pochwy zapomocg S$rutu. Tampo-
nady takiej dokonywa sie w ten sposob, ze na wziernik
rurkowy, dtugosci 10 cm., posmarowany wazelina, naciaga
sie odpowiednio silny kondom, wciggajagc jego zamkniety
koniec do Swiatta wziernika. Tak ostoniety wziernik wpro-
wadza sie do pochwy i przezen wypetnia sie szczelnie po-
chwe S$rutem (nr. 3), ubijajagc $rut albo palcem, albo odpo-
wiednimi kleszczykami. 1lo$¢ S$rutu zuzytego do jednorazo-
wego wytamponowania waha sie od 500—1000 gramow,
zaleznie od szerokosci pochwy. Po wytamponowaniu usuwa
sie wziernik i pozostawia sie przez 2—16 godzin $rut w po-
chwie. Tamponada ta dziala w dwojaki sposob: rozcigga
i ugniata otoczenie. Dla wzmocnienia ugniecenia mozna
jeszcze nad spojenie tonowe potozy¢ 1—2 kg. Srutu. Chore
tamponade taka znoszag dobrze. St. D.

Bu mm: Przyczynek do techniki przy usuwaniu
mie$niakéw. (Beitr. z. Geiurtsh. u. Gyndk. T. I. Zesz. 1).
Autor przy wytuszczaniu macicy tak drogg pochwy, jak
i droga brzuszng wstrzymuje krwotok z przecietych wiezéw
szerokich przez podwigzywanie S$wiatla pojedynczych na-
czyh. Przy wytuszczaniu drogg pochwowg okrawuje autor
sklepienie, potem usuwa macice przez rozkawatkowanie,
wiezy po obu stronach chwyta czesciami w drobne klesz-
czyki, poczem przecina je tuz przy macicy. Po przecieciu
oktuwa pojedyncze naczynia cienkg igtg, nawleczong katgu-
tem, w konhcu zeszywa otrzewne. Przy wytuszczaniu macicy
droga brzuszng chwyta autor kazde wiezadto szerokie w dwa
szeregi coraz nizej zachwytujgcych krotkich kleszczykéw
i pomiedzy nimi przecina wiezadta. Wytuszczywszy po prze-
cieciu wiezadet macice, zyskuje sie duzo miejsca clo tatwego

podwigzania pojedynczych naczyn. Dr. St. Dobrowolski.
A. Doderlein: Bakteryologiczne doswiadczenia
nad rekawiczkami operacyjnemi. (Beitrage z. Gebursth. und

Gynak. T. I. Zesz. 1). Autor na podstawie doswiadczen,
przeprowadzonych w klinice ginekologicznej w Tybindze,
przyszedt do przekonania wbrew zdaniu Mikulicza i Tren-
delenburg - Perthesa, ze uzycie rekawiczek wogdle, a w szcze-
gélnosci rekawiczek trykotowych niema zadnych zalet i jest
gorsze, niz operowanie bez rekawiczek, gdyz nasigkniete
krwig rekawiczki bardzo ftatwo zatrzymujg i przechowujg
bakterye. Operowanie bez rekawiczek rekami nie zakazo-
nemi daje, jak doswiadczenia autora wykazuja, najlepszg re-
kojmie czystosci. St. R
Z. Monsiorski. 0 zewnetrznem badaniu potozniczem
i obrocie zewnetrznym. (Gazeta lekarska, 1898, Nr. 41).
Autor jest gorgcym zwolennikiem ograniczania badania we-
wnetrznego i opisujac szczeg6towo caty tok badania zewne-
trznego, sadzi, Zze na jego podstawie mozna w cigzy rozpo-
zna¢ na pewno cigze blizniacza, nadmierng ilos¢ wod ptodo-
wych, ocenié stosunek gtéwki do wymiaréw miednicy, a nawet
rozpoznaé¢ (?) tozysko przodujgce przy braku wszelkich innych
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objawéw, nawet krwawienia, li tylko na podstawie nieustalauia
sie gtowki w ostatnich 6 tygodniach 1 pierwiastki, a w osta-
tnich dwdch tygodniach u wielorddki przy miednicy prawidtowej.

Znalaziszy potozenie ptodu poprzeczne Ilub podiuzne
posladkowe, radzi autor jeszcze w ciagzy, przed ustaleniem
sie czeSci przodujacej, dokonaé obrotu zabiegiem zewnetrznym
Wieganda i nastepnie osiggniete przez to prawidtowe poto-
zenie ptodu ustali¢ zapomoeg opaski Pinarda, zaopatrzonej
podtuznemi poduszeczkami guinowetni, wypetnionemi powie-
trzem, ktére, przypadajac po obu stronach macicy, niedozwa-
laja ptodowi zmieni¢ potozenia Ww.

K. Strozewski: Kilka stow w kwestyi leczenia wigdu
rdzeniowego (tabes dorsalis). (Gaz. lek. 1898). Jak w kazdern,
tak i w tein cierpieniu waznem jest poznanie przyczyny. Nie
wdajac sie szczegOtowiej w rozbidr przyczyn wigdu, zazna-
cza autor, ze zwigzek wigdu z Kkilg nie jest sprawdzony,
a wielkg cze$¢ opisow poprawy po leczeniu rteciowem kita-
dzie na karb niedoktadnego rozpoznania i odrdznienia, kity
moézgo-rdzeniowej od wigdu; wreszcie skutki leczenia prze-
cenia sie, zdaniem autora, niejednokrotnie, gdyz znane sg
niewatpliwe przypadki wigdu, w ktdrych bez leczenia sprawa
chorobowa postepowata wolno lub zatrzymywata sie chwi-
lowo i w ktérych niektére zaburzenia czynnoSciowe znacz-
nie stabty, a nawet zupetnie znikaty. Na odparcie twierdze-
nia, ze chorzy dotknieci kita po przeprowadzeniu doktadnego,
w ciggu paru lat powtarzanego leczenia rteciowego nie za-
padaja na wiad, przytacza autor 2 przypadki, w ktdérych
mimo S$cistego, przez lat pare powtarzanego leczenia rtecio-
wego i jodowego wystgpit (w 12 i 14 lat) typowy wiad
rdzeniowy, sadzi wiec autor, Zze nie mozna szablonowo le-
czy¢ wigdu rtecig, bo nie zawsze kita jest jego przyczyna
i leczenie takie moze nieraz choremu przynie$¢ szkode; na
dowdd tego przytacza 2 wiasne przypadki (spostrzezenie 1
i 8), w ktérych po wcieraniach wystgpito znaczne ostabienie
koczyn dolnych, wybitny beztad, dretwienie i zaburzenia
w czuciu dotyku i miesniowem. Radzi wiec autor stosowac
rte¢ tylko w tych przypadkach, gdzie wywiady wskazujg
niewatpliwie na kite, a rozpoznanie waha sie miedzy wia-
dem, a Kkila moézgo-rdzeniowg i niema wyraZznego przeciw-
wskazania przeciw leczeniu rteciowemu.

Leczenie wiec wigdu powinno by¢ objawowe, a zasto-
sowane do przypadku. PowinniSmy poprawi¢ odzywienie
chorego, wptywac¢ na stan psychiczny i leczyé istniejgce za-
burzenia, a wiec w bdlach: antineuralgica unikajgc morfiny,
w razie potrzeby liydropatya, balneoterapia, elektryzowanie.
Przeciw zaburzeniom zbornosci ruchdw stosuje autor sposob
t. zw. kompenzacyjny, po ktéorym otrzymuje zawsze dodat-
nie, a czesto Swietne wyniki. Sposobowi temu nie przeszka-
dza ani ciezko$¢ przypadku, ani zadawnienie choroby, ani
rodzaj zaburzen czuciowych. Wszyscy, ktérzy go prébowali,
wyrazajg sie o nim z uznaniem. Stosowa¢ go powinni tylko
lekarze dobrze z nim obznajomieni, przyczem nalezy unika¢
meczenia chorego. Na poparcie tego przytacza autor 8 przy-
padki (z tego 2 wyzej wspomniane) ze znakomitg poprawg
tak, Zze jeden z chorych nawet mogt tanczy¢ walca. Czas
leczenia wynosit 2—4'/a miesiecy. Dr. Flis.

Prot. Starek (Kiel): Waessalnos¢ hematyny i war-
to$¢ przetworéw hemoglobinowych. (Deutsche medicinische
Wochenschrift, 1898, Nr. 51). Hematyna, najgtéwniejszy
sktadnik O-hemoglobiny, posiada wielkie znaczenie dla u-
stroju ludzkiego. Sprawa wessalno$ci hematyny jednakowoz
jest mato dotagd znana. Wprawdzie istniejg prace Kohorta
i jego ucznibw w tym przedmiocie, ktoére dowodzg wessal-
nosci hematyny i popierac sie zdaja przypuszczenie Kohorta,
ze pies, podobnie, jak cata rodzina drapieznych, czerpie
gtowng ilos¢ zelaza w swojej przemianie materyi z zelaza
krwi spozywanego miesa. W doswiadczeniach Koberta obli-
czano jednak zelazo tylko z moczu, takze w niektérych ra-
zach z z6kci, dlatego nie mozna doswiadczeniom owym przy-
pisa¢ tak rozstrzygajagcego znaczenia, jak nowszym bada-
niom w tym wzgledzie, w ktérych do oznaczen Zzelaza uzyto

nietylko moczu, ale i katu. Z doswiadczen tych pokazato
sie, ze hematyny nie wsysa ani zotadek, ani jelita, wiec
zelazo wprowadzone przez usta w postaci krwi lub heina-
tyny, jest bezuzyteczne. Nieorganiczne przetwory zelaza
ulegaja wessaniu 1 co do tego niema watpliwosci.

Kliniczne spotrzezenia nad dz;ataniem rozmaitych prze-
tworéw hemoglobinowych, (hemoglobina Pfeuffera, hematogeu
Hommela, hemalbuinin, trefusin d’Einilia i t. d.) brzmig za-
checajagco, 00 jednak nie znaczy, zeby udowodniono klinicz-
nie, iz przetwory heinoglobinowe dziatajg przez swoje zelazo.
Autor zamierzyt zbada¢ zachowanie sie hematyny w ustroju
ho, jak wiadomo, znaczenie wszystkich przetworéw hemoglo-
binowych mozna sprowadzi¢ do znaczenia samej hematyny,
albowiem tylko w tej postaci znajduja sie one w Zzotadku.
Z doswiadczen autora z przetworami hemoglobinowymi (Hb)
wypadto, ze z hematyny nadzwyczaj mato zelaza (te) wes-
salo sie w przewodzie pokarmowym; natomiast wessalno$¢
zelaza z polaczen nieorganicznych byta bardzo znaczna. Fe
nieorganiczne i organiczne, karniferryna, ferratyna i Fe z po-
zywienia okazywaly réwniez znaczng wessalno$¢. Hematyna
powstajagca w zotgdku z Hb opiera sie silnie wessaniu i to
tak z przewodu pokarmowego, jak réwniez z pod skory.
Jeszcze po 7-u tygodniach po wstrzyknieciu podskérnem he-
matyny mozna jg byto znaleZz¢ niezmieniong w tkance. Tak
samo, wstrzykiwana $rédotrzewnowo (u $winek morskich),
opierata sie hematyna diugo wessaniu.

Hematyna jest wiec dla ustroju nadzwyczaj trwatem
potaczeniem organioznem; i nic w tom dziwnego, bo tak
silne czynniki poza ustrojeni, jak ogrzanie do 180°, gotowa-
nie z zgeszczonym tugiem potasowym lub z zgeszczonym
kwasem solnym nic moga jej roztozyé. Zyjaea komorka
dopiero z najwiekszym wysitkiem zaledwo w koncu zdota
zniszczy¢ potgczenie hematyny i sprowadzi¢ je do prostszego
potagczenia Fe z biatkiem. O wiele latwiej udaje sie to ko-
morce, jezeli ina roztozy¢ potaczenie Ilb. Totez Hb., wstrzy-
knieta pod skére, szybko sie wchiania. Poniewaz jednak
w zotagdku nigdy niema komérka wchtaniajaca do czynienia
z Hb., tylko juz z kematyng, wiec tatwa wessalno$¢ samej
Hb. w przeciwienstwie do hematyny zupeinie odpada przy
podawaniu jakichkolwiek przetworéw hemoglobinowych per
os. Jezeli juz wiec, obce sie w celach leczniczych uciec do
Fe, zawartego w Ilb., to nalezy jedynie wstrzykiwaé¢ pod-
skérnie 1lb., jako O-Hb. lub w braku jej Met-Hb. Ponie-
waz za$ llb. da sie zastosowaé podskornie tylko w niektd-
rych przypadkach, a przy stosowaniu wewnetrznem przetwo-
row Hb. dziatanie Ze jest bardzo mate (jezeli o niem wogéle
moéwi¢ mozna), przeto, jezeli podawanie Fe jest wskazane,
nalezy uzywa¢ wiasciwycli przetworéw Fe (uieorganicznych
lub organicznych), ktérych wessalno$¢ jest dowiedziona.

Z Ilb. wprowadzanej wewnetrznie moze sie wchtaniac
biatko, w jakim stopniu, niewiadomo; przetwory Ilb. dzia-
tajg tez podniecajgco na taknienie, zresztg innego dziatania
przypisywa¢ im nie mozna. Nadto sa one bardzo drogie,
a nalezy pamieta¢, ze czysta Ilb. zawiera tylko 043°/0 czy-
stego Fe, przetwory za$ Hb. sktadajg sie jedynie w mniej-
szej czesci z Hb.

Wszystkie wiec przetwory Hb., ktére majg dopetnié
niedostatek krwi w sposdb mozliwie doskonaty, jak to utrzy-
mujg opisy do wyrobow tych dodawane,— w rzeczywistosci
majg dla ustroju zupetnie to samo znaczenie, co krew, ktéra
dostata sie wskutek krwotoku zotgdkowego do zotadka i ktorg
przerabia sok zotgdkowy. A wiadomo, Ze tej krwi nie przy-
pisuje sie zadnego znaczenia, przynajmniej wcale nie wptywa
ona na poprawe niedokrewnos$ei pokrwotocznej. Przetwory
Ilb. nie wyszty poza polecane przez starych lekarzy npicie
Swiezej krwi. Dr. Eliasz-Radzikowski.

Dr. K. Kran z: Przyczynek do nauki o poronieniu.
(Beitr. z. Geb. u. Gyn. Tom |. Zesz. 3). Autor na podsta-
wie 84-4 przypadkdw poronienia, spostrzeganych juz to poli-
klinicznie, juz tez klinicznie daje wskazéwki, jak nalezy
postepowa¢ przy poronieniach. Mianowicie przy grozacem
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poronieniu nalezy zaleci¢ spokdj i narcotica. Przy rozpoczy-
ngjgoem sie poronieniu uzyé nalezy tmuponady szyi i po-
chwy, jezeli za$ chora wysoko goraczkuje, nalezy natych-
miast oprézni¢ macice po juz to bezkrwawem,juz tez krwa-
weni rozszerzeniu szyi. Przy niezupelnem poronieniu nalezy
res/.tki jaja wydoby¢ recznie i nastepnie wyskroba¢ macice,
jlI'l> tez, jezeli ujscie nie przepuszcza palca, nalezy resztki
Jaja usunat tyzeczka. l’rzy zapaleniu biony $luzowej macicy
po poronieniu nalezy wyskrobaé macice i w danym razie
przypali¢ ja 50% rozczynem wyskokowym kwasu karbolo-
wego. Ukleje tozyskowe nalezy usuwaé recznie, po wyjeciu
nkleja nalezy macice wyskrobaé. Przy lakiem postepowaniu
spostrzegat autor tylko 2 przypadki $mierci, przebieg goracz-
kowy za§ w 12% zc 194 chorych, leczonych w Klinice.

St. D.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki

E. Merck (Darmstadt). Bericht iiber das Jahr 1897.
Styczen, 1898.
(Ciag dalszy).

Przetwory opoterapeut yczno. Poniewaz przyjety
s'ogo czasu stosunek, ze 1 cze$¢ gotowego przetworu réwna sie 10
czesciom Swiezej substancji, okazat sie w praktyce przy dawkowa-

niewygodnym, sporzadzajg wiec teraz to przetwory w ten spo-
s°b, ze jedna ich czes¢ odpowiada 5 czeSciom S$wiezej substancji
na wage. Niepodobna w krétkicm streszczeniu wymienia¢ wszyst-
kich tych przetworéw, ] i liczba ich juz znaczna i wskazan wiele.
Wyrabiajg sobie one zwolna prawo bytu, poméwimy wiec 0 nich
"'krotce obszerniej.

Ortkoformium (basicum). 1Toszek krystaliczny, biaty,
jekki, bez smaku i zapachu, w wodzie mato rozpuszczalny. Wedtug
bcznych badan, $rodek tan nadaje sie wybornie do miejscowych
mjtiieczulan, bo jest zupetnie dla ustroju obojetnym i dziatanie jego
trwa dlugo (nawet przez kilka dni). Po znieczulenia jednak tego
Potrzeba, by ortoform zadziatat wprost bezposrednio na zakoiicze-
Dla nerwowe, a wiec w miejscu utraty tkanki. Stosowano go przy
tanach, oparzeniach, owrzodzeniach kitowych, zylakowych i rako-
watych, takze przy bolu zeboéw. Znieczulenie wystepuje w 3—n mi-
"% czy to po posypaniu odpowiedniego miejsca, czy tez po uzyciu
jjrasci (10—20%), a trwa 30 godzin, w niektérych przypadkach
""~4 dni. — Pro6cz tego przetworu, istniojo drugi podobny: ortlio-
ormiuni bydroclil., talwo rozpuszczalny, ale z powodu silnego
bociaz krotkotrwatego bélu, jaki zaraz po jego wstrzyknieciu po-
%taje, mato uzywany. — Hirschlirucli dlatego stosuje naprzod
«°02 gr. kokainy, a po chwili wstrzykuje odpowiednig ilo$¢ 3%
Ja"'iesiny ortofomiu we wodzio.

Zapisuje sie:

Bp.: Orl/io/ortnii insici puherati 20.0
Detur ad scatulam S.: zewnetrznie pudrowac.
Orthoformii basici putverati' %—70.0.

Unguenti Paraffini 4g.0
M. f. ungucntnm l)s. zewnetrznie.
8a * **x 0 1le: Cani])Jwroxolnm, Menthoxohim, Naphthoxolu>u. —
380, Plynne mieszaniny 3% rozczymi nadtlenku wodoru z 32 do
1,9 0,""yskoku, w ktérym rozpuszczono 1% mentolu, 1% kamfory,
gnj, ~ U naftolu. Wedtug Warnera sg to doskonate $rodki przeciw-
rozi j0’ kdyz dziatajg dobrze przy ropiejacych ranach, powstrzymuja
* 1)0Au(lzaja bujanie ziarniny. Na mniej, lub wiecej oczy-
tone jirzyktada sie maty, wyjatowiony wacik najiojony 10%
z>»eni oxolu i nastepnie zaklada sie czysty opatrunek.
(1o

bxycanipbora08fi,\",q

szczme™N' e ) zimnej, fatwiej nieco w goracej wodzie rozpu-
nj ainy; zresztg rozpuszcza sie tatwo prawie we wszystkich orga-
jac‘n'th ptynach (z wyjatkiem ligroiny). Heinz i Manasse, szuka-
S.0(ka, pochodnego od kamfory, a tatwo rozpuszczalnego, prze-
Enii * V. oxycc'nph®ra bf whasno$¢ posiada, ale za to w dzia-
w .’ sie wielce od samej kamfory. Nio jiobudzajgc bowiem
ubl;ldu nerwowego os$rodkowego, znosi w duzych da-
"ysm Kbulli'vos(t osrodka oddychania. J'oniewnz za$ dziatanie to
P>ozi X szyl)ko’ ni° wywotujac objawéw ubocznych, stosowaé ja
4aje UI (brudnionem oddychaniu, czyli dusznosci (dyspnoe). Po-
~ 3 razy dnia w dawkach po 0.5—1.0 grama.
(Ciag dalszy nastapi). Br. Zychon.

Bp.:

roz(.

Jest to biaty, krystaliczny
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lvaczanowski (Dcutsck. Zts. f. Chirurgie, Tom 49, Ze-
szyt 2 i 3) zaleca nadmanganezian potasowy w lecze-
niu wit ka. K. przekonat sie mianowicie, ze $rodek- ten niszczy
tkanke ziaminowa, nie dziata za$ na zdrowe tkanki, i wpadiszy na
mys$l wyzyskania lej jego wiasciwosci w leczeniu wilka, stosowat go
w 34 pizypadkacb rozmaitych postaci tej choroby (Lupus wlgaris,
e.ruleerans, fnngosus, serpiginosits, Jnp.ertropJiicus na twarzy, tu-
towiu i konczynach). Wo wszystkich przypadkach wyniki byty po-
myslne. Sposob stosowania jest prosty. Oczysciwszy miejsce scho-
rzale ze strupdw i osuszywszy je starannie, posypuje sie je 2—3
mm. warstwg sproszkowanych Kkrysztatkdw nadmanganeziaim i po-
krywa waislwg waty wyjatowionej. Opatrunek zmienia sie, gdy
przesigknie wydzieling. Po oczyszczeniu sie rany zmienia sie opa-
trunek na zwykly przeeiwgnilny. Bo6l przy tym sposobie jest dos¢
znaczny i trwa do$¢ dtugo, ale podobno jest mniejszy, niz po in-
nych srodkach zracych. C. /e

zawodowe i ogoélno-lekarskie.

VI. Wiadomosci

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie z ochronnych szczepied przeciwko wodo-
wstretowi metodg Pasteura — w miesigcu styczniu 1899.

W miesiacu tym szczepiono og6tem 42 osoby, w liczbie
tej 9, pozostatych w leczeniu z grudnia ts98 r. i 4 pozo-
stajgcych na miesigc luty 1899 r.

Wykaz liczbowy tycli 42 leczonych oséb ze wzgledu

na rodzaj pokasania:

Pokasania B.M) C.J 59'8535
W tWarz i gtOW .o 1 1 2
W KOACZYNY GOINE oo 24 9 33
w koriczyny dolne i tutbw . . . . 4 3 7
w ciato nagie . . . e 23 1) 33
przez ubranie 6 3 9
29 13 42

Liczby og6lne

Zwierzeta kasajagce byty: w 41 przypadkach psy,
a w 1 przypadku kon.
Krakéw, dnia 1 lutego 1899. O. Bujwid.

M B oznacza zwierzg, u ktérego sekeya stwierdzita wscieklizne.
2C » » podejrzane o wscieklizne.

— Z koncem grudnia z, r. panowata w Galioyi ospa
w miastach Lwowie i Krakowie, oraz 54 gminach, nalezg-
cych do 22 powiatéw; dur osutkowy panowat réwnoczesnie
w 21 gminach 11 powiatow.

— W walce z kasami chorych majstrow poniesli leka
rze wiedenscy $wiezo porazke. Jedna z tych kas dozwolita
swym cztonkom udawa¢ sie po porade tylko do pewnej
liczby upatrzonych przez siebie lekarzy. Przeciw temu wnio-
sta Izba lekarska wiedeniska przedstawienie do namiestnictwa,
zadajac nieograniczonego ,wolnego wyborull lekarzy, skoro
z kasami majstrow, jako ze sprawg niestety juz istniejaca,
liczy¢ sie trzeba. Namiestnictwo jednakze uznalo postepowa-
nie owej kasy za poprawne. Nie bez stusznosci zauwaza
z goryczg ,Ally. Wiener, med. Ztg.“, ze lepiej bytoby zu-
petnie znies¢ Izby lekarskie, skoro rzad odejmuje im resztki
juz i tak niestychanie matych praw i udaremnia przez to
wszelka obrone stanu lekarskiego.

Przymus lekarski, cigzacy na lekarzach austrya-
ekieh, opiera sie na dekrecie kaneeiaryi nadwornej z roku
jeszcze 1782, opiewajacym, ze lekarze majg obowigzek le-
czy¢ kazdego chorego, a ubogim udziela¢ pomocy bezptatnie.
Przepis ten zaostrzono drugim dekretem =z r. 1832, orzeka-
jacym, ze przeciwko lekarzom, wzbraniajacym sie udzieli¢
Przestarzate
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te przepisy nic tylko dotad obowi tzujg, lecz co wiecej, w no-
wym projekcie prawa karnego pomieszczono ostawiony § 467,
stanowigcy, ze lekarze (akuszerki), odmawiajgcy pomocy
w liagR oh przypadkach bez wystarczajgcych powodoéw, lub
pomoc te odwlekajacy, podlegaja karze do wysokosci 100
ztr.  Wszystkie te postanowienia noszg ceche praw wyja-
tkowych, dotykajacych wylgcznie jeden jedyny stan le-
karski, w ostatnich czasach znajdujacy sie zreszta w coraz
gorszych warunkach. Stanowi to jaskrawe przeciwieAstwo
z nieodlegta jeszcze przesztoscig i z potozeniem stanu lekar-
skiego w innych panstwach, gdzie do dzi§ jest on jeszcze
stanem uprzywilejowanym. Prosbe o zniesienie przymusu le-
karskiego zawiera juz memoryat lIzb lekarskich; wniesiony
zbiorowo do rzadu. Obecnie postanowita lzba lekarska wie-
denska w razie, gdyby memoryat ten w ciggu 3 miesiecy
nie znalazt odpowiedzi, wnie$¢ do rzadu ponowna proshe
0 zniesienie przymusu lekarskiego. Inne lzby péjdg n (-wat-
pliwie za tym przykiadem.

vil. Korespondencye.

Parys, w styczniu 1899 r.

(Ciag dalszy).

Picgque w imieniu Gaudiera (z Lille) przedsta-
wiajagc przypadek ropnia w mozdzku, pochodzenia usznego,
wyleczonego operacyjnie, przypomina, ze ropnie w mozdzku
i okolicy nie nalezg bynajmniej do rzadko$ci, tak iz Pa,wat
Koch zdotat zebraé 122 przypadki. Jedne z nich sado
wig sie miedzy kosSciag a opong twarda, inne giebiej; mo-
znaby je podzieli¢c na ropnie okotomézdZzkoue i wewnatrz
mézdzkowe, czesciej spotykane. .Czasem dwa rodzaje mo-
ga sie potaczy¢ i utworzyd ropied en bissac, jak w przy-
padku przedstawianym. Ropn" miedzy koScig a opong nie
daja objawdéw tak zwanych miejscowych; sg to przewaznie
oznaki podraznienia lub ucisku mézgu Ropnie za$§ wewnatrz-
moézdzkowe objawiajg sie przez wymi ty, zawroty glowy,
zwolnienie tetna, drgawki w okresie koncowym (u dorostego).
Ze stan6w idka chirurga mozna ropnie mézdzkowe podzieli¢
na 3 gromady 1) r. przednio-wewnetrzne w sasiedztwie
wierzchotka piramidy kosci skalistej (do$¢ czeste); 2) r. prze-
dnio-zewnetrzne, na poziomie zagiecia zatoki bocznej (zwykle
spotykane, najczestsze), i 3) r. tylno-wewnetrzne, rozw-j-ija.Ce
sie koto zatoki pionowej Herofila (rzadsze). Sposéb Whee-
lera (procJde sus-atlico-aniral lub mastoidien partiel), dosko-
nale nadajacy sie do leczenia ropni moézgowych, jest. zda-
niem Picquégo, nieodpowiednim dla ropni mézdzkowych; daje
on bowiem dostep tylko do ropni przednio - wewnetrznych.
Spos6b Mignona (procéde transmastoidien total) jest juz le-

pszy, gdyz pozwala dosta¢ sie nietylko do ropni mézdzko-
wych przednio-wewnatrznycli, ale i do najczesciej spotyka-
nych przednio-zewnetrznycli. Jednak i przy tym sposobie

ropnie tylno-wewnetrzne sa n-edostepne. Piequé zaleca swoj
sposéb (craniectomie occipitnle Umporaire), podany na osta-
tnim Zjezdzie Chirurgicznym, ktéry jedynie toruje droge do
wszystkich odmian ropni moézdzkowych. Poivier przypomina,
iz, chcac dosta¢ sie do moézdzku, nalezy trepanowaé w kaz-
dym razie na tylnym brzegu wyrostka sutkowego. Broca
staje w obronie metody Wheelera. Lejars i Kiriiiisson,
z powodu paru nowych przypadkéw, kiadag nacisk na jak
najpredsze utworzenie rzyci droga operacyjng w przypadkach
wrodzonego braku otworu stolcowego. Zakonczenia jelita na-
lezy zwykle szukaé w miedzykrefezu. Okazuje sie z przy-
ktadow, iz noworodki doskonale znoszg ten zabhieg. Faure
przedstawit chorego, u ktérego wyciat prawie caty zoladek.
Reynier dowodzi, ze gruzlica .jader nie jest bymijmniej
chorobg tak tagodng, jak twierdza autorowic, klasyczni i ra-
dzi w tycli przypadkach ucieka¢ sie zawsze do zabiegu clii
rurgicznego. Najlepiej dokona¢ wytrzebienia, zwtaszcza u oso-
bnikéw miody eh ze zmianami w jednem tylko jadrze. Jezeli

chory nie chce poddaé sic wytrzebieniu, to zdaniem autora
najlepiej jeszcze usungé ognisko gruzlicze zapomoca zegadta.
Leczenie tezca spegjiobem Roux i Borrela (wstrzykiwania
wewngtrz mézgowe antitetaniny) spowodowato przedstawienie
szeregu nowych przypadkow. Niestety dziewie¢ z nich skon-
czyto sie $miercig (od 10 do 36 godz n po wstrzvkniec.iu)y
wyzdrowiat tylko jeden chory i to w przypadku tezca chro-
nicznego, w drugim za$ przypadku wyleczonym uzywano
chloralu obok podskdérnych wstrzvkiwan antitetaniny. Wy-
niki nie sg wiec bynajmniej zachect lace, czego sie nie spo-
dziewano po doskonatych z poczatku wynikach tego sposobu,
na wiosne i w lecie roku zesztego.

W Towarzystwie Lekarzy Szpitalnych przed-
stawit Rendu nastepujagcy przypadek: mezczyzna 32-letni,
ktory przebyt w 15 r. zycia ostry gosciec, stawowy, zgtasza
sie do szpitala z powodu przypadtosci sercowych, trwajgcych
od 2 tygodni, przedtem nigdy nie dostrzeganych. W chwili
przyjecia stan bardzo grozny; niezmiernie silna dusznos$¢
udaremniata prawie doktadne ostuchanie serca: po 3 dniach
jljhory zmart. Sekcya wykazata: catkowite zaro$niecie worka
osierdziowego, przerost komory Ipwej, zanik komory prawej,
zwezenie zastawki dwudzielnej, niedomykalno$¢ zastawek t.
gtownej, oraz zwezenie zastawki tréjdzielnej, co, jak wiado-
mo, nalezy do rzadkosci. Netter podat spostrzezenie, ty-
czace sie dziecka rocznego, u ktérego poczatkowo rozpoznano
krzvwice5 a pdzniej wykazano objawy tak zw gnilea dzie-
cinnego czyli choroby Barlowa, (niedokrewno$¢, ostabienie
konczy n dolnych, krwawienia podokostnowe, zapalenie jamy
ustnej). Pieciodniowe leczenie dyetetyczne (sok miesny, sok
z pomaranczy, ziemniaki tluczone i mleko przegotowane)
usuneto prawie wszystkie objawv. Poniewaz poprzednio zy-
wiono dziecko gtéwnie mlekiem wy jatowionem, przeto nasu-
wa sie pytanie, czy przyczyng choroby nie byto uzywanie
takiego mleka. Trudno jednak na to odpowiedzie¢, ze wzgledu
na czesto$¢ uzycia mleka wyjatlowionego dla dzieei, a rzad-
kosé¢ choroby Barlowa. Le Gendre przypuszcza, iz cho-
roba ta jest raczej przyrody zakaznej, a pozywieme odgrywa
catkiem podrzedng role. Comby przedstawit podobny przy-
padek, uwazany poczatkowo za ostry gosciec stawowy. Przy-
czyne choroby upatruje on w wytgcznem Kkarmieniu dziecka
mlekiem maternizowunein. W pare tygodni pdzniej Ausset
wystapit z krytyka pogladéw Nettera i Combyego. Twierdzi
on, ze choroba Barluwa jest wiasciwie, krzywica krwotoczna.
(rachitisme hemorrhagigite) opierajagc sie na opisach Barlowa
i nnyeh autorow. Wobec tego nie mozna wini¢ mleka wy-
jatowionego, ktére zdaniem Ausseta jest przeciwnie najlep-
szym $rodkiem przeciw chorobie Barlowa. Le Gendre
zgadzajac sie z Aussetem oSwiadcza, ze nie podobna w da-
nych przypadkach odrézni¢ choroby Barlowa od krzywicy
krwotocznej. Net ter dowodzi ze Barlow pomieszat w swo-
ich opisach kilka rdznych'choréb, amianow.eie: gnilec dzie-
cinny, krzywice, oraz krwotoczne zapalenie okost.nej. Tym-
czasem w rzeczywisto$ci gnilec dziecinny standéw, chorobe
odrebna, znamienng przedewszystkiem przez swej szybki
rozwéj i przez tatwe i szybkie ustepowanie przy stésownem

leczeniu. Na nastepnem posiedzeniu przedstawit Netter je-
szcze 3 nowe przypadki gnilea dziecinnego, u dzieci, kar-
mionych mlekiem wy jalowiom m i maternizowanem. Fer-

rand podat spostrzezenie krwotocznego zapalenia trzustki,
dostrzezonego w 10 miesigcu po urazie w okolice nadpep-
kowa. OJ czasu urazu cierpiat ihory na rdézne zaburzenia
w narzadzie trawienia: kulke, wymioty, biegunke Ilub za-
twardzenie, w koncu silne béle w okolicy nadpepkowe.j.
Smieré nastgpita nagle. Przy sekcyi znaleziono w otrzewnej
krwawy ptyn, krezki naciekie krwig,, wreszcie powiekszenie
trzustki, wywotane przez naciek krwawy. Byt to wiec przy-
padek ,udaruu trzustki Przytem w trzustce i w watrobie
znaleziono marsko$é. Ferrand szuka przyczyny choroby
w pierwotnym urazie. Rendu jednak sadzac, ze uraz byt
zbyt dawnym, odnosi przyczyne choroby raczej do zakrzepll
jednej z zyt trzustkowych, wywotanego przez marskos¢ trza-
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stki. Darilos przytoczyt 3 przypadki zaburzen, wywotanych
przez zazycie jodku potasowego. W pierwszym, po zazyciu
0,50 centigr. jodku jednego dnia i 1 gr. na drugi dzien,
a w drugim po wstrzyknieciu tylko 0,20 centigr. nastgpito
silne obrzmienie gruczotéw podzucliwowyeh; w trzecim przy-
padku, liszajowate zapalenie skory, wywotane przez jodek
potasowy, trwato 6 tygodni, choé natychmiast po jego wy-
stapieniu usunieto lekarstwo. Chantemesse i jtitlet opi-
sali przypadek nagminnego zapalenia opon mdzgo -rdzenio-
wych, w ktéorym wykryli drobnoustroje, rdéznigce sie zard-
wno od pneumokokéw, jak i od meningokokéw wewnatrz-
komérkowych Weichselbauma. Sa to dwoinki (diplokoki)
lancetowate, posiadajgce otoczke i lezace zawsze poza komor-
kami, a barwigce sie sposobem Grama i rosnace na pozyw-
kach w sposéh znamienny. — Jacauet i Sam bon przed-
stawili chorego, ktéky w 18 miesigcu zycia ulegt silnemu
°Parzeniu lewego ramienia. Obecnie chory przedstawia caty
Sei'eg zaburzen neu.ro troficznych, zwolna powstatych, jako
zanik miesni na twarzy, szyi i barku z lewej strony,
oraz przykurczenie powiezi dtoniowej prawej. Przypadek tcn
potwierdza dosSwiadczenia réznych autoréw, dowodzace, iz
2lniany, powstajgce w rdzeniu po urazach nerwdéw obwodo-
wych, sa tern wybitniejsze, w im miodszym wieku uraz za-
dziatat. * (Lok. n.)

Mo. Wiadomos$ci bieiace.

Krakoéw, 16 lutego 18U9 r.
We $rode dnia 15 b. m. odbyto si¢ posiedzenie Tow. lek. krak.,
j15 Klérem kol. Doc. Baurowicz przedstawi! szereg chorych z kliniki
dryngologicznej, a kol Spira wytozyt rzecz: ,,0 nerwob6lu usznyml.
— Walne Zgromadzenie Delegatéw Towarz. lekarzy galicyjskich
°dbedzie si¢ we Lwowie dnia* 24 lutego 1899 w pigtek, o godzinie G-tej
"'eeczorein, w domu Towarzystwa ul. Dominikanska L. 11, na dole.

* Odbieramy nastepujace pismo:

‘Odpowiedz na zarzut, jakoby §. p. prof. Rydel zeszedt ze $wiata
@& $ladéw naukowej dziatalnosci,

k W sprawozdaniu z otwarcia nowej kliniki okulistycznej w Kra-
°Wie, umieszczonem W Wiadomosciach biezgcych* 49 numeru Prze-
slidu lek z r. 1898 czylamy miedzy innemi nastepujacy ustep:
udynek dotychczasowej kliniki, w ktérym nieodzatowany $. p. Lueyan
\-de! nauczat i pracowat, nie posiadat zadnych warunkéw do rozwi-
pracy naukowej; temu tylko zaiste nalezy przypisa¢, ze taki
ppto.wkt. jak §. p. Lueyan Rydel, obdarzony gteboka wiedza, wielka
°mo$( ig i szczerym zapatem, zeszedt ze Swiata bez §ladéw naukowej
2'atulnosci«.

W mniemaniu, ze to zdanie wkradto sie lyiko przez pomytke do
“PtaWozdania, czekatem przez kilka tygodni cierpliwie, chociaz niestety
~Maternnie, rychto tez nastgpi sprostowanie. Wobec tego, ze nie nastg-
ﬁé" dotychczas, uwazam za swoéj obowigzek, a sadze, ze mam tez

Wb do tego, jako byly uczen $. p. prof. Rydla, zabra¢ glos w tej
Sawie i wykazaé, jak wysoce sie to zdanie mija z rzeczywistoscig.
foi Nie bede moéwit o jego zaletach, jako cztowieka, o nieskazitel-
ZEIhi i prawosci charakteru, pieczotowito$ci i poswieceniu dla chorych,

znej wytrwatosci w petnieniu swoich obowiazkéw, bo¢ wszyscy go
nIetamy i wielbimy takim, jakimeSmy Go znali, a kraj caly nauczyt
- Ceni¢ i btogostawi¢ olbrzymie Jego pod tym wzgledem zastugi, ale
lem stéw kilka o $cisle naukowej Jego dziatalnosci.
Kto chociaz pobieznie zna historye rozwoju okulistyki polskiej)
Uniwersytecie Jagiellonskiem, nie moze lego nie wiedzie¢, ze §. p.
ei byt pierwszym profesorem okulistyki w Krakowie, ktéry stanat

Wysokosci wspoétczesnej nauki. Objgwszy w pazdzierniku 1870 r.
re P° prof. Stawikowskim, witasciwie bez kliniki, gdyz tych 10
ci u’ mieszczacych sie w 3 szczuptych pokoikach, nie zastugiwaty
Je na N nazwe, zwr6cit pierwsze swoje usitowania w tym Kierunku,
gliw ~ n’ezmord°wanel a uczciwej i sumiennej pracy i Jego zapobie-

0SC1 zawdz;ecza Uniwersytet Jagiellonski stworzenie pierwszej swej

) Ksiega jubileuszowa Szokalskiego. Warszawa 1884.
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kliniki okulistycznej. A chociaz nie mogta by¢ ona, z powodu nader
szczuptych dotacyi, doskonato$cia pod wzgledem urzadzen i obszaru,
byta jednak niewatpliwie na owe czasy wielkim krokiem naprzéd. Bez
przesady tez mozna za Sroczynskim powiedzie¢, ze ,wszelkie niedo-
statki w zewnetrznych stosunkach zakltadu réwnowazyto w dwdjnaséb
pewne, charakterystyczne zacigcie i werwa pedagogiczna profesora™,
a nadto goragcy zapat do pracy i nauki, nie opuszczajacy go do osta-
tnich chwil zycia, zapat, ktéry umiat takze wszczepi¢ i przela¢ w swo-
ich asystentéw i ucznidw. To tez zaklad pod takim wodzem, stat sie
wkrotce nietylko Zrédieni*r z ktérego setki lekarzy praktycznych czer-
pato obiicie wiedze — i to z takim skutkiem, Zze ogdlny poziom wie-
dzy okulistycznej u og6étu lekarzy w naszym kraju odbija nader ko-
rzystnie od innych krajow Austryi, lecz takze stat sie ogniskiem $ci-
stej nauki, z ktérego wychodzity powazne, cenne a przedewszysikiem
sumienne prace naukowe. Sam §. p. prof. Rydel ogtosit drukiem*3Q>
powaznych prac, ktérych spis podaje Doc. Sroczynski w nekrologu dru-
kowanym w 18-tym numerze ‘Przegladu lekarskiego* z r. 1895. A sa
miedzy niemi prace wprost pierwszorzednej wartosci naukowej, jako
to: prace o operacyi zatmy, o zaémie warstwowej, 0 samoistnem wy-
jasnianiu sie za¢my urazowej, albo tez dotychczas obowiazujgce wy-
ttbmaczenie ‘niektérych zjawisk jaskry ze stosunkéw anatomicznych
i zasad fizyologicznych™. Wszystko prace, o ktérych nietylko wspomi-
naja, ale na ktére sie powotuja najpowazniejsi auiorowie.

Nie podobna tez w tein miejscu nie podnie$¢ olbrzymich zastug
prof. Rydla okoto polskiego stownictwa okulistycznego, — nad czem
niema potrzeby dluzej sie rozwodzié, bo wszyscy je znaja.

Zdaje sie, ze to wcale pokazny ‘$lad* naukowej dziatalnosci.

Ale nie koniec na tem ; §. p. prof. Rydel, jeden z najpowazniej-
szych i najdzielniejszych dydaktéw, stworzyl u nas i pozostawit po
sobie szkote, ktoérej naturalnie przed nim wcale nie byto, pozostawit
caty zastep swoich bytych asystentéw, ktérzy stusznie »z chluba no-
sz.g nazwisko uczniéw $. p. prof. Rydla*2. Najstarszy dr. Jozef Ki-
larski dobrze sie zastuzyt, jako diugoletni prymaryusz oddzialu ocz-
nego kraj. szpitala powszechnego we Lwowie, z innych: prof. dr. Ala-
chek. Doc. dr. Sroczynski, dr. Wurst (obecnie lekarz pow. w Katuszu)
dr. Marcisiewicz, dr. Langie, zajmujg wybitne i najwybitniejsze stano-
wiska w naszym S$wiecie okulistycznym i naukowym, a kazdy z nich
ogtosit w czasie pobytu na klinice Rydla szereg powaznych prac oku-
listycznych.

Doprawdy, jesli sie to wszystko zwazy, niepodobna zrozumie¢,
przez jaka nieszczesna pomytke mogt sie wkrascStaki zarzut, uwtacza-
jacy pamieci jednego z najzastuzenszych — i to witasnie w sprawo-
zdaniu z otwarcia tej kliniki, ktérej obmys$lenie i powstanie bylo osta-
tnig i wielkg zastugg $. p. prof. Rydla?

Niechajze mi wolno bedzie, oddajac cze$¢ pamieci rzeczywiscie
nieodzatowanego profesora, wyrazi¢ na lem miejscu zyczenie, aby
w interesie polskiej nauki wielu znalazto sie takich, ktérzyby doroé-
wnali Mu pod wzgledem stanowiska naukowego, jakie zajmowal swo-
jego czasu, pod wzgledem dydaktycznym i aby wydali tylu zastuzo-
nych uczniéw, co §. p. prof. Rydel.

We Lwowie w styczniu 1898 r.

Dr. Adam Szulittawski.*

Wysokie przymioty umystu i serca §$. p. prof. Rydla, jego za-
stugi nauczycielskie i naukowe, o ktérych wspomina w wyzej przyto-
czonym liscie Dr. Szulistawski, nie tylko nie ulegajg zaprzeczeniu, lecz
pomimo, ze bieg czasu oddala od nas te wzniostg postaé, sg one zywo
odczuwane i powszechnie uznawane. Ktokolwiek zetknat sie na jakiem-
kolwiek polu z nieodzatlowanym profesorem, przyzna¢ musi charaktery-
styce jego, podanej przez Dr. Sz., niezaprzeczong stuszno$¢.

Nie mnego tez zdania byt i jest prof. Wicherkiewicz, o ktérego
przemoéwien.e podczas uroczystego otwarcia kliniki okulistycznej w Kra
kowie chodzi Dr. Szulistawskiemu. Majac na oku nie ocene samoistnej
tworczosci naukowej swycli poprzednikéw, lecz udziat ich w rozwoju
zaktadu kLinki okulistycznej i zaznaczywszy, ze i w czasacli $p. prof.
ltydla nie byto w klinice okulistycznej warunkéw do pracy naukowej,
powiedziat prof. Wicherkiewicz, o ile zapamietal sprawozdawca, ze na-
wet ,taki cztowiek, jak $p. prof. Lueyan Rydel, obdarzony gteboka
wiedzg, wieikg zdolnos$cig i szczerym zapatem, zeszedt bez wybitniej-
szych $ladéw naukowej dziatalnosci”. Wyraz wybitniejszych,

2 Sroczynski. Przegl. lek. Nr. 18, r. 1895.
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w; powiedziany przez prof. Wicherkiewicza, opuszczony zostai w druku.
Brak teg-o wyrazu byt moze przyczynaj,.zf<a tre$¢ notatki zrozumiat Dr.
Szulistawski na swoéj sposéb i uwazat za stosowne wystgpié¢-publicz-
nie z przytoczonem wyzej pismem. A jednak nawet bez tego wyrazu
cato$¢ notatki ttlumaczyta sie chyba do$¢ jasno, skoro Aaden z czytel-
nikéw »Przegladu* nie dopatrzyt w niej dotychczas zadnego uchybie-
nia pamieci nieodzatowanego prof. Rydla i me wystgpit ze sprostowa-
niem ; ubolewa¢ nalezy, ze Dr. Szulistawski zrozumiat notatke wtasnie
inaczej i nie uwzgledniajac, catosci, opart swoje. sprostowanie ora je-
dnem, luznie z niej wyjetein zdaniu.

W dalszym ciggu swej mowy, ogtoszonej w osobnej broszurce,
powiada prof. Wicherkiewicz: «Nowa klinika, ktérej budowa w osta-
tnich latach byfa' postanowiong, planowang, stata sie przedmiotem
marzen, ktérym sie mdj Szanowny poprzednik z luboscig oddawat
w nadziei, ze jednak przeciez kiedy$ przyjdzie mu dziataé w dogo-
dniejszym i stosowniejszym zaktadzie. 1 plany sam kreslit i z przyja-
ciétmi o tein mowit czesto, ale urzeczywistnienie budowy odktadano
i nie byto danem prof. Rydlowi doczeka¢ sie celu swych dazen i za-
biegéw ; legt on w uczciwej pracy, jako dzielny lekarz, znakomity
i powazany nauczyciel, kochany kolega*. "Stowa te $wiadczg ile ma
prof. Wicherkiewicz czci i uznania dla dziatalnosci § p. prof. Rydla
i jak zbedng jest z tej strony wsz°lka obrona pamieci i zastug nieod-
zatowanego profesora.

Dr. Szulistawski moéwi w swym liscie o charakterze §. p. prof.
Rydla i o doniosto$ci jego pedagogicznego dziatania.; ta cze$¢ listu Dra
Sz. nie nalezy zupeinie do rzeczy, jako dotykajaca sprawy, nie poru-
szonej w zaczepionem sprawozdaniu kronikarskiem. Gdyby kto czytat
list Dra Sz., a nie znat wspomnianego sprawozdania, mogtby nabracé
podejrzenia, ze w niem analizowano i te shony zycia $. p. prof. Ry-
dla. Sady o tym nieskazitelnym cztowieku i gorliwym nauczycielu
viydali we wiasciwym czasie biografowie') zmartego przed 8 laty pro-
fesora ; stoi''On dzi§ ponad wyrokami ludzkimi. Te wiec cze$¢ listu
Dra Szuhslawskiego pozostawiamy bez odpowiedzi, jako dla nas w ca-
tosci bezprzedmiotowa, wyplywajaca z niezrozumiatych zgota motywoéw
i wykraczajacg z granic niezbednej w polemice S$cistosci.

Tym sposobem uwazamy sprawe, poruszong przez Dra Szulistaw-
skiego, za wyczerpujaco wyjasniong a tem samem ostatecznie zam-
knieta.

— Zapatrywania obecne na surowice przeciwbtoniczg opieraja
sie wprawdzie na spostrzezeniach bardzo licznych, posiadaigcych je-
dnak te wade, ze pochodzg z r6znych Zrodet i stad tez bardzo nieré-
wna posiadajac warto$¢, z trudnoscia nadaja si¢ do wysnucia szcze-
gétowych wnioskéw. Tem chetniej dzielimy sie z czytelnikami wiadO*
moscia, ze prof. Jakubowski w najblizszym czasie umiesci w ,.Prze-
gladzie lekaiskini” .poglad na leczenie surowicg przeciwbtoniczg, oparty
na materyale jtdnolitym, pochodzacym wytgcznie ze szpitala $w. Lu-
dwika w Krakowie, a bardzo powaznym, gdyz dosiegajacym wiasnie
tysigca spostrzezen. Tysigczny przypadek dotyczyt 16-miesiecznej
dziewczynki, Wiktoryi Domagata, kTorg w dniu 6-go b. m. przywie-
ziono do szpitala’ po szeSciu dniach choroby, z rozlegtymi nalotami
btoniczymi na migdatkach, jezyczku i btonie $§luzowej nosa. Uwzglednia-
jac zte warunki i niepewne rokowanie, wstrzyknieto odrazu 2000 je
dnostek uodporniajacych surowicy (z zaktadu higienicznego prof. Buj-
wida w Krakowie), a nastgpnie w ciggu tygodnia jeszcze trzykrotnie
po tysiac jednostek. Ten w swoim rodzaju ..jubileuszéwy“ przypadek
przebiegat dzigki energicznemu leczenia, pomysinie i rekonwalesceutka
opuszcza szpital po 10 dniach pobytu, obdarzona przez Dyrektora szpi-
tala odzieza i ,,pamigtkowym1 dukatem.

A Ministerstwo Wyznan i Os$wiecenia reskryptem z dnia 22 go
Grudnia 1898 L. 29071 zatwierdzito plany i kosztorysy na budowe no.
wej Kl.niki choréb wewnetrznych w Uniw. Jag. i przeznaczyto na ten
cel kwote 202.500 zir.,, z ktérej 161.500 zir. przypada na budowe pa-
wilonu klinicznego i pawilonu dla chordb zakaznych, za$§ 88.000 zir
na urzadzenie wewnetrzne obydwu budynkéw. Na ogrodzenie, zatoze-
nie ogrodu i uporzadkowanie placu budowlanego przeznaczong bedzie
pdézniej odpowiednia suma. Koszta budowy zostaly wiec zmniejszone
przez Ministerstwo o 26 000 zir w pordwnaniu z pierwotnym koszto-
rysem wypracowanym przez c. k. Radce Budownictwa JW. Pana Saarego
na podstawie piojektu obecnego kierownika Kliniki lek. Radcy Dworu

t) a miedzy nimi prof. Wicherkiewicz w »Nowinach lekarskich*.

Nr. 7(1

Prof. Dr. Korczyriskiego, popartego przez Wydziat lekarski. Budowa
rozpocznie sie natychmiast, skoro tylko grunt pod budowe oddany zo-
stanie Rzadpwi przez Wyd,,ial krajowy. Nowa klinika choréb wewn.
stanie bowiem na gruncie szpitalnym w sasiedztwie pawilonu szpital-
nego dla choréb wewnetrznych na obszernym gruncie, ktéry Wysoki
Sejm krajowy Rgadowi pod budowe kliniki bezptatnie ustgpit. Jezeli
nie zajd/ie jaka$ nieprzewidziana przeszkoda, to nowa klinika wykon-
czong zostanie na jesien 1900 roku. W ten sposéb tyloletnie starania
Wiadz Uniwersyteckich i obecnego kierownika kliniki choréb wewn.
zblizajg sie do urzeczywistnienia, a tylokrotnie przy budowie gmachéw
uniwersyteckich stwierdzona energia, talent i poswigecenie c. k. Radcy
budownictwa JW Pana Saarego beda najlepsza rekojmia, ze i ten nowy
gmach odpowiada¢ bedzie wszelkim wymogom spoélczesnego budowni-
ctwa zaktad6éw klinicznych.

— »Gazeta lekarska* doposi, ze miedzy kandydatami na waku-
jaca katedre dermatologii w Uniw. warsz. figurujg koli. Elsenberg i Wa
traszewski.

— Towarzystwo lek. lubelskie, istniejace 21 lat, liczyto w roku
1897/& cztonkéw czynnych 85, towarzystwo tédzkie — 54 (i 4 kore-
spondentéw), — towarzystwo kaliskie — 21 (6Y.'—

—e Asystentom uniwersytetdw austryackich podwyzszono wyna-
grodzenie,1roczne na, 700 zir.

— Konkurs Unny na temat: ,,Zbada¢, czy i o ile wszystkie swo-
iste sposoby barwienia elastiny barwiag takze elacine“ nie wydal w roku
zesztym pozadanego wyniku; dlatego w r. b. rozpisuje go Unna pono-
wnie, podnoszagc nagrode do 900 M. Prace z zachowaniem zwyktych
form konkursowych przesyta¢ nalezy do dnia 1-go grudnia 1899 pod
adresem ksiegarni nakladowej L. Vossa w Hamburgu, Hohe Bleichen
31. Sad konkursowy sktaduja: Prof. lloyer (Warszawa), Krause (Ber-
lin) i Stéhr (Wiirzburg). — Udziat w konkursie nieograniczony. — Ob-
jasnienia, dotyczace'zadanie konkursowego, zawierajg czasopisma der-
matologiczne.

Mianowania Profesorowie nadzwyczajni: Dr. O. Bujwid (Kra-
kéw), Dr. Kabrhe Pragaj i Dr. Prausnitz (Graz) mianowani
zwyczajnymi profesorami higieny; — Doc. Dr. Enderlen profesorem
nadzw. chirurgii w Marburgu; Doc. Dr. Cotu be profesorem nadzw.
pedyatryi w Lozannie. Dr. T. Car b.one prof. nadzw. anatomii patol.
w Modenie.

— Znany prof. Snellen zamierza ustgpi¢ z katedry okulistyki
w Utrechcie.

Zmarli: Radca dworu Dr. Maschka, emerytowany profesor
medycyny sadowej w Pradze, autor wielu znakomitych prac na tem
polu; znany jest zwiaszcza jego podrecznik i zbiér orzeczen, obfitujacy
w ciekawe spostrzezenia. Prof. K. ?2c hoen lein ze stacyi zoologi-
cznej w Neapolu, niegdy$ docent fizyologii w Halle i Wiirzburgu.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich; W Gazecie lekarskiej Nr. 6: Dzierzgowski S.: Przyczy-
nek do nauki o dezynfekcyi tnieszkan. Dr. KossakowskiWt.: Ru-
mien lombardzki. (c. d). W Medycynie Nr 6: Neugebauer Je-
dyne w swoim rodzaju spostrzezenie z dziedziny wrodzonych anomalij
zewnetrznych narzadéw piciowych u kobiety Marcinkowski:
Przyczynek do nauki o przepuklinach $ciany brzucha. M Kraushar:
Kilka stéw o krzywicy w Wfltszawie. W Kronice nikarnkiej Zeszyt 3:

Seidemann: Operacyjne leczenie silnego krétkowidztwa. Dr. O.
Rewel ke: Stan wspoiczesny teoryi zarazliwosci suchot ptucnych
(dok.). W izasnpi$»iie lekarskiem (ftédz) Zeszyt 2: Dr. B. lande 1s-

manii’ Miesak $rédpiersia przedniego. Dr. K Giagglinski: Kilka
stbw o »Swince«. Dr. A. Trocz ews ki Przyczynek do leczenia
przepuklin pachwinowych wedtug sposobu Bassiniego (dok.). Dr. A.

Wojnicz: Dwa przypadki zboczenia w rozwoju macicy. W Zdrowia
Nr. 2: Merecki: Niedosyt powietrza w Kroélestwie Polskiein, w za-
chodnich gubernijach cesarstwa i w Galicyi. Dr. Polak J.: Poszuki-
wania nad brukiem drewnianym.

Redakcya otrzymata:

— Dr. 01 tuszewski: 1nPsychologia oraz filozofia mowy
Warszawa 1899. 2) O stosunku porazen moézgowych wieku dzieciecego
do réznych kategnryi zboczen mowy. Warszawa 1898. Odbitka. 3) Sz6-
sty przyczynek do nauki o zboczeh,ach mowy. Wars/awa 1898. Odbitka-

Redaktor odpowiedzialny: Di. August Kwasilicki
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Ogtoszenie konkursu.

Na posade lekarza c. k. kolei panstw, z siedzibg w lai-
nowie ogtasza sie niniejszem konkurs. Do okregu lekarskiego
w Tarnowie przydzielong jest przestrzen od kilometra 59 3
do kilometra 93'4 na linii Krakéw -Podwotoczyska i od ki-
lometra 00 do kilometra 0'47 na linii Tarnéw-Orlo, wraz
z budkami strazniczeini na tej przestrzeni sie znajdujgcemi
i ze stacyami: Biadoliny, Boguinitowice, Tarnéw i Wola
bedzinska. Do obowigzkéw lekarza kolejowego nalezy
w pierwszym rzedzie bezptatne leczenie cztonkéw kasy cho-
rych, ich zon i dzieci do 18 roku zycia, na przydzielonej
przestrzeni sie znajdujgcych, jako tez wykonania innych czyn-
nosci lekarskich, dotyczacymi przepisami blizej okreslonych.

Z posadg ta potaczone jest honoraryum w kwocie
800 zir. i 120 zhr. ryczattu na dorozki rocznie. O posade
powyzszg ubiega¢ sie moga doktorowie wszech nauk lekar-
skich, ktorzy sie wykaza dluzszg praktykag szpitalng, oso-
bliwie na oddziale potozniczym.

Podania nalezycie udokumentowane i znaczkiem stem-

plowym na 50 ct. zaopatrzone, wnosi¢ nalezy najdalej do

konca lutego 1899 r. do c. k. Dyrekcyi kolei panstwowych
w Krakowie (oddziat 1), gdzie tez i

zasiegng¢ mozna.
Posada powyzsza obsadzong bedzie od 1 maja 1899 r.
Krakow, dnia 7 lutego 1899.

C k Dyrekcya kolei panstwowych.

blizszych informaeyj

4-545/90.
Ogtoszenie konkursu.

a p°Sade lekarza c. k. kolei panstwowych z siedzibg
sie " lershiej Gorce lub tez ewentualnie w Miléwce ogtasza
ski mr"eiszem konkurs. Do okregu lekarskiego w Wegier-
kil'ej ~ Orce przydzielona jest przestrzen od kilometra 0-0 do
str™ netra 28-0 na linii Zwardon-Nowy Sacz, wraz z budkami
Zw dZem' Ua te* Prze8trzen>SI§ znajdujgcemi i ze stacyami:
¢ On>S6l, Raycza, Miléwka i Wegierska Gérka. Do obo-

Platn 7 “ekarza kolejowego nalezy w pierwszym rzedzie bez-
18 eczetne cztonkéw Kasy chorych, ich zon i dzieci do
makotefU Z¥Ca’ ua przydzielonej przestrzeni sie znajdujacych,
cymi  Wykonywanie innych czynnosci lekarskich',
Przepisarni blizej okreslonych.

600 » P°sad? H potgczone jest

Wty

dotyczga-

honoraryum w kwocie
o loczn-
nauk lei[(>0S** PowyZsza ubiegac sie mogg doktorowie wszech
talng O arsKieh, ktorzy sie wykazg diuzsza praktyka szpi-
ndoku na oddziale potozniczym. Podania nalezycie
trzoneRlent®'raiie * znaczkiem stemplowym na 50 ct. zaopa-
¢ k * WI06i¢ nalezy najdalej do konca lutego 1899 r. do
gdzie ' G kolei panstwowych w Krakowie (Oddziat I),
ez i blizszych informaeyj zasiega¢ mozna,

N3ad & powyzsza obsadzong bedzie od dnia 1-go kwie-
1899 roku.

tnia

trakow, dnia 6-go lutego 1899.
C- k. Dyrekcya kolei panstwowych.
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j? n Jako skuteczne, nowe

anguinalome le ki

\ polecamy

Pilulae Sanguinalis Krewel ]
c. .Tod. pur. 0,004 Tinct. Jod. gtt. 1

we wszystkich przypadkach, gdzie obok dziatania jodu
chcemy poda¢ i tatwo strawny, sciggajaco i tonizujaco
dziatajacy przetwér zelaza, w nadmiernej drailiwosci
przewodu pokarmowego, zwtaszcza w

comitus gravidarum

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

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

Pilulae Sanguinalis Krewel ~m
c. Extr. rliei 0,05

sporzadzanych na zyczenie wybitnych klinicystow, pole-
camy pp. lekarzom, jako bezwzglednie pewny $rodek.
Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2-50
Wszystkie nasze pigutki Sanguinalowe sa bez sma-
ku i zapachu, tatwo rozpuszczalne, S$cisle dozowane
i nienagannie wykonane. Nalezy baczy¢ na obok uwi-
n 9 doczniona marke ochronna, ktéra
,C. n noszg wszystkie oryginalne flakony

Q<»\ naszych przetworow.
>»\ Sprzedaz w aptekach tylko za

Jordynacya lekarzy.

° - 'Aptekarz Krewel i Sp.
Kolonia n. Renem Steinstr. 21

Fabryka chem.-farraac, przetwordw.

f

Srodek ten polecajg goraco
klinicysci i wielu lekarzy; uzy-
wa sie go stale wklinikach uni-
wersyteckich i szpitalach miej-

skich.

cfektyof

stosuje sie ze skutkiem:
w chorobach kobiecych i btednicy, w rzerzacce, w chorobach
skéry, narzadow trawienia i krgzenia, w gruzlicy, cierpie
niach gardia, nosa i oczéw jakotez w chorobach zapalnych
i gosccowych wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego wiasno-
ci redukujacych, kojacych i przeciwgnilnych udowodnionych
przez spostrzezenia kliniczne i doswiadczenia, juztez dzieki
jego dziataniu przyspieszania resorbcyi i zwiekszania prze-
miany materyi.
I Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formutki lecznicze roz-
sytaja darmo i optatnie jedyni fabrykanci

fchtfiyol-Geseltscfiaft, Cordes Hermanni & Co.,
HAMBURG.

Gorbersdorf na Szlgsku *

stawny na caty $wiat, miedzynarodowy zaktad leczniczy dla chorych
na piersi

tworcy dzi§ ogdlnie przyidéy® SH9S9BY leczeRia sueRst plueRyeR:
Kierownik lekarski: Prof. Dr. med. Rud. Kobert.
Prospekty bezptatnie przez 2
ZARZAD.
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£ Najobfitsza w bezwodnik weglowy p

JH L naturalna leczniczaistotowa szczawa B

JOHANNISBHUNN u . 1

o il il it (HELTSCHERWASSEE). 1

Znana od roku 1804

badana przez radce dworu
Dra Ernesta Ludwiga

w r. 1865 i po raz wtéry w r. 1898.

Zawiera wolnego bezwodniku we-

Mg®
g glowego 27 909 i 30474 czesci.

Nabywaé mozna u n

i K. Wenzla w Krakowie 1

lub tez wprost z Zarzadu zdrojowego doébr ht\ Razu- |
mowskyego w Johannisbrurm. 72 51

K. Wiszniewskiego

Stacya pocztowa i telefoniczna obok Opawy. 1

Wytgcznosé wyrobu zostata zastrzezona.

POLECONE
przez Towarzystwo lekarskie w Krakowie

i MLEKO WIELOKROTNE .

. _ i o
krakowskie .
oraz i $
. MLEKO DLA NIEMOWLAT %
0 ¢ <
s Pro/1 Dra Gaertncra ;1 y
|
wytacznie wyrabia 4 8
o Ve
E DOBRZYNSKA. =
£ ¢ P
I N
02 Sktady av Krakowie. ¢ b
° 1) Mleczarnia E. Dobrzynskiej, Stawkowska 12, E S,;
N 2) Taz mleczarnia, Plac WW. Swietych 10. + N
« b 5
We Lwowie. le g*
>> 1) Przechodni dom Andriolego. 3
i 2) Panska 19. b
8) Grodecka 93. 74 ¢
|

Wytgcznosé wyrobu zostata zastrzezona.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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REIM i SPOLKA

po cenach najumiarkowanszycli

Aparaty Soxletha do sterylizowania mleka. Flaszki i przyrzady do

karmienia dzieci. Baseny porcelanowe dla chorych. Flaszki na

uryne szklane Poduszki i Chiodniki gumowe dla

chorych. Przescieradta gumowe dla potoznic i dia dzieci. Hegary,
Irygatory, i Klyzopompy

i kauczukowe.

Kanki, Kurki, Treski i Weze gumowe do tychze
Miednice operacyjne
Stuchawki lekarskie
¢ . Okowki gumowe na laski » ¢
W strzykawki — Rozpylacze
Aparaty inhalacyjne
Termometry lekarskie,
Najlepsze bygieniczne paryskie towary gumowe do celow sanitarnych.
Chodniki ceratowe, kokosowe i z Linoleum.
Rog6zki kokosowe, szczotkowe i zelazne.
r Prawdziwe Kalosze rosyjskie
Najwiekszy i najnowszy wybor dekoracyj i ozdob
na drzewko. 73

Krakoéw, Linia A—B.

pokojowe i kapielowe.

Rynek 1

ZAP OBIEGA POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE1
iUSUW A T2o0jteprky dodafclj do miclia!
wymioty, niezytjelit, rozwolnienia, zaparcie itd,
oceny lekarzy i probki darmo i optatnie

3 przez ).
WIEDEN fabryke Srodkow dyetetycznych ~ W IED EN
VIIR2Stumperg44/46 R. KUFEKE,  YII2 StumpergW 45

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu
ii—ss—t i w kazdej porze roku.
Mattoniego s6l borow.
(wyciag suchy)
w skrzynkach po 1 kilogr.
Mnltoniego lug bornw.
(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 kilogr.

Od wielu lat
wyprébowane w :

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo-

krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, skionnosci do

poronien, porazeniach czesSciowych, parezach. dnie, go$écu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

H E N R Y K M A T T O N 1
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubl.

Dr. Gustaw Heyman Kleczewskl

ordynuje stale W Nicei

—=51 rue Pastorelli 51. = —

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem Jo6zefa Filipowskiego.



