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Przetwor organiczny zeiezisto-haemogiobinewy.
Najlepiej odnawia krew, gdyz zawiera naturalne pofaczenia
zelaza, sole mineralne i istoty biatkowate krwi w postaci
zageszczonej 10 gr Dynamogenu odpowiadajg 15,0 biatka
kurzego albo 30,0 cieptego miesa wotowego. Dla dobrego
smaku trwato$ci i tatwej strawiméci nalezy* go-. wyzej posta-

wi¢ od innych tego.rodzaju przetwoiéw
Flaszka zawierajgca okoto 200 gramow 1 zir. 25 kr.
od lat przez wiele iowag polecony , w niedokrewnofeci,
w biataczce, zotzom, krzywicy, ostabieniu nerwéw do-
wzmacniania stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdro-
- wiencow.
5 Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach
I kr. 1784 przyw. Apteka w Sclineidemiilit,
Neuer Markt 24.

ZAPOBIEGA polecona przez powagi lekarskie
:USUWA i?.<rjlepg% dodalef) do rnicl?a!
wym loty, niezytjelit, rozwolnienia, zaparcie itri.
oceny lekarzy i probki darmo i optatnie
przez 7).
WIEDEN fabryke Srodkéw dyetetycznyca W IE D F.N

¥1/12. stumperg 44/46. R. KUFEKE. -YL/12. biunmerg 44/46.

J X. Ogtoszenia.

*sai

Capsul. gel. dur. 0:5:
Jod-Vasogen 6%, Kreosot 20%

(zob. rozprawy Tow. lek. berlifiskiego, wedtug sprawozdania Beri.
kim. lloeltenschrift Nr. 21 — 1898).

Nowe przetwory Vasogenu:

Siarka 3%7? ilziegie¢ 25%, S JNapthot 10%

(zob. Miinch. JJed. Wochensrhrijt Nr. 23 i 24 1888:

Ueber Vasogene i t. d. Docent. Dr. K. Ullmann- Ifieden).

Te i jak dawniej przed laty wprowadzone piynne prze-
twory vasogenu (Jod 6°/0, Jodoform 1¥2°/n, Ichtyol 1D°/Q
Kreozot 20°/0j Menthoi 2%, Camphoro-Cliloroform p. a. itd.)
sprzedajg apteki w oryginalnych flaszka li po 1 marce.

Hg. Mas¢ vasjflpnowa

Vasogenum purum spissum. o
33IUVi; i 50%.

Aseptyel.rijj trwaly, r. woda za- Zamiast ofjeynalnej masci do
wiesine tworzaca podstawa do wcieran, jest przyjemniejsza nie
o drozsza—a wcieranie trwa Kkro-

mascl. cej.

Probki i literatura na, zadanie.
Fabryka tagenu PearsoniSp, z ogr. por., Hamburg

Gtowny sktad dla Austro-Wegier : 1

Wilhelm Ilflaager, Wieden, 1113, Henmarkt 3.
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Siewne

Farhenfabriken

vorm. -
| Sfypnuiicttm.
Friedr. Bayer&Co.,
filberfeld Dawka: 1,0—1,5 gr. w TilizancMeteptego
ptynu.
Pharmaceut. Przetwory.
i zolzom Creosotat «Heyden» i Duotal «Heyden»

posiadajg wtasnosci lecznicze kreosotu i guajakolu. nie
sprowadzajg iednak ubocznych objawéw,
jace, nie posiadajg tez przykrego
kreozotu i guajakolu.
N"e wywotujg
miotow.

nie sg tru-,
smaku
jelit —
rozwolnienia — ani nudnosci—an w)-
Pobudzaja w wysokim taknienie.
Szybki przybytek ciezaru ciala. GruZlica w pierwszym
okresie (pratki w plwocinie) w kilku, miesigcach bez
przerwy w zajeciu wyleczalna.
‘acy  tak,

zapachu i
Nie draznig zotgdka

stopniu

Creosotat jest nietru-
ze go podawa¢ mozna tyzeczkami dziennie

do 3 lyzeczek a wskutek moznosci zastosowanie
duzych dawek nastaje szybko poprawa, w niezytach
szczytowych w krotkim czasie wyleczenie.(p®>-<w ,,TOrim™

Chbarite-Annalen 1897u? ,Ziemsaen’8 Annalen der Miincthener Krankenhiiuser 1896“ etc-
Probki i odnosna literatura na zadanie przez
Chemiczna Radebeul

(20 —13—1)

fabryke Heydena, Drezno

Zakfad klimatyczny i wodoleczniczy Sohreiberhau

w (jorach Olbrzymich (ltiesengeb.)

wspaniatej gérami ostonione potozenie — 710'mtr, nad p. m. —
Otoczony na kilka mii eiggnagcym sie lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje si¢ takze do leczenia w zimie, przez caty rok bywa
uczeszczany Wskazany: W chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, goé¢cu
i wszelkich cierpieniach przewtdeznych. Stosowane bywa: leczenie woda, mig-
sienie, gimnastyka lecznicza, elektrycznos¢, leczenie dyetetyézne i t. d. nadto’
kapiele borowinowe —solankowe —jodtowe i igliwiowe.” Ogrzewanie centralne.

Wspaniato deptaki ostonione i ogrzewane. 17
Wiadomos$¢ i prospekt przez Dra Assmanna.
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Sotaatost Jlnahjen
|Ladto-

e) polecony przeciw:

z mtaniny w organicznem potaczeniu. Ischias. Arthri
W ska/.: Dywpepsia, Neurnsthenin, Arnie*
iiiia, Tuberculosis, Typlius, Uliacw
Dawka: dla dorostych 5—15 gr
3—10 gr. dz.

[
Dawka: 1,0—15 gr.

dla dzieci

| | {SteosE-iaépIiS.
Uil puiss)

Wskaz.: (iruzlica phte, Bronchitis,

chroniczne niezyty, Influenza, Ithnohitis
i Scrophulosls.

cltero/n_
St

Wskaz.: Aathnin bronchiale, PImryngitis,
Lnryngitis, kaszel suchotnikow.

Dawka: 0,005—0,01 gr. pro dost.

jest nowym S$rodkieip leczniczym, zupetni]
nieszkodliwym, szybko i pewnie dziatajacym,
wytworzonym bez dodatkéw wolnych kwaséw
lub alkaliéw, ttuszczéw roslinnych lub zwie-
rzecych-  zupetnie obojetny, nie draznigcy,
wyprébowany i polecony — statej konsysten-
cji o wysokim punkcie t(>~pnienig!“. . ' »
NaPImlpll tziaJa wybitnie kojaco,
m'H1 ICtld Il przeciwzapalnie, wchia
niajaco, odwodzaco, odciggajaca, leczaco,
antiseptyeznie, odwaniajaco, przeciwpasozy-
tniezo
rjijlft1Jon si®sow;mo z najlepszym skutkiem w oparzeniach
1] 1 1, 2 i 3 stopnia,, w zapalnych ranach i wrzo-
dach, w owrzodzeniach brodawek, w rannej) noworodkéw, w odlezy-
nach zmarzuieciach, ropniach, bolesnych wrzodach, wrzodach poi
udzia, fiegmonie i t. d.; w zapaleniach rdéznej przyrody; w ostrych
i przewlektych zapaleniach gruczotéw chtoniczych i obrzekach tychze,
w zapaleniu $linianek, Parotitis polymorpha, w-.zapaleniu  obrzeku
grucz. szyjnych w ptonicy, takze gruczotéw podszczukiiwych po za
paleniach gardta neuritis i w. i. Jako miejscowo zastosowany lek
w epididymit.is, w dymienrcy, w wrzodzie twardym ’ w réznych Kki--
towyc.h chorobach «.skéry; w bélach na tle gnscowym i tluowyiil:
w ostrym i chronicznych gu$ceu stawéw i mie$ni, w lumbago it d.
w zgnieceniami, zwichnieciach, stiuczeniach i ¢ wszystkich
cierpieniach urazowych; w rozmaitych chorobach skéry, ostrym,
podostrym, przewlektym wyprysku, tak zwanych wypryskach z za-
wodu, Eczema simplez i eczema impetiginosum, w Impetigo conta-
giosa, Eczema saguamosum, Pityrins-s. w Psoriasis. Ichtyosis. w wy-
prysku z jodoformu, w Lichen, Prttrigo, w Seborrhoea capillitii, Se-
borrhoea sicca, w HorpesJgonsnrans, w Sycosis i t 1., w rozyj*
twarzy', w acne simplex i acne rosacea; w chorobach pasorzytni-
czych jak $wierzb i t. d. Wielkiei uproszczenie w leéseniu.
N afta fan jest Stale w wielu klinikach uniwer-
(«d I'laR d I i miejskich zaktadach leczniczycii.

Probki i Literatura na’zadanie pp. Lekarzy przez
Naftalan-Gesellschcift, G. m b. h. Magaeburgj.
(4-6-1) Sktad en gros dla Austryi:

w Sprzedazy Medic:nal-Drogueri

G. i R. Fritz w Wiedniu. I. Briiunerstrasse 5.

Sprzedaz czeSciowa we wszystkich opiekach.

m

zablizniajaca,

gyteckicli

Lanolinum puriss. Liebreich

wolne od wody, taczy sie, z woda
w znanym, znakomitej czysto$ci i nieprzesciguionym gatunku

liatiaot I-+ T wolne od wody. taczy
A U P° lanae D.J. U sje ZWOdga przezroczy-,;

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

®ENNO JAFFE & OARMSTAEDTER B
Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.
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. Wptyw nowszych Srodkow badania na rozwdj
dzisiejszej okulistyki.
Prof. Dr. Emanuel Macliek.

(Wyktad przy otwarciu kliniki okulistycznej lwowskiej w dniu 25 sty-
cznia 1899 r.).

Panowie!

Z dzisiejszym dniem wchodzi w zycie klinika okulisty-
czna, jako dalsze uzupetnienie wydziatu lekarskiego Uniwer-
sytetu Iwowskiego. Klinika i katedta majg naprzod stuzyé
celom akademickim, a wiec dydaktycznym i naukowym.
Majg tu przyszli lekarze uzupetnia¢ swoje wyksztatcenie
i mamy tutaj bada¢ zboczenia chorobowe oczu, aby z ze-
branych spostrzezen wysnuwaé prawa Kkierujagce narzadem
wzrokowym, czerd stuzy¢ inamy nauce. Stykajac sie wresz-
cie w klinice z cierpigcg ludnoscia mamy zado$¢ uczynié
takze zadaniom humanitarnym, a wiec i spotecznym. Co do
tych do$¢ powiedzie¢, ze zyjemy w kraju, w ktérym spra-
wozdanie Rady zdrowia wykazuje 5000 ciemnych, w krapi,
w ktérym rocznie okoto 1000 ludzi nieprzyjmujg do stuzby
wojskowej wytgcznie z powodu jaglicy, a wiec jednej cho-
roby ocznej, ktoraby $ciSle wzigwszy wytepi¢ mozna, a kto-
rej niektdre kraje europejskie wcale nie znaja.

Wobec tych zadan wejscie w zycie katedry i kliniki
ocznej jest dniem uroczystym i to nietylko dla nas, ktorzy
sie bra¢ mamy bezposrednio do pracy w nowych warun-
kach, lecz dla kazdego, kto myilgc gtebiej pragnie, aby spo-
teczenstwo nasze zyto w warunkach odpowiednich cywili-
zacyi naszego wieku.

W dniu tym przerywam tok zwyklych wyktaddéw,
Ktére z poczatkiem pétrocza rozpoczatem na oddziale ocznym
szpitala krajowego, a z powodu dzisiejszej uroczystosci,
c' odpowiedzie¢ na pytania, majgce ogoélniejsze dla oku-
listyki znaczenie. Wiadomo, ze ta gatez nauk lekarskich
ulegta w ostatnich niespetna 50-ciu latach bardzo zna-
cznemu przeksztatceniu. O zdobyczach naukowych tego
krotkiego czasu powiedziat Saemisch, ze historya wzbogace-
nia wiedzy ludzkiej wogole niewiele wykaze przyktadow tak
niespodziewanego, tak nadzwyczaj szybkiego i tak bogatego
w owoce dla cierpiacej ludzko$ci postepu jakiej$ gatezi nau-
kowej, jakim byt rozw6j okulistyki w tym czasie. Czemu
ten rozwoj zawdzieczamy? Jakie byty drogi, ktéremi okuli-
styka doszta do dzisiejszego naukowego stanowiska?

Na te pytania znajdziemy odpowiedZ, jezeli przypa-
trzymy bie znaczeniu i doniostosci nowych $rodkéw i sposo-
béw badania. Tu jednakze juz zaznaczyé musze, ze okuli-
styka idgc za innemi gateziami nauk lekarskich porzuca spe-

i ~iu —

kulacye, ktére zaprowadzity medycyne na droge wyrozumo-
wanych, a biednych systeméw, a zwraca sie ku przyrodni-
czym badaniom, powiekszajgcym ilos¢ zjawisk, ktére spostrze-
ga¢ mozemy, a to wiasnie pogiebia i rozszerza zakres wia-
domos$ci o oku, tegoz czynno$ci i jego chorobach.

Oko, ktore jak Helmholz powiedz;at, fizykom stuzy za
niedoScigniony wzo6r optycznego przyrzadu, oparte jest prze-
dewszystkiein na prawach optycznych. Spodziewaé¢ sie na-
lezato, ze przynajmniej prawa optyki znajdg co do oka za-
stosowanie, a to tein bardziej, ze ich poznanie od czasow
Keplera, Descarta i Scheinera zrobito znaczne postepy. Lecz
stata temu na przeszkodzie niedostateczna znajomos$¢ budowy,
sktadu i czynnosci oka. Dopiero wydoskonalenie drobnowi-
déw w pierwszej potowie tego wieku umozebnito zbadanie
nietylko grubszych czesci sktadowych narzagdu wzrokowego,
lecz takze histologicznego icli utkania drobnych a waznych
urzadzen $rdédgatitowych w icli stanie prawidtowym i choro-
bowym. Z poznaniem budowy, postepuje i poznanie rizyolo-
gicznej czynnos$ci oka. Co rozpoczat Jan Muller i Purkinje,
prowadzg dalej Kolliker, Schulze i Henryk Muller, kladac
w ten spos6b podwaliny pod nowszg okulistyke, a wreszcie
Helmholz pracuje nad rizyologiczng optyka.

Najdonios$lejszym owocem jego epokowych prac byt
wynalazek wziernika ocznego, dokonany w r. 1851. Wyna-
lezienie tego $rodka badania nietylko stanowi przetlom w oku-
listyce, lecz stato fie takze bogatem Zréditem, z ktérego pty-
nie obficie pomoe dla cierpigcej ludzkosci.

Wziernikiem o$wiecamy wnetrze oka. Zrenica sie roz-
jasnia a odstaniajg he S$rodki tamigce, siatkéwka, naczy-
niéwka i nerw wzrokowy. Naczynia krwionos$ne, ktére chi-
rurg ty Iko krwaw a drogg odstoni¢ moze, widzimy wziernikiem,
a ze $ciany naczyn sa przezroczyste rozpoznajemy barwe krwi
zylnej i tetniczej; $ledzac wreszcie odptywajacg fale krwi,
mozemy okiem w oku liczy¢ tetno serca. Wziernik umoze-
Lnia nam wprost widzenie wnetrza oka z najwiekszg dokta-

dnoscig, w barwnem os$wietleniu, przy znacznem powie-
kszeniu.
Od chwili zastosowania wziernika do badan nauko-

wych nastepuje nadzwyczaj szybki rozwoj okulistyki, ktdry
wykazuje z dniem kazdym nowe odkrycia, majagce najdonio-
Slejsze znaczenie nie tylko dla patologii i leczenia chordb
oka. lecz takze dla nauki o chorobach wewnetrznych ustroju.

Okazato sie naprzdd, ze to, co dawniej nazywano czarng
katarakta, to caly szereg najréznorodniejszych chorob. Ro-
zumiano za$ przez te nazwe zmiany7 wewngtrz gatkowe o naj-
rozmaitszych a subtelnie opisywanych obrazach chorobowych,
z ktérych niektoére jak n. p. obraz jaskry siegajg czasow
greckich Asklepiadéw, a ktére miaty jedna ceche wspdlna,
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ze predzej lub pdznij prowadzity do zupeinej Slepoty. Roz-
patrzywszy sie wziernikiem ocznym we wnetrzu oka, od-
kryto ze z matym1l wyjatkami, wszystkie prawie te choroby
sq uleczalne. Wziernik wogdle stworzyt patologie $rodkow
tamigcych, naczyniowki, siatkowki i nerwu wzrokowego;
kazda z tych czeéci okulistyki to nowy a wielki dziat wie-
dzy lekarskiej, ktory dotad wcale nie istniat. Lecz wziernik
ma takze donioste znaczenie dla medycyny wogole.

Przypatrzmy sie tylko znaczeniu zmian, ktére widzimy
mwziernikiem w siatkbwce. Rozpoznanie choréb naczyn krwio-
nosnych siatkéwki jest wprost anatomiczne. Tu widzie¢ mo-
zemy zgrubienia, rozszerzenia, pokrecenia i zaczepdw ania na-
czyn. Jezeli skutkiem ztego odzywiania lub zmian schytko-
wych, naczynia sg kruche, to wdwczas pekajg one pod
naciskiem parcia oSciennego, a krew wystepuje tworzac wy-
broczyny, z ktérych nawet bardzo drobne mozemy wzierni-
kiem widzie¢, a nadto oznaczy¢ w jakiej histologicznej war-
stwie siatkOwkowej sie znajdujg. Catymi miesigcami spostrze-
gamy wybroczyny w oczach, pozornie bez upo$ledzenia wi-
dzenia, jezeli sa obwodowe; patrzagc na nie mozemy zrozu-
mie¢ objawy chorobowe, powstajace na tle kruchos$ci naczyn,
a usadowione w mozgu lub w nerkach. Takze w migzszu
siatkOwki widzie¢ mozemy plamy, zgrubienia, zaciemniania
zwyrodnienia i przerosty. Tu doswiadczenie uczy, ze wedtug
siedziby i wejrzenia tych zmian chorobowych na dnie oka
powstajg znamienne obrazy wziernikowe, tak, Ze wystarczy
zajrze¢ do oka, aby rozpozna¢ rézne choroby ustroju jak
chorobe Briglita, kite, cukrzyce ztodliwg, zabdjcza niedokre-
wnose, biataczke, oksalurye, wady serca, choroby mézgu, a to
w niektérych z tych chorob w tych okresach, w ktérych
chory jeszcze n.ema $wiadomosci og6lnego cierpi mia.

Innym sposobem badania oka. ktéremu wiele okulistyka
zawdziecza, jest badanie napiecia gatki ocznej czyli ucisku
Srédocznego. Wprowadzenie tego sposobu badania do okuli-
styki zawdzieczamy Graefernu, chociaz poprzednio juz Mac-
kenzie zwrdcit uwage na jego znaczenie. Tre$¢ gaiki ocznej

jest niemal ptynng, a otacza jg elastyczna biona. Do oka
za zycia ciecze przyptywajg i odptywajg. Dla zachowania
hydrostatycznej réwnowagi konieczng jest rzeczg, by ilos¢

cieczy przyptywajacych rownata sie iloSci cieczy odptywaja-
cych. Jezeli n. p. wiecej cieczy przyptywa, niz w stanie
fizyologicznym, a tyle tylko odptywa, jak w stanie prawi-
dtowym, wtedy przybywa tresci, parcie na wewnetrzng $ciane
gatk. wzmaga sie, a oko staje sie twardszem. Twardo$¢ za$
oka trwajgca czas dtuzszy, prowadzi w kazdym przypadku
do nieuleczalnej $lepoty. Choroby potgczone z podwyzszonym
uciskiem sr6docznym nazywamy jaskrowemi. Graefe jednakze
spostrzegt, ze oczy po obwodowem wycieciu teczOwki Bene-
dicta stawaly sie mieksze. Wpadt tedy na mysl, czyby nie
mozna w tych przypadkach, w ktoérych oko jest twardsze ob-
nizy¢ parcia §rodocznego przez wyciecie teczéwki; mys$l sama
w sobie prosta i naturalna. Prdéba sie powiodia i tg droga
wynalazt Graefe sposob operowania jaskry, choroby, o kto6-
rej Sicbel w r. 1855, w pracy ogtoszonej przez akad. franc.,
jako niezbity pewnik podaje, ze nie znany jest ani jeden
przypadek jej uleczenia. Ta choroba stata sie juz w naste-
pnym roku uleczalng. Operacya ta, to jeden z najwiekszych
leczniczych wynalazkéw naszego wieku. Jej zawdzieczajg ty-
sigce ludzi- ktorzy w sile wieku utracili wzrok, jego przy-
wrdcenie, ona powrdcita ich $wiattu i pracy.

PRZEGLAD lekarski. Kr. 10.

Dzigki temu, Ze oko jest w wysokim stopniu przyste-
pne badaniom rptycznym, moégt Donders z Utrechtu z ra-
chunkowg S$cistoscia wykonczyé nauke o refrakcyi i akomo-
dacyi. Juz Kepler wykazat, ze pierwszym warunkiem dokita-
dnego widzenia jest wyrazny obraz widzianego przedmiotu
na siatkéwce. Jezeli badany doktadniSnie widziat, a wnosié
byto mozna, ze zatamanie jest przyczyna niedo$¢ wyraznego
obrazu siatkéwkowego, tedy umieszczat Donders przed okiem
$rodki tamigce, dopoki nie znalazt soczewki, ktéra poprawiata
nalezycie widzenie, sprawiajac, ze na siatkbwce wytworzyt
sie wyrazny obraz. Z potrzebnych do tego soczewek obliczat
Donders site tamigca oka, jako systemu optycznego. Tak
oznaczat refrakeye. A Kkiedy Brticke, dzieki mikroskopom,
odkryt miesieri rzeskowy, mogt Donders wykoriczyé nauke
0 gkomodacyi. A czem byta poprzednio nauka o wyréwna-
niu wad budowy oka? empiryn bez zrozumienia na czem
polega istota rzeczy, a dzi$ jest najsciSlejsza gatezug nauk
lekarskich wogo6le. Stusznie moéwi Donders, ze wyniki badan
naukowych pozostajg tu w seistym zwigzku z zastosowaniem.
Badanie oka odbywa sie tak, jak badanie fizycznych przy-
rzagdow. Stopien porazenia mies$nia nastawczego po bilonicy,
ktéra przemineta niepostrzezenie, rachunkowo oznaczamy ilo-
Scig dioptryi i zwracamy uwage otoczenia na szkodliwe sku-
tki pierwotnego cierpienia. Na wyréwnanie zboczen budowy,
posiadamy matematycznie obliczone S$rodki poprawy i rozu-
miemy jak najdoktadniej, dlaczego tak, a nie inaczej, postg
pi¢ nalezy. Oczom, ktore dawniej wypowiadaty beznadziej-
nie swoja stuzbe, przywracamy prawidtowg czynno$¢ zapo-
mocg prostych Srodkéw optycznych.

ZnoMu innym, a waznym $rodkiem badania, jest ba-
danie pola widzenia zapoir.oeg perimetrn, tak na biate $wia-
tto, jak i na barwne promienie. Badaniu pola widzenia za-
wdzigczamy wykrycie catego szeregu zmian w plamce Zz6itej
1 na obwodzie, upo$ledzajagcych widzenie; ono objasnito nas
0 szczegOtach potowiczego widzeniu, ktére juz Newton spostrzegt,
opartszy na niem swoj domyst, o skrzyzowaniu nerwéw W7.ro-
kowyoh, a najnowsze badania wykazaty, ze domyst Newtona
byt stuszny. Badanie za$§ na barwy moze nas pouczy¢, czy
mamy do czynienia ze zboczeniami przewodzacych, czy Swia-
tto odczuwajacych pierwocin nerwowych.

Wydoskonalona wreszcie nauka o ruchach oczu, do-
starczyta nowego sposobu badania, ktdéry co do Scistosci przy-
pomina badanie optycznych przyrzadéw. Jest nim spos6b
badania zdwojonych obrazéw w przypadkach porazenia ze-
wnetrznych miesni ocznych. Zapomocg zdwojunych obrazéw

mozemy wykaza¢ porazenia w tych okresach, w Kktorych
zadnym innym sposobem nie moznaby ich wykazaé. Po-
razenia za$ zewnetrznych miesni ocznych, tak samo, jak

mie$ni $rodgatkowych, nalezg czesto do najwazniejszych i naj-
wczesniejszych objawoéw wigdu rdzenia pacierzowego i po-
stepowego porazenia. Te i inne sposoby badania, ktére tak
bardzo powiekszyty ilos¢ naszych spostrzezen, dostarczyty
wielu wskazéwek rozpoznawczych i leczniczych, niosac w sku-
tkach swoich cierpigcej ludzkosci bltogostawiong pomoc.

(DokonAczenie nastapi).
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NiedroznosSc jelit mechaniczna na podsiawie 156 przypadkow.

Podat

nazwisko,
wiek.

Imie,

Marya
Kaczmarska,
1. 89.

Andrzej
Pawlikowski,
1 37.

Jan Raniak,
1 35.

Matgorzata
Obrabek,
1 53.

Samuel Koenig,
1 50.

Mezczyzna,
1. 54.

Kobieta,
1 65.

Ks. Franciszek
Gatuszka,
1 56.

Kobieta,
1 55.

Czas
trwania
choroby

w

mies.

8 dni

mies.

mies.

5 dni

Kilka

dni

3 dni

Kilka
mies.

Dr. Maksymilian Rutkowski.
(Ciag dalszy).

TABLICA XV.
Przypadkéw 13.

Rak jelita.

Przypady znalezione
przy badaniu

Boéle napadowe, liucli wy-
bitny.

Od miesigca objawy zwe-
zenia. Obecnie boéle na-
padowe. Wzdecie duze.
Guz twardy w okolicy le-
wej dolnej. Kuch jelit
znaczny.

Bdle napadowe. Wzdecie
znaczne. Kuch jelit wy-
bitny. Rak odbytnicy.

Bé6le napadowe. Wzdecio

zwiaszcza w dolnej cze-

§ci brzucha. Kuch jelit
widoczny.

Od 4 miesiecy objawy
zwezenia. Obecnie stan
zly. Wymioty katowe. Bo-
le znaczne. Wazdegcie je-
dnostajne.

Od kilku lat dolegliwosci.

Stan do$¢ dobry. Bole.

Wzdecie duze. Kuchy je-
lit silne.

Od kilku lat dolegliwosci.
Obecnie wymioty. Bolo
napadowe. Wgzdecie zna-
czne. Ruch jelit wybitny.

Od 2 lat dolegliwosci.
Stan zty. Wymioty. Bole
znaczne. Wzdecie nieje-
dnostajne. Per rettum guz.
Kuchy poczatkowo byty.

Stan zty. Boéle napadowe.
Wzdecie niejednostajne.
Kuch jelit duzy.

Rozpoznanie
przed
operacya

Stenosis
intest.
verisim.
carcinomat.

Stenosis
verisim.
carcinomat.

Carcinoma
recti
inoperab.

Stenosis
int.

dtto

Strictnra
coli
carcinomat.

Carcinoma
recti,
vaginae
et uteri.

Carcinoma
recti.
Peritonitis.

Carcinoma
recti.

Carcitio.na intest.

Operacya

Rescctio
flexnr. S.
Entero-
rhaphia.

Anus

praet. nat.

Anus
praet.
natur.

Entero-
anastomo-
sis.

Laparot.

Anus
praet.
natur.

Anus
praet.
natur.

Anus
praet.
naturam.

Anus
praet,
naturani.

Stosunki
wséréd operacyi

Nowotwor wielko-

Sci jaja kurzego,

zwezajacy $wiatto
kiszki.

Naciek rakowy
w catoj kiszce eso-
watej, nieruchome;j.

Cata kiszka gruba
rozdeta, $ciany
przeroste.

Cze$¢ Kkiszki wste-

pujacej i poprze-

cznicy zajete ra-

kiem i zro$niete
z watroba.

Guz rakowy w Ki-
szce esowatej. Roz-
poczynajace sie za-
palenie otrzewnej.

Na dos$¢ znacznej

przestrzeni naciek

rakowy kiszki eso-
watej .

Rak zajmuje kiszke

esowatg i prosta.

Rak zajmuje go6rng
cze$¢ kiszki prostej.

Rozpoznanie
wséréd
operacyi

Carcinoma
jlex. sigm.

dtto

Carcinoma
recti
inoper.

Carcinoma
inoperab.
coli ascend.
et transversi.

Carcinoma
flexur. S.
Peritonitis.

Carcinom.
Jlex. S.

Carcinoma
recti, vagin.
et uteri.

Carcinoma
jlexur. et
recti.
Peritonitis.

Carcinoma
recti.

Wynik

Mors
w 3 dni.

Emelior.

Mors
w 4-8 go-
dzin.

Mors

w 48 go-

dzin.

Mors
w czasie
operacyi.

Mors
w 5 dni.

Emelior.

Mors
w 30 go-
dzin.

Mors
w 48 go-
dzin.

Uwaga

Sekcya:
Peritonitis.

Sekcya wykaza-
ta: posokowate
zapal, otrzewnej
okoto zaszytego
i wpuszczonego
dolnego odcinka
kiszki.

Poczatkowo zna-
czne polepszenie,
potem objawy u-
daru mézgowego.
Sekcya:
Apoplexia cerebri.
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Imig, nazwisko, &S Przypady znalezione .Rozr;g(zegame
L.p wiek Ozo przy badaniu P
Zs operacya
153* Kobieta, 3 dni Stan zty. Silne bdle. Torsio
1. 40. Wzdecie znaczne nieje- Jlex. S.
dnostajne. Wzdecie miej-
scowe.
151* Frajda 28 dni Bole mierne. Wzdecie du- Probab.
Czaczkes, ze niejednostajne. Silny carcinoma
1 50. ruch jelit. intest.
155 Ignacy 2 dni Sity stabe. Wymioty. 0 cciusio
Gtogowski, Bdle napadowe. Wzdecie intest. mech.
1. 66. duze. Poprzccznica ry-
suje sie.
156 Jawdocha Przed 3 tygodniami bole Occlusio
Goral. brzucha, przed 2 zatrzy- intest. mech.
1 48. manie stolca i wiatrow;
po $rodkach przeczyszcza-
jacych stolec — od tygo-
dnia zupetne zatrzymanie
stolca i wiatréow. Stan li-
chy. Wymioty czeste. Bo-
le duze. Brzuch bolesny.
Wzdecie znaczne. Ponizej
pepka zarysowane petle
jelitowe. Kuch wzmozony.
Chorzy z objawami niedroznosci z powodu raka jelit

okazywali znaczne wycienczenie, a w wywiadach podnosili
dtugie trwanie cierpienia, wsrod klorego wystepowato nagie,
pogorszenie. Wymioty u o tylko chorych byly czeste, a raz
katowe, u innych za$ pojawiaty sie tylko nudnosci Bole byty
zawsze silne, napadowe.

Wzdecie brzucha stoSbwnie do czasu choroby raz byto
nieznaczne, to znéw wielkich rozmiaréw. Ksztalt wzdecia,
odpowiednio do siedziby nowotworu, byt rozmaity. Ruch jelit
bywat zazwyczaj bardzo wybitny i miat stalty kierunek. 2
razy (1-tS, 151) ruchu nie byto; |w obu tych przypadkach
stwierdzono ws$rod operacyi zapalenie otrzewnej. W przy-
padku 153 wybadano przed operacyg wzdecie miejscowa,
a pp.otwarciu jamy brzusznej przekonano sie, ze pochodzi
ono _Ze skrecenia poprzecznify. — sprawy towarzyszgcej gto-
wnemu cierpieniu. Najczesciej rak zajmowat kiszke esowata,
bo 7 razy, a raz przechodzit z kiszki esowatej na kiszke
zstepujaca. W 3-ch przypadkach znajdowat sie rak w Ki-
szce prostej, raz w kiszce wstepujgcej i poprzecznicy, a raz
wr kiszce zstepujacej. Rozmiary nowotworu byty nadzwyczaj
wielkie, gruczoly krezkowe i pozaotrzewnow® znacznie zajete.

Nowotwor zdotano usunaé¢ tylko raz; w innych przy-
padkach z powodu znacznych rozmiajéw raka musiano sie
stara¢ jedynie o ominiecie przeszkody, co uzyskano 8 razy
przez zalozenie rzyci sztucznej, a 3 razy przez entero-ana-
stomoze. Jeden chory ws$rod operacyi zmart. Z 13 leczonych
chorych 10 zmarto.

Rozpatrujgc zmiany anatomo-patologiczne w naszych
przypadkach, widzimy dwa gtéwnie typy. W gromadzie pierw-
szej, do ktérej zaliczam skret Kiszki esowatej, skret jelita

Rozpoznanie

Stosunki .
Operaeya - . wsréd Wynik Uwaga
wsréd operacyi operacyi
lintero- Rak w kiszce eso- Carcinoma Mars
anastomo- watej na przejSciu  coli descend, w 48 go-
sts. w okrezniee zste- etjlex. S. dzin.
Potaczono  pujacy. Wzdecie
poprze-  miejscowe pochodzi
cznice od skrecenia po-
z kiszka przecznicy.
esowata.
Anus Carcinoma Mors
praet. Jlex. S. w 3 dni.
natur. inoperab.
Anus Carcinoma Mors
praet. Jlex. S. w 24 go-
natur. dzin.
Entero- W jamie brzusznej Carcinoma Mors
anastomo- znaczna ilo$¢ pty- coli descend. w 24 go-
sis. nu surowiczego. Je- dzin.

lita rozdete. Kiszka

zstepujaca okre-

znie zajeta nowo-
tworem.

biodrowego, skret katnicy, zadzierzgniecie, wrzekome odpro-
wadzenie'przepukliny, przepukliny wewnetrzne, wreszcie wro-
bienie ostre, (razem 99 spostrzezen) sprawcPfcchorobowa zaj-
muje pierwotnie petle jelitowg wraz z odpowiednim odcin-
kiem Kkrezki; natomiast w gromadzie drugiej 9 j wglobieniu
przewdekiem, zagieciu kretowatem, zrostach, ucisku, zatkaniu,
zwezeniu bliznowatem, gruzlicy i raku jelita (og6tem 57 spo-
strzezen) krezka nie bierze bezposredniego udziatu w zinici-
nach patologicznych. Jeslto szczegdt, wyciskajgcy charakte-
rystyczne pietno na catym obrazie chorobowym.

W gromadzie pierwszej, jak to dokiadnie wykazaty do-
Swiadczenia Kadera, spowodowane Kklinicznym spostrzega-
niem Walita, wystepujg wskutek udziatu krezki zaburzenia
w krazeniu, ktérych nastepstwem sg zmiany, dotyczace tak
$cian, jak i 1re$d uwiezgnietej petli jelitowej. Caty obraz
tych zmian objeto nazwg wzdecia miejscowego. Slan len
znalezliSmy ws$rod operacyi we wszystkich przypadkach pierw-
szej gromady z wyjatkiem przypadkéw ze zgorzelg jelita.
Dalszom nastepstwem zajecia krezki sprawa chorobowg jest
rychte wystepowanie zapalenia otrzewnej, ktére*)'” naszych
przepadkach pojawito sie 42 razy t. j. 42°440. Oapalenie
otrzewnej nalezy ttdémaczy¢ z jednej slrony przepuszczalno-
$cig Scian zmienionej petli jelitowej dla drobnoustrojow, jak
to dosadnie wskazujg prace doswiadczalne i\rnda, Nep-
veau’a, Garr¢a, BOnneekewa, Maklecowa, z drugiej
strony zgorzelg jelita, ktéra, jak w przypadku 43, juz po 18
godzinach moze sie pojawic. Zgorzel jelita wogble spostrze-
galiSmy w tej gromadzie 27 razy t. j. 27'2°/0.

Obok tych zmian, zaleznych od zajecia krezki, spoty-
kalismy zmiany w jelicie potozonem powyzej uwiezgnietej
petli, zmiany, napotykane wogéle w niedroznosci jelit mecha-
nicznej, a polegajace na rozkladzie, gromadzeniu si¢ tresci
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Radmiernem wydzielaniu gruczotdw btony Sluzowej jelita;
Jest to tak zwane wzdecie zastoinowe.

W iirzypadkach Swiezych wzdecie zastoinowe zajmuje
tylko najblizszy odcinek przed przeszkodg, powoli jednako-
woz przenosi sie i na dalsze czesSci przewodu pokarmowego.
Na rozmiary i rozlegto$¢ tego wzdecia ma wazny wplyw
czas trwania sprawy, czesto$¢ wymiotow, wielkos¢ wzde-
cia miejscowegoy'umiejscowienie przeszkody, wreszcie obe-
cno$¢ zapalenia olrzewnej. W skrede Kiszki esowatej wi-
dzieliSmy tylko 2 razy wzdecie zastoinowe. zajmujgce kiszke
grubg i jelito biodrowe; w innych za$ przypadkach'Ograni-
czato sie ono tylko do Kiszki grubej ((znaczne rozmiary uzde-
cia miejscowego, zastawka Bauchbina). W przypadkach Jro;sle-
gtega skretu jelita biodrowego (spostrzezen 7) wzdecie zastoi-
nowc byto nieznaczne (czeste wymioty, znaczne wzdecie miej-
scowtej). W przypadkach za$ skretu mniejszej petli (17 razy)
w*zdecie zastoinowe bylo znacznych rozmiardéw Skretowi ka-
tnicy towarzyszyto wzdecie, zajmujgce cate jelito biodrowe
i cze$¢ czczego, w zadzierzgnigciu rozmiary i .roztozenie wzde-
cia wrbitnie zalezat} roéwniez od wyzej wymienionvch czynl
nikéw. W przypadkach wwzekomego odprowadzenia. przepu-
kliny, jak i w przypadkach przepukliny podkatniczej wzdecie
byto nieznaczne. M reszcie wgtobienie ostre, zaleznie od czasu
tnvania i zapalenia otrzewnej, przedstawiato 7 razy znaczne
wzdecie, w 7 za$ przypadkach wzdecie byto miernego stopnia.

Wydecie zastoinowe, dziatajgc* mechanicznie na S$ciany
jelita, sprowadza zaburzenia w Kkrazeniu, a mianowicie prze-
krwienie'bierne, ktére w* w*yzszym stopniu moze znéw* spro-
wadzi¢ zgorzel, badZ to ograniczong do btony $luzow*ej, badz
tez nawet zajmujaca catg grubos$¢ Sciany jelila z nastepo-
wem- przedziurawieniem. (119, 1297*1

Dolny, t. j. Jezacy ponizej przeszkody odcinek jelita
byt zapadly, skurczony.

Zmiany anatpmo - patologiczne w drugiej gromadzie
spostrzezen polegaly na wzdeciu zastoinowem, a obok tego
w postaciach przewlektych, a wiec \r wglobieniu przewle-
ktem, zaci$nieciu blizno\watem, gruzliczem i rakownm, na
znacznym przeroscie warstwy miesnej.

Zgorzel jelita pojawiata sie -znacznie pézniej i wzgle-
dnie rzadko, gdyz tylko u* 17 przypadkach I j. 12*3% i to
4 razy zgorzei dolyczyhoszczyfti u*globienia, raz pochodzita
z zagiecia, 2 razy za$ byla nastepstwem ucisku od zewnatrz

Zapalenie otrzewnej spostrzegaliSmy w 4 przy padkach

J 7%, k* mianowicie 3 razy wskutek zgorzeli jelita i raz
wskutek rozpadu raka.

Uflpowiednio do roéznic anatomo-patologicznych roéznie
sie tez przedstawia obraz kliniczny tych dwooch dziatow me-
chanicznej niedroznosci jolil.

Najuwazniejszymi objawami przedmiotou*ymi w groma-
dzie pieiwszej jest wzdecie miejs¢ow*e i ruch robaczkowy.
Na 88 przypadkéw, w kténych doktadnie zaznaczono istnie-
nie, lub brak wzdecia miejscowego, zdotano wybadaé 56 razi
t. j. w 63'6%. (jbjaur ten wystepujfe- bardzo wcze$nie n. p.
w przy padku 10 juz po 18 godzinach.

Nie zdotano w*ybadaft w*zdecia%niejscow*ego skutkiem:
1) zapalenia otrzewnej i zwigzanego z niem znacznegohJgo6l-
Rego wzdecia 23 razy; 2) uwiezgniepia malej petli'jelitowej
4 razy (62,66. 70, 84i); 3) giebokiego usadowienia uwiezgnie-
cia 5 razy (66, 70, 74, 80, 84); 4) guza pokrywajgcego
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wzdecie miejscowce —e raz (76); 5) znaczneg.0, wydecia za
stoinowrego — 2 razy (93, 97); 6) niedoktadnegiSbadama —
2 raz\ (68, 71)™ 7) rzeczywistego braku wzdecia miejsco-
wego — w jednym przypadku skretu przewlekiego jelita
biodrow ego (35). a wje«‘w przypadku wiasciwie do tej gro-
mady nie nalezacym, oraz w przypadkach zgo,rzeli jelita.

Ze wzgledu tez nahnozliwo$¢ przeoczenia w*zdecia miej-
scowtego z powodow, w*yzej< podanych, nadzwyczaj jest wa-
zne badanie chorych w narkozie.

Porazenie 'petli, bedacej siedzibg wzdecia miejscowego,,
ktére zdaniem Wahla, Zoeg*e-Manteu ffel a, Kadera
i innych sSybko sie pojstwia, zalezy w*edle naszych Spostrze-
zen najprawdopodobniej '6d nasilenia zmian w krazeniu czyi
stopnia zg”$nietiféi krezki. W przypadkach Izejszych poraze-
nie ;nie tak naglfe.sie rozwija. Zapatrywrnie to opieramlna
8 spostrzezeniach, a mianowicie 6 skretach Kkiszki esowatej
i 2 skretach jelila biodrowego. W przypadkach tych poja-
wiato sie" wéréd napadow ych bélow* wyrazne slawianie sie
rozdetej miejscowo petli, jakkolwiek choroba trwata od 2 do
10 dni. We wszystkich tych przypadkach stan jelila i otrze-
wnej byt zupetnie dobry.

Drugim znamiennym objawem jest ruch robaczkowy*,|
pojawiajgcy sie W jelicie, zajetem przez wzdecie zastoinowe,
a wiec w+ ogole niedroznosci, jelit mgehanicznej. Objaw
ten wystepuje w*ezesnie, jak n. p. W przypadku”~RIl) juz po
16’»godzinach. Porazenie, czyli znikniecie ruchu jest nastep-
stwem nadmiei-nego rozdecia jelita, albo.zapalenia otrzewnej*.
Na 86 przypadkéw z'-gromady pierwszej,16;adany*eh w* tym
kierunku, ruch wybitny pojawit*sie 44 fazy; w* 42 przypad-
kach ruchu nie byto: a |toik27 razy z powodu porazenia je-
lita, w 15 za$ nie mozna ,go byto wybadaé z powodu za-
krycia jelita, potozonego pow*yzej przeszkody, przez w*zdec.ie
miejsefowe wielkich rozmiaréw*. Przelew*anie w jelitach wska-
zywato jednakow-o0z, ze ruch tu sife odby wal. Ruchom wyste-
pujacym okresowo towarzyszy zazwyczaj silny bol.

Ruch rohatekowy, oznaczajagc do pewnego stopnia z\-
wmtno$¢ jelita, moze mie¢ znaczenie! w rokowaniu; i tak na
44 nhzypadki, w* ktérych ruch stwierdzono, Smiertelno$¢ w*y-
nosita 40'9°/0, gdy na 42 nie wskazujacych ruchu - 83£3%.

W przypadkach drugiej gromady spotykamy wzdecie
niejednostajne, w*zglednie zarysow*anie sie petli jelitowych, za-
lezne od nieBéwmomiernego wzdecia zaisloinowego, a obok
tego, podobnie jak i w pierwszej gromadzieetzwdekszony ruch
robaczkow*y. Ten ostatni objaw spostrzegalismy w 91*4%
przypadkéw”, a naiwmze$niej juz w 10 godzin od pojawienia
ste pierwszych zaburzen chorobowych.

W tych, przypadkach drugiej gromady, w ktérych ruch
wykazano, $miertelno$¢ wynosita 40%, w' tych za” gdzie
ruchu nie dostrzezono, 75%. Nie dostrzegliSmy ruchéw* w 4
przypadkach, a mianowncie: w przyp. 118, gdzie:przeszkoda
znajdowata sie' w jelicie czczem, 'a rozdety zotadek przykry-
w*at odcinek jelita, potozony powyzej przeszkody;- w przyp.
148 i 151 z powodu zapalenia otrzewnej; wreszcie w przyp.
155Wruch robaczkowy ustat w*skutek nadmiernego rozdecia
jelila.

Wogdle co do ruchéw, jako objawm niedroznosci me-
chanicznej, dziwma panuje, sprzecznos¢ w zdaniach klinicy-
stow. Zdaniem znacznej cze$ci autoréw w*ybitne ruchy ro-
baczkowilsg prawie pewna oznakg niedroznosci mechanicznej,
tde przewdekiej, a warunkiem pojawdenia sie tego objawm ma
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by¢ 'przerost warstwy miesnej jelita. 7. naszych spostrzezen
za$ wynika, ze wprawdzie nasilenie ruchéw w przypadkach
przewlektych jest wieksze, ze jednakowoz juz po 10 go-
dzinach choroby, a wiec bez przerostu warstwy miesnej,
rtftlhy sa bardzo wybitne nawet u oséb z jedrnemi powto-
kami i dobrze rozwinietg podsciotka ttuszczowga. Zbierajac
krétko zmianj® anatomiczne z jednej, a odpowiednie objawy
kliniczne z drugiej strony, mozna utozy¢ nastepujace ogolne
zestawienie :

l. Gromada.
Uwiezgniecie.

Zmiany anatomiczne. Objawy kliniczne.

I. Wzdecie miejscowe. [ Niejednostajne wzdecie.

Wzdecie miejscowe.

I1. Wzdecie zastoinowo. Il. Ruch robaczkowy.

I1l. Rychte wystgpienie zapa- [Il. Brak ruchéw, wzdecie je-
lonia otrzewnej i zgorzeli dnostajne, bolosno$d, boéle
jolita. ciggto i t. d.

Il. Gromada:

Zamkniecie Swiatta jelita.

Zmiany anatomiczne. Objawy Kkliniczne.

I. Wzdecie zastoinowe. 1. a) Nieréwnomierne wzdecie.

bj Ruch robaczkowy.

[[. Brak wigkszych zmian w kra- Il. P6zno wystepujace zapale-
zeniu, chyba tylko w razie nie otrzownoj i zgorzel je-
nadmiernego rozdecia je- lita.
lita.

Ruch robaczkowy wieksze-
go stopnia co do sity.

I1l. W przypadkach przewle- 1.
ktych przerost warstwy
miesn. powyzoj przoszkody.

Z tego krotkiego juz zarysu gtdwnych objawéw, z po-
minieciem nawet przebiegu klinicznego, ktéry naturalnie w state
ramy ujac¢ sie nieda, wynika, ze pogadamy dostateczne ce-
chy, odrézniajace'te dwie grupy niedroznosci mechanicznej.

Przenoszac Le zasady na pole praktyczne i poddajac je
prébie naszego zestawienia, widzimy, ze w gromadzie pier-
wszej zdotaliSmy wogole rozpozna¢ niedroznOwL na tle uwie-
zgniecia petli jelitowej wr 7S"4® przypadkéw. Zestawienie
za$ 21 przypadkéw pierwszej gromady, w ktérych nie mo-
zna byto rozpoznaé uwiezgniecia, wzglednie zamkniecia $wia-
tla jelita, poucza nas, ze najwazniejszg tego przyczyng (gdyz
10 razy) byto powiktanie nwiezgniecia z zapaleniem olrzewnej;
inne przyczyny sg jednoznaczne z powodami, nie dozwalajg-
cymi wybada¢ wzdecia miejscowego (palrz wyzej).,

Wj gromadzie drugiej rozpoznano ogdlnie zamkniecie
jelita w $"4i% Przypadki nierozpoznane nalezg do zadawnio-
nych -a wiec powiktanych czeSciowo z zapaleniem oLrzeumej,
czesciowo za$ porazeniem jelit wskutek wzdééia zastoino-
wego znacznych rozmiarow.

Krotko moéwiagc, na podstawde powyzszych cech zdo-
tamy w przypadkach wczesnych prawie zawsze odroznié
uwiezgniecie od zamkniecia jelita. Chodzitoby tylko o to, czy
dalszy krok naprzdéd t. j. odroznienie w obrebie tych wiel-
kich gromad pojedynczych postaci niedroznosci jest mozebue.

Przechodzac kolejno obrazy chorobowe, widzimy S$cisle za-
znaczone ro6znico; badanie jednak musi by¢é nadzwyczaj do-
ktadne, kazdy najmniejszy szczegdt tak w wywiadach, jak
i w przedmiotowem badaniu musi b\¢ podniesiony i odpo-
wiednio zuzytkowany. Zestawienie za$ nasze wykazuje, ze
w gromadzie pierwszej zdotaliSmy rozpozna¢ doktadnie po-
sta¢ uwiezgniecia w 65°/0, w gromadzie za$ drugiej rodzaj
zamkniecia $wiatta jelita — w 65%. Pomyitki rozpoznawcze
odnosity sie gtow nie do przypadkéw zadawnionych.

Nasze postepowanie rozpoznawcze polegato w pierw-
szym rzedzie na rozstrzygnieciu pytania, czy objawy niedro-
znosci pochodzg z przeszkody mechanicznej, czy czynnoscio-
wej. Pytanie to najcfeiseiej nie spraw lato nam wielkiego kto-
potu z wyjatkiem przypadkéw niedroznosci mechanicznej, po-
wiktanych z zapaleniem otrzewnej. Na dowdéd tego przytocze
jedynie te okoliczno$¢, ze na 65 przypadkéw", rozpoznanych
w ostatnich latach szesciu, jako niedrozno$¢ mechaniczna,
nie potrzebowalimy rozpoznania tdgo zmieni¢ ws$rod ope-
racyi ani w jednym przypadku; i odwrotnie w Kilkunastu
przypadkach niedroznosci czynno$ciowej rozpoznanie nasze
zawsze sie sprawdzito,

| chwilg rozpoznania niedroznosci mechanicznej stara-
lismy sie rozstrzygna¢, ciSJoiamy do czynienia z uwiezgnie-
ciem, czy lez z zamknieciem jelita; nastepnie z ktérg posta-
cig tych gromad niedroznosci; wntfezcie, w ktérem miejscu
znajduje sie przeszkoda.

Itozpoznanie miejsca niedroznosci opieraliSmy przede-
wszystkiem na ksztatdje wzdecia brzucha, ksztatcie i usado-
wieniu wzdecia miejscowego w przypadkach uw iezgniecia,
a roztozeniu wzdecia zastoinowego w zamknigciu jelita. Zna-
czni0 mniej pewne wskazowki daje ruch robaczkowy, zwta-
szcza w przypadkach ostrych. Wynik moze oddacjSdobrcf
ustugi dos¢ czesto, ale tylko przy obecnosci innych wskazé-
wek; mianowicie gjMglos metaliczny na ograniczonej prze-
strzeni, utrzymujacy sie stale w jednem miejscu, wskazuje
na)to, ze istnieje tam znaczne wzdecie jelita, czy to mioj-
scOwye, czy tez zastoinowre. Badanie palcem przez odbytnice,
wzglednie przez pochwe, nadzwyczaj wazne wogdle przy ba-
daniu niedroznosci jelit, jest niezbedne rdéwniez przy poszu-
kiwaniu siedziby przeszkody. Wyniki badan zapomocg wle-
wali do odbytnié¢y,"”jak i sondowanie, nie majg wedle na-
szego doswiadczenia prawie zadnego znaczenia. Witasciwosci
boélu, jak i wymiotdw moga jedynie potwierdzi¢ istniejgce
juz rozpoznanie. Wazne znaczenie ma badaniemioc/u, a zwia-
szcza w kierunku obecnosci lub braku indykanu.

Leézenie niedroznosci jelit ma za zadanie przywrdci¢ dro-
zno$¢ jelita; drugie wskazanie, jeszcze wazniejsze, — to usu-
niecie zmian w krazeniu, gdyz z tej strony najwieksze grozi
choremu niebezpieczenstw o. Zmiany w Kkrazeniu powstaja
przedewszystkiem wskutek zaci$niecia krezki, a dalej wsku-
tek rozdecia Scian jelita. Usuwajac wczes$nie przeszkode usu-
niemy naturalne jej skutki, a wiec przywrécimy droznosé
i zarazem prawidiowa krazenie. Cel ten osiggng¢ mozna tylko
drogag mechaniczna.

Srodki mechaniczne moga dziataé posrednio iub bezpo-
$rednio. Do posrednich nalezj zaliczy¢ S$rodki, oproézniajace
gérny odcinek przewodu pokarmowego, powyzej przeszkody
potozony, dalej S$rodki, stosowane przez odbylnice, a wiec
wlewania*; nadymania i i. d., zadziatanie przez powtoki brzu-



11 Marca 1899.

szne. a wiec- miesienie, wreszcie, zatozenie przetoki katowej.
Sposéb bezposredni jest t\lko jeden, otwarcie janij brzusznej
i usunietib przeszkody.

Doswiadczenie nasze poucza, ze ze sposobow ~Sre-
dnich dz utanie mechaniczng, przez odbyiniee przez ppj
wiloki brzuszne nalez\ stanowczo odrzuci¢, sg lo bowiem

$rodki prawie zawsze bezskuteczne, a-czesto moga- sta¢ sie
bardzo szkodliwi mi wob'ec lego, ze niepodobna prx\ nich
oceni¢ stanu jelita. Pozostajg przeto jedtnie sposoby, zhpo-
moeg Kklorycli oprézniamy gorny odcinek przewodu pokar-
mowego, a wiec. przeplukiwania zotgdka i zalozenie rzyci
szl wrznoi. obok leczenia przy padéw ego. Srodki te mozna sto-
spwa¢ ze' skulkiem oczy .wiscie tylko w zamknieciu jelita,
gdzie niebezpieczensl\wo polega gtéwnie na rozdfciu jelita do-
prowadzajacego. DIli gromadt pierwszej, czyli uwiezgnieda,
Srodki posrednie nie majg znaczenia, nie usuwajg bowiem
zaburzen w krazeniu.

Sposéb bezposredni**to jest, olwardie jamy brzusznej
i usuniecie przeszkody w obu gromadach niedroznosci jelit
mechanicznej zado$¢ czyni najwazniejszym wskazaniom,
a wiec, jako taki, jest jedynie w|aseiwem postepowaniem le-
czniczem.

Przeciwnicy leczenia operacyjnego podnosza/jednakowoz
jeszcze dotydieza”™ wcale nawel powazne, jakby sie'zdawac
mogto. — zarzuty, a lo przedewszyslKiem na podstawie poro-
wuywania w/nikéw 1 z. leczenia wewnelrznego z wynikami,
osiggnietymi drogg chirurgiczng, a naslepnie na podstawie
twierdzenia, ze wynik Cfleracyjny zalezy w pierwszym rze-
dzie od doktadnego rozpoznania rodzaju i siedziby przeszkody,
rozpoznanie to za$ sprawia nadzwyczaj wielkie trudnos¢!,
albo nawet je?l niemozliwe.

Poréwnywalnie wymion, leczenia, srodk;imi posrednimi
bozkrwawymi i przypadowyini.czi li i z wewnetrznymi, klére
zazwyczaj ocenia sie¢ na 30J|jf w\leczen z wynikami opera-
cyjnymi, stanowi wprost blad logiczny. Sa lo wartoéci nie-
rownorzedne. Pomijajac wzgledy leorelyczm” wykluczajace
wprost rnozliuo$¢ wyleczenia nwiezgniecia $rodkani' posre-
dnimi, calty nasz maleryatl pierwszej gromady wykazuje ja-
sno. ze-' ani jeden przypadek tej gromady nie mogtby przy
leczeniu wewnetrzne/n sKonczy¢ sie pomysinie:’ (d. n).

Ul. Oceny i sprawozdana.

Dr. 01 tusze wski: Psychologia oraz filozofia mowy War-

szawa 1899.

Niniejsza praca jest z kolei trzecig, odnoszgca sie do
nauk o mowie, tak zwanej przez autora logologii (badajgcej
mowe ze stanowiska przyrodniczo-lekarskiego) i stanowi za-
konczenie dwu dawniej wydanych dzidek: ,Fizjologii nwwy*“
i ,Rozwoju mowy u dziecka oraz stosunku tego rozwoju
do jego inteligencyic. Autor podzielit swg prace na trzy
czesci. W pierwszej przedstawia w przebiegu historycznym
przeglad prac, dokonanych przez jezykoznawcow i filozofow
a dotyczacych poczatkow jezyka, jego istoty, oraz stosunku
umystu do mowy, w ktérych to pracach nie uwzgledniano
jeszcze ani czynno$ci mézgu przy mowie, ani tez badan psy-
chologicznych. W drugiej czesSci dzietka rozwaza autor
peace lekarzy; usitujgcych stworzy¢* psychologie mowy na
zasoflzic podktadu materyalnego, a wiec odpowiedniej czynnosci
mozgu, oraz uzupetnia je wilasnemi badaniami, dotyczacemi
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rozwoju inteligencji i mowy u dziecka, a przedewszystkiem
podstawy psychofizjologicznej rozwoju mowy, niezmiernie
waznemi zaréwno dla psychologii mowy, jako tez dla jej
filozofii. Nakoniec w trzeciej czesci pracy, na zasadzie da-
ny/h, przedstawionych w czesci drugiej, wypowiada autor
poglad na psychologie oraz filozofie mowy, odpowiadajgcy
wymagaliioin wspotczesnej wiedzy. W zakonczeniu uwyda-
tnia autor wazno$¢ dokonanych badahn dla wiedzy og6lnej
lekarskiej, jezykoznawczej i wychowawczej. Praca ta wazna,
w szczeg6lnosci dla lekarzy, pracujacych na polu logopato-
logf nie nadaje sie do szczeg6towego rozbioru dla szerszego
ich kota, a z tego wzgledu uwydatniamy jedynie niektére
wiasne, oraz nowe poglady autora. W zapatrywaniu swenj
na podstawe psychofizyologiczng rozwoju mowy przypisuje
O- o$rodkuwi skojarzeniowemu $redniemu, mieszczacemu sig
jak wmdomo w wyspie Reifa, zdolno$¢ automatycznego wy-
taniania wspomnien wyrazowych bez udziatu osrodka pojeé
stownych, wyznacza mu wiec wazng role w inowic wewne-
trznej, bedacej wynikiem potaczenia poje¢ stownych (maja-
cych swe siedlisko w o$rodku skojarzeniowym tvinym) z au-
tomatycznem’ wspomnieniami wyrazéw (gromadz icych sie.
w o$rodku skojarzeniowym $érednim). Dla nagromadzenia
ow'ego zapasu $ladow stownych w osrodku $redmm, nieod-
zownego do mowy automatycznej, musi dziecko poprzednio
przez bardzo diugi czas Swiadomie kojarzy¢é szereg gtosow
i szmeréw (wyrazéw) z odpowiednimi mchami w narzadach
artykulaeyi. To samo w zupetno$ci dotyczy poczatkowego aktu
czytania i pisania. W akcie psychicznym mowy zastuguj I na
zaznaczenie wykazana przez 0 . zasadnicza réznica miedzy
pamiecig stowna zmystowg, stuzacg do uswiadamiania wrazen
zmystowych, odnoszgcych sie do aktu mowy, a kojarzeniowa,
ktorej przeznaczeniem jest kojarzy¢ owe wrazenia zmystowe
z wyobrazeniami, a to dla wytworzenia poje¢ stownychl).
Zgodioe 1z przedstawiong podstawg psychofizjologiczng ro-
zwoju mowy dziatajg, wedtug O., przy psychicznym akcie
mowy dwa mechanizmy: nizszy do pewnego stopnia automa-
tyczny, mieszczacy sie w os$rodku Srednim i wyzszy dla pojec
stownych w os$rodku tylnym. Ostatni stuzy do taezenia pojeé
stownych z mowg automatyczng (wyrazami).

Odpowiedz na pytanie, dotyczace filozofii mowy, a wiec
stosunku umystu do mowy, jej powstania, oraz rozwoju,
znajduje autor w danych poczerpmety™h z uprzedniej swej
pracy: ,O rozwoju mowy i inteligencji u dziecka4 oraz
w badaniach R(')inanes’a nad dusza i znakowaniem u zwie-
rzat. Z badaii tych okazuje sie, ze inteligeneya cztowieka
stworzyta mowe, a nie odwrotnie, oraz ze poczatku jezyka
nalezy szuka¢ w zaczatkowem znakowaniu u zwierzaj a iliec
na drodze naturalnego rozwoju gatunku. W.

Iv. W y o i a g- |i.

Haseufeld i Fenyvessy. O Sprawnosci Serca sthl-
SZCzOltegO. (Berliner klin. Woch. 1899. Nr. 6 i 7). Sprawnos$¢
serca, ktdre ulegto zwyrodnieniu ttuszczowemu, badali H. i F.
na zwierzetach, zatruwanych fosforem. Wyniki tych badan
sg nieco odmienne od dotychczasowych zapatrywan. Wedtug
nich nie dadzg* sie za zycia rozpozna¢ znaczne nawet stopnie
stluszczenia serca, poniewaz nie upoS$ledzajg one czynnosci
serca w sposob widoczny i nie wywotujg zadnych wybitniej-
szych zaburzen ze strony tego narzadu. Sprawno$¢ serca,
ulegajacego szybko postepujacemu zwyrodnieniu ttuszczowe-
mu, niewiele w doswiadczeniach autoréw ucierpiata. Serce
takie nietylko moze podota¢ zwykiym swym zadaniom, ale
moze wykonywaé nawet zwiekszona prace i to przez czas
dtuzszy. Dopiero na krotki czas przed $mierciag pojawiajg
sie oznak4 niewyréwnania, ale i wéwczas jeszcze oddziatywa
bardzo juz sttuszczone serce na wstrzykiwania wyciggu z nad
réwniez

‘) Do pamieci zalicza autor

o$rodka $redniego.

skojarzeniowej pamiec,
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nerczy, bedacego, jak wiadomo, silnym $rodk iem sercowym.
Jednakze serce sttuszczone wsKUtek dziatania fosforu jest
znacznie wrazliwsze na niedostatek tlenu w ustroju, niz serce
prawidtowe. Porazenie krazenia w zatruciu fosforem polega,
wedtug badan autoréw, w znacznym stopniu na ostabieniu
nerwOw naczynioruchowych, a przyczyna $mierci lezy raczej
w naczyniach obwodowych, niz w sercu. Mimochodem zau-
wazyt autorowie' ze zwierzeta ciezarne bardzo Zle znoszg
zatrucie fosforem, a narzady migzszowe ptodow réwniez ule-
gaja zwyrodnieniom.

Szukajac wyltdmaczenia tego niezwyklego zjawiska, ze
znaczne nawet stfuszczenie serca nie wywotuje oznak niewy-
réwnania, zwracajg si¢ autorowie do sit zapasowych, w ktore
serce nader jest zasobne; czeSci miesnia sercowego, ktore
jeszcze nie ulegly sttuszczeniu, mogg dzieki temu wynagro-
dzi¢ ubytek czynnosciowy czeSci sttuszczonyeh zapomoca
wzmozonej czynno$¢,i. Zaburzenia sercowe powstang dopiero
po wyczerpaniu i tych sit zapasowych; kiedy to nastgpi, to
zalezy w kazdym razie od tego, ile komoérek miesnych prze-
stato dziata¢; im rozleglejsze bedzie sttuszczenie, tem szyb-
cie; zasob sit serca sie wyczerpie.

Autorowie nie wahajg sie przenies¢ wynikéw swych
doswiadczenn do patologii ludzkiej, a to z tego wzgledu, ze
czynno$¢ serca zalezy u rozmaitych zwierzat ssacych od tych
samych czynnikéw, co u cztowieka. Na tej podstawie sadzg
autorowie, ze niezbyt diugo trwajacych, a miernych stopni
stluszczenia nie mozna za zycia rozpoznaé¢ i ze nie mozna
zatem objawow ostabienia serca bez zastrzezen odnosi¢ do
sttuszczenia serca. Chociaz w takich przypadkach rozbiér
zwiok wykaze najczesciej stluszczenie serca, to jednak nie
mamy jeszcze prawa sadzi¢, ze to sttuszczenie wiasnie byto
przyczyna zaburzehA sercowych. Stluszczenia powstajg zawsze,
jesli ustréj cierpi na brak tlenu. Pewien za$ czas trwajace
zaburzenia sercowe brak tat i sprowadzi¢ musza; stluszczenie
serca w wiekszosSci przypadkéw bedzie w ten sposob skut-
kiem, a nie przyczyng zaburzeh sercowych. Pennom jest,
ze znaczna cze$¢ przyczyn sttuszczenia na czynno$é serca
nie wpitywa, mozliwem za$, ze niektdre z tych przyczyn
ostabiajg takze site serca. Autorowie nie zaprzeczaja, ze bar-
dzo znaczne i ditugotrwate sttuszczenie serca moze po wy-
czerpaniu sie wszystkich sit zapasowych zdrowych czesci
mie$nia sprowadzi¢ zaburzenia sercowe i sta¢ sie ostateczng
przyczynag S$mierci, jednakze uwazajg to za rzecz rzadka,
odpowiednio do tego, ze i przy rozbiorze zwitok rzadko tylko
spotyka sie tak bardzo wielkie stluszczenia serca. Wreszcie
podnoszg autorowie raz jeszcze z naciskiem, Zze wnioski ich
odnoszg sie tylko do zmian migzszowych serca, to jest do
zmian samego ciata komérek miesnych i nie stojg w sprze-
czno$ci z waga zmian anatomicznych serca wog6le, miedzy
ktéremi coraz wieksze znaczenie przypisuje sie w nowszych
czasach zmianom miedzymigzszowym, szczeg6lnie rozsianemu
zwyrodnieniu wioknistemu, mogacemu prawdopodobnie upo-
$ledza¢ znacznie czynnosci nawet tych komodrek miesnych,
ktére pozostaty zdrowe. Ciechanowski.

Rosenfeld (Wroctaw;: Kliniczne rozpoznanie wiel-
kosci, ksztattu i potozenia zotgdka. (Centralblatt filr innere
Medicin. 1899. Nr. 1). Wielkie znaczenie dla klinicysty po-
siada rozpoznanie wjejkoscl ksztattu i potozenia zotgdka. Za-
zwyczaj okresla sie wielkos¢ zotgdka w odniesieniu do pepka
Jednakowoz jestto sposéb niedobry, bo pepek niema statego
potozenia na powtokach brzusznych. Zdarza sie pepek nawet
daleko ponad wysokos$cig grzebienia, jak i ponizej guza prze-
dniego wyzszego kos$ci biodrowej. Dlatego autor wnosi, aby
rozroznia¢ w przyszto$ci trzy nowe linie dla oznaczania Zzo-
tadka, a mianowicie: 1) linia tgczaca szczyty obu zeber dzie-
sigtych: linia Zebrowa, linea hicosto.lis; 2) linia tgczaca
najwyzsze wznie nenia obu grzebieni kosci biodrowych: linia
grzebien’owa, I bicristalis; b) linia taczaca oba guzy
wyzsze kosci biodrowych: linia guzowa, I. bLpinalis.

Prawidtowy ksztatt zotgdka opisywali inaczej dawni
anatomowie (Liyrtl), inaczej opisuj £ nowi. Dawni sadzili, ze
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zotgdek ma w ciele ludzkiem ksztatt lezagcego (J. ze mala
krzywizna jest lukiem gornym, a wielka krzywizna tukiem
dolnym. Tymczasem mata krzywizna wcale w ten sposob
nie przebiega, lecz zupetnie inaczej, bo prostopadle, a nawet
nieco bardziej na lewo w nizszej czesSci; jezeli juz sie chce
moéwic¢ o réwnolegtosci pomiedzy obiema Krzywiznami, to nie
mozna wobec tego rozréznia¢ krzywizny goérnej i dolnej, ale
tylko krzywizne prawg — matg, — i lewg — wielkg. W ogole,
jak sie o tem sam autor przekonal na zwitokach, zotgdek
w A czesciach, poczawszy od géry, od wpustu, przebiega
nietylko pionowo w doét, ale nawet zbacza od pionu na lewo
0 kilka cm.; a w ostatniej ¥3 skrecajgc sie pod katem ostrym
lub tukowato na prawo idzie poziomo, albo mmej wiecej
w gore poprzed pierwszym kregiem ledzwiowym. Pusty zo-
tadek wiec ma ksztatt nie lezgcego, ale stojgcego C, tylko
odwrotnie napisanego 3. Ud tego prawidta sg jednak liczne
wyjatki. Pomingwszy zboczeira zotgdka zdrowego, ksztatt
zotgdka zmienia sie w stanach chorobowych. Opadniecie zo-
tadka (gastroptosis) ma oznacza¢, ze zotadek zresztg prawi-
dtowy lezy nizej. Autor jednakowoz zaprzecza, jakoby istniato
opadniecie zotgdka bez réwnoczesnego rozszerzenia i utrzy-
muje, Zze obie zmiany idg ze sobg w parze. Rozszerzenie
zotagdka moze sie rozcigga¢ w kierunku pionowym albo po-
ziomym, albo w jednym i drugim.

W dalszym ciggu zastanawia sie autor nad sposobami,
stuzagcymi do rozpoznania rozszerzenia.

Wydymanie gazem kwasu weglowego (wprowa-
dzone przez Jrerichsa i Ala 1tk op fa) nie jest godne
polecenia. Rozdecie jest za gwattowne i za silne, daje wpraw-
dzie pojecie o rozciggliwosci Scian zotlgdka, ale nie o wielko-
§ci i ksztalcie zotgdka w calosci Zresztg wieksza czes¢ roz-
detego zotadka chowa sie pod lukiem zZebrowym, a wypu-
kjfcnia okolicy odZwiermka nie mozna, iak to czesto sie dzieje,
bra¢ wprost za zotgdek. Wydymanie powietrzem
(wprowadzone przez Usera, Runeberga, Ewalda)
daje lepsze juz wyniki, ale i w tym razie wiecej rozciggliwe
zotadki moga sie bardzo powiekszy¢. Obmacanie, wypuk,
oznaczenie zapomocg pluskania moga da¢ czesto dobre
wyniki, ale tez nieraz zawodzg. Wprowadzanie twar-
dego zgtebnika podlug Leubego nie prowadzi
do celu, bo koniec zgtebnika nic zawsze dochodzi do naj-
gtebszego miejsca dna zotgdka, ale sie moze oprze¢ wyzej
na S$cianie zotgdka, jak to w 'ostatnich czasach mozna wi-
dzie¢ podczas przesSwietlania Roeutgenowskiego. Totez sam
Leube juz swodj sposob zarzucit. Najlepiej jeszcze sie na-
daje mieki zgtebnik podiug Boasa, a wymacanie
jego podaje rzeczywiscie potozenie wielkiej krzywizny pod
tym oczywiscie warunkiem, ze zgtebnik da sie wymacac,
1 tylko wtedy daje niemylne wyniki, gdy badany stoi. Prze-
Swietlanie Swiattem elektrycznem t. z. ~gastrodiaphama" iest
sposobem zanadto sztucznym 1 w najlepszym razie wymaga
niezmiernej wprawy ze strony badajgcego.

W przeciwienstwie do tych wszystkich sposobow podaje
autor nowy wtasny sposéb Oznaczania wielkoSci, potozenia
i ksztaltu zotagdka. Uzywa do tego miekiego zgtebn ka
bez otworu u dotu; napetnia go na jakie 80 cm. w dol-
nym koncu S$rutem grubszym, wrzucajac kulki przez $wiatto
zgtebnika z gory. Zgtebnik taki wazy mniej niz 15U gr., nie
moze wiec zanadto obcigzy¢é zotgdka. Na samym dolnym
koncu wypala sie rozzarzonym drutem dziurkl drobne, prze-
znaczone na to, aby mozna byto nacigé powi itrzem przez
zgtebnik jame Zzotgdka. Powietrze, wpychane zwykitym balo-
nikiem , przechodzi pomiedzy kulkami $rutu 1 dostaje sie
przez dziurki do zoladka,. Srut znéw jest za duzy na to, aby
wypadt przez dziurki. Nie zatyka sie na state Swiatta zgte-
bnika, aby go mozna po kazdem uzyciu oczysci¢, przewra-
cajac po prostu zgtebnik do géry koncem dolnym 1 wysy-
pujac S$rut, ktory tak samo, jak sam zgtebnik mozna obmy¢.
VVprowadzenie zgtebnika odbywa sie w zwykty sposob, tyiJse
dosy¢ gteboko, aby zgtebnik mogt dosiegna¢ ilo spodl” zo-
tadka, o czem sie natychmiast mozna przekonai p,t pO-
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mocy prze$wietlenia Roentgenowskiego. Koniec zgtebnika wy-
petniony Srutem wybornie sie odznacza nawet u otylych lu-
dzi. Teraz przymierza sie do powtok brzusznych pret cynowy
doktadnie w miejsce przebiegu zgtebnika na obrazie roent-
genowskim. Odpowiednio uksztattowany pret, wsuniety pomie-
dzy brzuch, a ciicnik (ekran), nakrywa cieA rzucony od
zgtebnika. Natychmiast mozna otéwkiem na skoérze oznaczyé
kreska przebieg pretu, jako rzut spodu Zzotgdka na po-
wioki brzuszne. Jezeli sie chce w dalszym ciagu zobaczy¢
caly zotadek, to wydyma sie go powietrzem i przeSwietla
sposobem Roi ntgenowskiin. Tam, gdzie wejdzie powietrze, wi-
da¢ miejsce jednostajnie jasne. Bardzo czesto mozna tez za-
uwazy¢ z boku weciecie pochodzace od $ledziony. Najlepiej
wchodzi zgtebnik, jezeli w zotagdku jest cokolwiek ptynu, bo
wtedy $§lizga sie po dnie i moze dojs¢ az do odzwiernika.
Poniewaz wydety zotadek nie moze dtugo pozosta¢ bez zmiany,
wiec zdjecie rontgenogramu jest trudne, a nawet niepodobne,
jednak mozna na ciennik potozy¢ papier przezroczysty i na
nim otdwkiem oznaczy¢ zarysy.

Autor podajac sposéb, przez siebie obmys$lony, zacheca,
do prob, poniewaz za pomocg niego mozna doktadnie uzmy-
stowi¢ potozenie, ksztatt i wielko$¢ zotgdka w stanie prawi-
dtowym i we wszystkich zmianach chorobowych.

Dr. Eljasz -Radzikowski.

I. Prof. Naunyn: O zajsciach w przebiequ kamicy
zOlciowej, ktore rozstrzygajg o wskazaniach do operacyi.

II. K. Lob ker: Moje doswiadczenia w dziedzinie pa-
tologii i chirurgicznego leczenia kamicy zoiclowej. (Mitteil.
a. d. Grenzgebieten, T. IV, Z. 1). N. w zasadzie zgadza sie
z zapatrywaniami Riedela (cf. raf. w ,Przegl. lekar.”“ 1898,
Nr. 31) przyznajac sprawom zapalnym (cholecysti.tis i cholan-
gitis) w przebiegu kamicy zétciowej przewazne znaczenie i sa-
dzac, ze wielka cze$¢ przypadkéw tak zw. kolki zotciowej
zalezy nie od przesuwania sie kamykow, lecz od tyeh wia-
$nie od czasu do czasu powracajgcych i znikajacych zapa-
len. Mimo to uwaza N. te chorobe za wecale niegrozng, z wia-
snego bowiem doswiadczenia zestawia statystyke 150 chorych,
z ktérych zmarto 20- Niebezpieczenstwo grozi tylko w przy-
padkach rozwiniecia sie raka w pecherzyku zétciowym, prze-
wlektej zottaczki, i powiktan takich, jak: przedziurawienia
do jamy otrzewnej, przetoki, ropnie watroby itd. A zatem
choroba ta moze ws$rdd leczenia wewnetrznego przebiegac
pomys$lnie albo przez to, ze przechodzi w okres utajenia,
ktéry klinicznie (nie anatomicznie) réwna sie wyleczeniu,
trwa bowiem czasami cate dziesigtki lat, albo tez przez odej-
Scie kamieni (matych, drogami naturalnemi, wielkich za$
przez przetoke do dwunastnicy, ktoéra powstaje powoli sku-
tkiem ucisku kamieni). Dlatego tez i ze wzgledu na brak
rozlegtych statystyk, ktoreby przekonywaty, ze po opera-
-cyach choroba nie wraca, wskazania do operacyjnego lecze-
nia zacie$nia N. do przypadkéw cholecystitis-cholangnis acu-
tissima (ktéra tak czy owak kaze bardzo Zle rokowac); hy-
drops vesicae fe.lleae; w ritzie ciezkiego przebiegu, z czestymi
i groznymi nawrotami i gdzie leczenie karlshadzkie pozostato
bez skutku; a w przypadkach przewlektej zo6ttaczki z zato-
rowania przewodu wspo6lnego chyba tam, gdzie istnieje jakie$
prawdopodobienstwo rozwiniecia sie raka

Il. Lobker przyznaje N., ze zdarzaja sie przypadki zu-
peinego wyleczenia dobrowolnego z kamicy zétciowej, miano-
wicie tam, gdzie mate kamyki tatwo, chocby ws$réd napadu
kolki, odejs¢ moga zupetnie. Lecz obok tego istnieje wielu
takich chorych, u ktérych wprawdzie po odpowiedniem le-
czeniu znikaja kurcze i zo6ttaczka, a moze nawet pecherzyk
z6kciowy staje sie zupeinie nie maealny, zawsze jednak przy
doktadnem obmacywaniu stwierdzi¢ mozemy tkliwo$¢ w miej-
scu, odpowiadajgcein pecherzykowi. Pozostawiajgc takich
chorych ich wilasnemu losowi, wystawiamy ich na mozliwo$é
znanych powiktan, wsréd ktérych rak pecherzyka bynaj-
mniej do rzadkos$ci nie nalezy. Autor znalazt bowiem na 172
operacyj — 17 raly raka pecherzyka w nastepstwie kamicy
z6tciowej, i to n:j zeSciej taide postaci, ktére niemal od
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poczatku do kornica przebiegaly utajone, nie sprawiajgc cho-
remu zadnych prawie dolegliwoséci. Lepiej zatem narazi¢ cho-
rych na mniejsze niebezpieczenstwo operacyi, niz na wiek-
sze — powiktan i nastepstw samej choroby. L. badal i le-
czyt 367 chorych na kamienie zotciowe, a 172 (15 m. 157
k.) operowat. 17 cierpiato na raka pecherzyka z6tciowego,
u 37 wykonat cholerystotomig (bez przypadku $mierci), 87 r.
wyciagt caty pecherzyk (umarto 2), 12 r. wykonat cholecysto-
stomig (2 umarto),,, 1 r. choiecystentorostomig i kilka mniej-
szych operacyi. Ogdtem na 155 operacyi osiggn;+ L. 119

wyleczen, a 6 chorych zmarto skutkiem i po operacyi.
lierman.
M. Walthard (Berno): O wymozdzeniu piodu zapo-

mocg tréjramiennego kranioklastu. (Monatsehr. f. Gebumh.
und Gynaek., Tom IX, Zeszyt I, 1899). Wychodzac z zalo-
zenia, ze miekie czeSci kanalu rodnego matki wtedy najta-
twiej uchroni¢ mozna od uszkodzen przy wycigganiu prze-
dziurawionej i wymézdzonej gtéwki ptodu, gdy gtowke te
catkowicie uda sie z niazdzyé, autor poréwnywa ze soba war-
to§¢ uzywanych dotad sposobdw wymoézdzenia i wydobycia
ptodu.

Przy uzyciu kranioklastu Brauna w wiekszosci przy-
padkéw udaje sie zmiazdzyé tylko goriii’, cze$¢ czaszki, dla
zgniecenia za$ podstawy czaszki potrzeba potozenia twarzo-
wego lub conajmniej czolowego gtdéwki. Pozostata wiec nie-
zgnieciona cze$¢ Czaszki przedstawia w dalszym ciggu zna-
czng przeszkode przy wydobyciu ptodu. Przytem kranioklast
nieraz ze$lizguje sie lub wyrywa przy pocigganiu wraz z cze-
$ciami koSci, co przyczyni¢ sie moze tatwo do uszkodzenia
czesci miekich rodzacej. Kefalotrybem mozna wprawdzie
zmiazdzy¢ gtowke przy kazdem jej ustawieniu, lecz przede-
wszystkietn dobre zatozenie tego narzedzia jest bardzo tru-
dne, zwitaszcza, gdy gtéwka jest ruchoma ponad wchodem
miednicy. Potrzeba wtedy pomocnika, ktéryby przez caty
czas zaktadania tyzek i zgniatania ustalat gtowkelprzez po-
wioki brzuszne: od tego rekoczynu zalezy cale powodzenie
operacyi. Przytem czesto gtéwka, silniej od dotu zgniatana,
a nieraz niezupetnie dobrze dajgca sie uchwyci¢ miedzy tyzki
ketalotrybu, wys$lizgna¢ sie moze ku gorze, naprzéd lub
wtyt. Wskutek tego nagte obsuniecie sie narzedzia znéw
sta¢ sie moze przyczynag urazéw kanatu rodnego matki.

Najlepiej zatem odpowiadatoby zadaniu narzedzie, kto-
reby jednoczes$nie ustalato gtéwke w jej pionowej osi i za-
stosowane byto do catkowitego zgniatania czaszki wraz z jej
podstawg. Narzedzietn tukiem jest kranioklast, ztozony z 3 ch
czesci, ktéry w rozmaitych odmianach uzywany byt juz od
lat czterdziestych biezacego stulecia. Zasada jego jest taka:
srodkowa cze$¢ narzedzia, zaopatrzona na koncu ostrzem
z gwintem, stuzy zarazem do przedziurawienia czaszki i ma
by¢ wsrubowang w otwor potylicowy podstawy czaszki (fo-
rameS magnum), aby w ten sposéb gtéwke ustalic. Dwie
boczne za$ czeéci zaktadajg sie jak tyzki ketalotrybu po
obu stronach gtéwki, ktdéra nastepnie zmiazdz ma zostaje cal-
kowicie, niewytgczajagc podstawy czaszki. Ujemng strong ta-
kiego narzedzia jest ta okoliczno$¢, iz dziata ono dobrze
wtedy tylko, gdy gtdwka nastawia sie do przedziurawieni i
okolicg ciemienia wielkiego, tak, ze otwor potylicowy, a wzgle-
dnie podstawa czaszki znajduje sie naprzeciwko otworu tre-
panacyjnego. Jesli za$ gtdwka ustawiong jest inaczej, wtedy
ostrze narzedzia nie tratia w otn or poiylicowy, a spotykajac
sie z podstawa czaszki pod katem zbyt ostrym, $lizga sie po
niej, nie mogac znale$¢ punktu oparcia. Dla zapobiezenia tej
niedogodnosci autor obmyslit nowg odmiane trdjramiennego
kranioklastu. Ulepszenie polega na tem. ze $rodkowa czesc¢
narzedzia zaopatrzona jest w $rube o podw¢ji“nn gwincie,
z ktoryeh kazdy konczy sie oddzielnem ostrzem; gwinty sg
naciete bardzo gteboko, a krok ich jest maty. Te niewielkie
napoz6r zmiany w pierwotnym typie kranioklastu sprawiaja,
ze Sruba o dwdch koncach tatwo chwyta sie kosci, nawet
gdv pod bardzo ostrym katem sie jej dotyka; ze do wkre-
cenia jej potrzeba bardzo malego cisnienia; ze trzyma sie
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w otworza nadzwyczaj mocno (wytrzymuje ci$nienie 70— 90
klgr., nawet po wkrectniu w kosci cienkie czaszki); Ze wiec,
co najwazniejsza, w dowolnym punkcie czaszk' wkrecona,

zdota zupetnie ustali¢ gtéwke. Pozostate dwie tyzki p<tgczyc
sie dajg z czescig Srodkowag zapomocg zamkow, ktore tez
utrzymujg wszystkie trzy ramiona kranioklastu w jednej

ptaszczyznie, umozliwiajac' dokifdne zmiazdzenie catej cza-
szki. Z pomocag powyzej opisanego kranioklastu wykonat
autor 11 operacyi zmiazdzenia i wydobycia gtowki tatwo
i pewnie, przyczem nigdy nie zauwazyt uszkodzi nia czesci
rodnych matk., obsuwania sie, lub yeyrywania si¢ narzedzia
z kawatkami kosci. Przebieg wszystkich potogéw byt pra-
widtowy zupetnie. (Instrument ten wedtug wskazéwek auti ra,

wykonata firma G. Klépier w Bernie). J. K.

Prof. Rosenheim ili : PizyczyrTi do wziernikowa-
nia przetyku. (Otsophagoshtpia). (JJtulsche medicinische 11 (-
chtnsclrijt® 18S9, Nr. 4 i 5)9 W przetyku wydarzajg sie
zmiany chorobowe, ktére dajg zuj etny obraz kliniczny raka,
a jednak nie maja z nim nic wspdélnego. Wprawdzie sg to
przypadki dosy¢ rzadkie, jednakowozy.ze wzgledu na groze
rozpoznania raka. nalezy' o nich zawsze pamieta¢ i wystrze-
ga¢ sie, aby na podstawie trudnosci w potykaniu i prze-
szkody w wprowadzeniu zgtebnika nie rozpoznawaé¢ juz nie-
odwotalnie raka przetyku. O ile mozna, trzeba sie ucieka¢
do wziernikowania przetyku, réwnoczesnie uwzgledniajagc inne
objawy chorobowe. Autor podaje szereg nadzwyczaj zajmu-
jacych przypadkdéw, ktdrrby nozna pomiesza¢ z rakiem. Po
szczeg6ty przypadkéw idestaé musze czytelnikow do orygi-
natu, bb trudno je w ramach streszczenia pomiesci¢. Ogol-
nie biorgc, w jednym przypadku byt uebytek przetyku,
w drugim skurcz przetyku (spasmus oesophagi), wr innych
zwiotczenie (atonia), ucisk od guza $rddpiersia, zapalenie prze-
wlekte przetyku (oesophagitichronica).

Rozpoznanie wogole jest trudne, bo sam autor w przy-
padku uchytka przetyku mimo wziermkow ania byt pewien,
ze ma do czynienia z rakiem, a dopiero rozbiér zwiok wy-
kazat wtasciwy stan rzeczy. Poniewaz jednak wziernik nie
mogt przejs¢ przez zwezenie, a dotychczas przy rakach prze-
tyku zawsze sie to autorowi udawato, uwaza wiec R. ten
szczeg6t za przemawiajacy piztc;w rakowi. Kie byto tez wy-
raznych znamion w obrazie wziernikowym, jakietfowarzyszg
rakowi przetyku, to jest sterczacych, szarych wybujatosci,
owrzt dzen z brzegami ostry mi, ropy lub krwi.

Skuicz przetyku obok og6lnego usposobienia netv.owego
ma sie cechowa¢ Um, ze*obj iwy utrudnionego potykania raz
wystepuja, potem znowu ich brak, a przy wprowadzaniu
zgtebnika.ztmsze istnieje opdr, ktoéry po chwili moze ustgpic.

W zwiotczeniu przetyku znamiennym Jest wyrazny nie-
stosunek pomiedzy tatwem w'prowadzamem zgtebnika, a pod-
miotowem utrudnieniem w potykaniu.

Ucisk z boku o. p. przez guz S$rodpiersia zazwyczaj
dotyczy' tylko jednej strony przetyku; w tycli wiec' przy-
padkach spotyka sie wypuklenie $ciany, ktére sie da
obejs¢ zgtebnikiem, a widztep je mozna dobrze zapomoca
wziernika.

Przypadki przewlektego zapalenia przetyku sg dotych-
czas bardzo ciemne co do etyologh Prawdopodobnie wyste
puja one najczesciej u pijakéw w nastepstwie bezposredniego
draznienia btony S$luzowej wyskokiem. Moga jednak pocho-
dzi¢ i z innych przyczyn. 1 tak nadmierna kwasota w zo-
tadku dztalajad iwstecz na przetyk moze da¢ powodd do prze-
wlektego jego zapalenia. Moze tez Zapalenie przej$s¢ na prze-
tyk z sasiedztwa np. z gardta Inb krtani. Nie naleza tutaj
zapalenia przetyku ostre, pcchodzace z przyczyn, tatwycli do
odgadrienia, jak po sparzemu, potknieciu ciata obcego Ilub
zaziebieniu. Obraz wziernikowy w zapaleniu przewlekiem
przetyku przedstawia btone $luzowg zywo zaczerwieniona i to
nie tylko w jednem miejscu, ale zazwyczaj w catym prze-
biegu lub w obszernyeli, podiuznie przebiegajgcych pasach.
W tych ostatnich przypadkach leczenie miejscowe zapomocyg
wstrzykiwan 1—4% rozczynu kamienia piekielnego daje bar-

dzo dobre wyniki, bo znosi nadczuto$¢ biony Sluzowej
wotang przez powierzchowne nadzerk i.

Dr, Eljasz- Radzikowski.
Przepracowanie miejscowe przyczy-
ng drzaczki poraznej (porazenia z drzeniem') (paralysis
agitans). (Wiener Kklinische Wochensdirift, 1899, Nr. 5).
W obrazie klinicznym porazenia z drzeniem zauwazyt autor,
ze, jezeli choroba ta nie "zaczeta sie na konczynach dolnych
pod wpitywem urazu (patrz sprawozdanie z pracy tegoz autora
0 drzaczce poraznej pod wplywem urazu, ,Przeglad lekar.”
Nr. 6 z r. b.), to poczyna sie zawsze na konczynach gor-
nych, a przewaznie na prawej. 1 tak z 88 przypadkow' wia-
snych tej choroby nie urazowego pochodzenia, spostrzegat
autor poczatek porazenia z drzeniem w 50 przypadkach na
konczynie goérnej prawej, a w 38 na lewej. Niestety nie
zwracat autor uwagi na to, czy i ilu pomiedzy tymi chorymi
z poczatkiem porazenia na rece lewej byto mankutéw. Spo-
strzezenia te zachecity autora do zwracania baczniejszej
uwagi na wywiady i nasunely mu na mysl, ze moze istnieje
szczegdlna pizyezyna, wskutek ktorej choroba z upodoba-
niem zajmuje kofczyny gorne, tern wiecej, ze co$ podobnego
przedstawiajg nerwice zawodowe. Poniewaz przewazna liczba
lud/i wiecej nateza konczyny go6rne, anizeli dolne, a reke
prawg wiecej, niz lewa; poniewaz dalej praca konczyn gor-
nych jest o wnele wiecej ztozona, niz konczyn dolnych; wre-
szcie z powodu, ze narzady os$rodkowe i wiokna nerw'Owe,,
nalezace do konczyn gérnych postadajg zapewne drobniejszg
1 misterniejszg budowe w poréwnaniu do kornczyn dolnyclir
zyskuje pewng podstawe przypuszczenie, iz przepracowanie
miejscowe (natezenie .jednej teki) jest przyczyna powstania
porazenia z drzeniem i pierwotnego jego usadowienia sie
w fekaek, n szczeg6lnie w prawej. Trzeba oczywiscie uspo-
sobienia do tej choroby, a wtedy nawet wzglednie niezna-
czne przt pracowanie zdota jg wywotac. Na poparcie pogladu,
Ze miejscowe przepracowanie (surmenage tocal) moze podo-
bnie, jak uraz, wywota¢ omawiang chorobe, potrzeba spo-
strzezen doktadnych, ktérymby nie mozna zrobit zadnego
zarzutu. Autor przytacza dwa wiasne- takie przypadki. Ma-
larz, czlow ek starszy (66 lat) malujac duzo i bez wypoczyn-
ku, trzymat palete w rece lewej i od niej poczeto' sie pora-
zenie z drzeniem. — Tokarz (54 lat) wprawiajagc w ruch
koto nogg prawga, przechylat sie na strone lewg i opierat
caty ciezar ciata na nodze lewej. Porazenie zaczeto Aie wr no-
dze lewej, a potem objawito sie takze w recte. lewej. W pi-
$miennictwie” znalazt autor dwa dawniej opasane przypadki
(z tych jeden ciekawy: rzeznik izraelita zabijat 150 gesi na-
raz, przyczem gtowe drobiu przytrzymywat rekg lItwg, od
niej tez po latach zaczeta sie choroba). Na mocy tych spfGs
strzezeh nalezy w przysztosci w etyologii porazenia z drze-
niem uwzglednia¢ przepracowanie miejscowe. Zajmujacg jest
rzecza, ze i u zdrowych ludzi po natezajgcej pracy miesnio-
wej wystepuje drzenie z powodu znuzenia, zupeinie podobne
do drzaczki poraznej. Wogole nalezy uw'aza¢ samo drzenie
w tern porazeniu tylko za objaw czynnosciowy choroby,
a przez to rozjasniag sie przypadki z drzeniem niestatem lub
nawet pozbawione drzenia.DrEIl-jdsz-Radzikowski.

Pott. Dziatanie promieni Rentgena na hodowle zaraz-
kow gruzliczych. (The Lancet, Niektérzy autorowie
polecali na podstawie swoich dosw ladezerr leczenie gruzlicy
ptuc zapomocg promieni Riintgena, ktére miaty sprowadzaé
poprawe stanu chorobowego. Nie wykazano jednak, czy dzia-
tanie to odnosi sie do zarazkéw gruzliczych, czy tez do ota-

wy-

Kralft-Ebing:

L Paralysis agitans kaze tlomaczy¢ ostatni SlowniK terminologii
lekarskiej polskiej przez ,drzaczka. porazna". Tymczasem jest to mo-
jem. zdaniem tlomaczenie nie doEnwj bo nie $ciste. Jeden, wprawdzie
najwazniejszy objaw, wysuwa to tlomaczenie naprzéd i przez to po-
wstaje inne pojecie. Jezeli sie méwi o samej drzgczce, jako objawie,
to mozna sie¢ wyraza¢ drzaczka porazna. Jezeli jednak cnodzi o cho-
robe. jako pojecn odrebne, to nie mozna inaczej moéwic¢ jak tylko ,po-
razenie z drzeniem" albo ,porazenie drzenne", a to tern bardziej, ze
drzenie jest w tej chorobie tylko objawem czynno$ciowym, ktérego
moze w niektérych przypadkach lyakowaé¢ chwilowo albo nawet zu
petnie. (Przyp. sprawozdawcy).
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czajacych je tkanek. Pott badat wplyw promieni Kiintgena
Aa czyste hodowle zarazkéw gruzliczych. DosSwiadczenia wy-
kazaly, ze zarazki gruzlicze, na ktére przez 10 godzin dzia-
taty promienie Roéntgena, rozwijaly sie dalej tak, jak i te
hodowle, ktére nie byly wystawione na dziatanie promieni.
Wynika z tego, ze jesSli w gruzlicy ptuc pod wptywem pro-
giem Rdéntgena nastepuje jaka$ poprawa, to ta poprawa mu-
siataby zaleze¢ nie od dziatania promieni na zarazki gruzli-
cze, lecz od wpltywu na otaczajace tkanki. Dr. Batko.
Dr. Engel len: Przypadek tezca urazowego leczony
surowica przeciwtezcowa. (Deutsche med. Wochens. 1899.
Nr. 5). Autor opisuje przypadek tezca, ktéry wysta] it
U 45-cioletn.ego mezczyzny w pigtym dniu po whiciu sobie
drzazgi w skdre palca wskazujgcego. Tezec rozpoczat sie kur-
czem mie$ni grzbistéwyeh i krzyzowych i objat wkrotce
Wszystkie mieénie do tego stopnia, ze mocz musiano odpro-
wadza¢ cewnikiem. Dopiero w 6smym dniu od wystgpienia
pierwszych objawow wstrzyknieto choremu 2r>0 jednostek
immunizacyjuych (wediug obliczen Behringa) i tylez dnia
nastepnego, poczem stan nieco sie pogorszyt, ale juz trze-
ciego dnia zauwazono, ze sztywno$¢ mie$ni karku nieco sie
zmniejszyta, gorgczka jednak i zaburzenia Swiadomosci byty
w tym dniu najwieksze. Nastepnych dni zaczat zwolna uste-
powac tezec innych mieséni, chory zaczat mocz oddawaé bez
cewn.ka, a w siodmym dniu mogt juz usigs¢. W 11 dniu
zaczat sie przechadza¢, a w 26 dniu opuscit szpital. Wyle-
czenie odnosi autor do surowicy przeciwtezcowej, a goraczke
i zaburzenia $v.iadomosci uwaza za odczyn ustroju na suro-
wice. Ze surowica w najciezszych przypadkach tezca zawo-
dzi, nic dziwnego, bo przeciez w kazdej chorobie istniejg
najciezsze przypadki, gdzie wszelkie leezenifkjzawodzi i praw-
dopodobnie zawsze zawodzi¢ bedzie,_ Dlatego zte w\mki
w ciezkich przypadkach nie powinnyby odstrasza¢ h-karza
praktycznego od zastosowania surowicy. Dr. Batko.

V. Zapiski lecznicze i nowe leki.

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

Uiporidinum guajacolicum (Giiajaperolum) Csll1M.
(0,11,0,,).,. Sg to igietki i tabliczki krystaliczne', do 3,5% w wodzie,
a tatwo w wielu organicznych ptynach rozpuszczalne-. Wodiug A.
Chaplina i E. W. Tunnieliffoa skuteczno$¢ zalezy od obu sktadni-
kéw, na ktore sie Srodek ten dopiero w dwunastnicy rozktada. Pi-
peridyna dziata zwezajagco na naczynia, a podniecajgco na rdzen,
gwajakol za$ odkaza btone $luzows. Stosuja tez od lat wielu Srodok
ten w gruzlicy krtani. Zapisuje sie:

IL: }iperidini guajacolici p.oo
Aquae dest. 120.0
Mncilag. semin. Cydomae; Syrupi simpl. aa go.o.
1—3 tyzeczek 3 razy dnia zazyC.

Protargolun jestto potaczenie srebra z biatkiem, a przed-
stawia sie jako proszek delikatny, Zzdttawy, w zimnej i cieptej wo-
dzie tatwo rozpuszczalny. Zawarto$¢ srebra metalicznegow protar-
golu wynosi 87*. Wedtug prof. Neissera $rodek ten dziala, digzae
w ghab tkanki, a nie wywotuje przytem podraznienia. Nadaje sie
sie tez do leczenia rzezaczki, szczeg6lniej ostrej. Wstrzykiwang
robi sie 3 razy dnia, zaczynajagc od 7<% rozrzynii, potom docltouzae
I'° V2—17,. Leczenie trwa od 3—4 tygodni. Renazio uzywa pro-
targolu przy zastrzale, ranach dartych i miazdzonych w postaci
wysychajacych oktadéw, napojonych 570 rozczynem S$rodka, takzo

postaci proszku do zasypywania, lub 10% masci. Przy rzezaczce
zapisuje sie:

Bp.; Protargoli 05—1.0—2.0
Glycerini 0.g—1.0
Solut. Natr. chlor. (0-6"UJ 200.0.
Detur ad vitr. nigr.
S.: 3 razy zaetrzykng¢ wedtug podanych wskazowek.

Dr. Zychon.
(Cigg dalszy nastgpi).

rRZEGLAD LEKARSKI.

Dr. Han sc hel (z kliniki laryngol. prof. Ckiariego w Wie-
dniuMdonosi o dobrych wynikach, uzyskanych przj zastosowaniu
Xeroformu jako $rodka, ostaniajgeogo rany. Xoroform da sie
dobrze rozpyli¢, nie drazni tak, jak jodoform, a réwnio dobrze chroni
rany od zakazenia i ogranicza wydzieliny. To samo mozna powie-
dzie¢ o gazie xeroformowoj, 10%, uzywanej do tamponéw po opera-
ijynoli w nosie, ktére mimo 2—3 dniowego pozostawania nie wywo-
tywaly olijawow zadraznienia. Wielkg zaletg xeroformu jest takze
jego bezwonnoscf’' * P.

oc. Dr. F. Tauszk stosowat z pomys$inym skutkiem he-
roin ¢ nowy lek zastepujacy morfing, w IG réznych przypadkach
(gruzlicy, zapalen ptuc i optucnej, w niezytach oskrzeli). Jest to
srodek kojacy; dziatanie wystepuje szybko (n. p. w dychawicy po
0,003 heroiny napad natychmiast. ustgpit) i nie wywotuje ubocznych
objawéw. U kilku swych chorych stwierdzit T. pod pewnym wzgle-
dem nawet wyzszo.®? heroiny nad Ifforfing i kodeing, ktére Stoso-
wane byly w duzych dawkach. W zapaleniu ptuc heroina dziata nie
tylko kojaco, ale i usSmierzajgco; dziatanie u$mierzajgce heroiny
stwierdzit T. takze w nerwobolach n. tréjdzielnego, w "tukréwce,1
bolu gtowy potowiczym, morzyskach i rwie kulszowej. T. podawat
pro dosi 0'01—0'03 w proszku z sacckar., natr. bicarb., sulf.
anrat. autim. V2 do 1 “~godziny przed jedzoniom. Przy dtuzszem
uzywaniu heroiny nalezy dawke powiekszy¢é o Q005 gr. T. sadzi
wiec, ze heroina dla szybkiego dziatania, tak kojacego, jak i usmie-
rzajacego, utrzyma sie miedzy nowemi w ostathich czasach poleca-
nymi lekami. G.

K oe 1z ex (Gryfia) .przeprowadziwszy caty szereg doswiadczen
z motakresolanytolem (40% metakresol 6070anytiny) na zwie-
rzetach, ktérym wstrzykiwano paciorkowce i posocznice mysig (oba
jady wywotuja u krélikéw objawj rézy), uzyt tego Srodka z dobrym
(skutkiem u #tadzi (5). chorych na roze, pedzlujac zajety obszar skory
na 3—7 ctm. w obwodzie skéry zdrowej co 2 godz. przez 2—3
dni (D. m. 1®ch., 43 1898), Doda¢ tu nalezy, ze w tym przed-
miocie do$wiadczenia z anytyng robit Loefiier i na/posiedzeniu Tow.
Lek. w Gryfii wyrazit przekonanie, ze tale anytyna [zawierajgca
obok weglowodoru, wodoru i tlenu, takze siarke (46't70) i amoniak
(J'570)], jak i $érodki tatwo w amtynie rozpuszczalne, a szczegdlnie
metakresol ($rodki te nazywa an>tolami),' okazujg do$¢ znaczne wia-
snosci przeeiwgnilno. Ten ostatni przetwér jak i anytyna w 370
rozczynie dziataly pomysinie,, w dtawcu przy stosowaniu miejscowem,
tak na pratki jak i na jad, — a poniewaz nie draznig btony $lu-
zowej, powinuy by¢ zdaniem &, uzyte do dalszych préb. F. K.

Powietrze, sztuczne (La Sentaine medicale, 1899,
Nr. 4). Na posiedzeniu Academie de medecine w Paryzu dnia 24
stycznia b. r. podat Laborde w swojem i Jauberta imieniu
wiadomo$¢ o wynalezieniu pewnej istoty chemicznej, ktéra przez
prosto zetkniecie si¢ z zepsutem pou ietrzom odnawia jo i powraca
mmn poprzednie wihasnosci, istota ta zabiera w zupetnosci z powie-
trza zepsutego kwas weglowe, pare wodng i wytwory nieprzydatne
do odjechania, a w miejsce ich najdoktadniej matematycznie wpro-
wadza tlen, ktérego byto brak Jak doswiadczenia okazaty, moze
dorosty cztowiok ocldecha¢ przez dobe w Scisle zamknietej prze-
strzeni (np. pod wodg w podmorskiej tddce, lub jako nurek) zapo-
mocg 3—4 kg. wynalezionej przez obu autoréw istoty chemicznej.
W celach leczniczych mozna z pomocg kilku graméw istoty tej wy-
tworzy¢ kilkadziesiat litrow czystego tlenu.

Dr. Eljasz-Radzikowski.

Meckertchiantz przepisuje nastepujgcelloczenio (La
§cm. med. ES98) przy rzezgczce pochwy: po przeptdkaniu
i ohsuszenin pedzluje tak $ciany pochwy, jak i szyje macicy nale-
wka jodowa i powtarza to co 2—3 dni, w dniach przerwy za$ za-
leca przopmkiwanio rozczynem nalewki; przytem smarowaé kaze
cod/ionnie na przemiany podbrzusze i led/wie nalewka jodowa. Gdy
objawy zapalne ming, pedzluje kanat szyi mieszaning,' nalewki (1)
z glyceryug (2), a gdy sprawa przeniosta sie. do jamy macicy, roz-
szerza ujScie i tak samo dziata na wnetrze macicy, dajac zarazem
jod na wewnatrz. F. K.

Ulimiann (IVien. tu. Bl. 189S. 4G) uzywajac przy' wy-

pryskach szczegélnie na rekach i nadmiernem poceniu tanno-
Jormu w postaci masci (T. J.o Lanolin. Ung. sit/tpl. aa 15,0)
lub pudru z tojkiem w stosunku 1:4, — stwierdza, ze $rodek ten

dziata na przybtonki gruczotdw potowych, zmniejszajac ich czynnos¢,

a przy drobnych obrazeniach przyskdrka i wypryskach, szczeg6lnie

sztueznio wywotanych, dalej przy oparzeniach i zapaleniach skory1
okazat sie lepszym, uiz dotad uzywane $rodki. F. Kl
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V1. SDrawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 15 lutego 1899 r.
Przewodniczy kol. prezes prof. Dr. Pienigzek. Cztonkéw obecnych 18.

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1) Kol. Doc. Baurowicz przedstawit dwa przypadki twardzieli
z kliniki laryngologicznej i omoéwit wyniki leczenia 84 przypadkéw,
zebranych od poczatku otwarcia oddziatu twardzielowego po koniec
roku 1898.

W dyskusyi wzieli udziat kol.: Pienigzek,
czynski.

Kol. Spira méwit: ,0 nerwob6lu usznym". (Rzecz przeznaczona
jest do druku).

W dyskusyi zabierali glos kol.: Raczynski i Pienigzek.

Sekretarz doroczny: Dr. Lewkowicz.

Borzecki i Sro-

vu. Kilka uwag w sprawie leczenia blonicy surowicg
w  Galicyi.

(Dokonczenie).
1.

Obok systematycznego leczenia surowica btonicy, pro-
wadzonego bez przerwy od lat czterech, z zajeciem réwniez
odczytywatem prace, ogtaszane w tym przedmiocie w zawo-
dowych pismach lekarskich, — z uwagg rozglagdatem sie
w sprawozdaniach i wykazach statystycznych o btonicy, po-
dawanych z innych szpitali, $ledzac, o ile i w czem gdziein-
dziej otrzymane wyniki ieczeniaj zgadzajg sie ze spostrzeze-
niami, poczynionemi u mnie w szpitalu $w. Ludwika. | w osta-
inim czasie z ciekawos$cig wzigtem do rgk Nr. 47 czasopisma
Dna Otsterreichiache Sanitritswesen z dnia 24 listopada 1898,
w ktérem ogtoszone jest sprawozdanie z przebiegu chor6b
zakaznych w Austryi w r. 1897. W dziale odnoszacym sie
do btonicy nie bez zdziwienia wyczytatem, ze w leczeniu tej
choroby surowic), Gaiicya ostatnie zajmuje miejsce; a zdzi-
wienie to bedzie fatwem do pojecia, uwzgledniajac te oko-
liczno$¢, ze na kilka miesiecy wprzdd uinieszczonem byto
w roczniku Jahrbuch fur Kinderheilkunde (tom XLVI, 1898
pag. 450) sprawozdanie z czynnosci szpitali dzieci, a w niem
co do leczenia btonicy surowicg, krakowski szpital $w. Lu-
dwika poczestne zajmuje miejsce. W sprawozdaniu tern bo-
wiem (ziozonem za r. 1896), daty statystyczne co do btonicy
i jej leczenia przedstawiajg sie, jak nastepuje:

. . Leczono Zmarto
W szpitalach austryackich hByk’h Doko*
dla dzieci enoryc
zbtonicg SU'0- bez su- tubacyi  Ogétom o

wicg rowicy

Szpital $w. Anny w Wie-

dniu e 153 107 46 69 89 20-5
Szpital sw. J6zefa w Wie- N -

dNiU e 310 42 93 322
Szpital Leopoldstadzki .

w Wiedniu . . . . 183 * 32 u 23-1
Szpital nast. tronu Ru-

dolfa w Wiedniu . . 160 m 12 25 28 17-6
Szpital Karoliny w Wie- . .

dniu e 103 19 18-9
Szpital ces. Franciszka -

Jozefa w Pradze . . 250 ¢ 52 32 12-8
Klinika dziecieca na cze-

skim uniw. w Pradze 126 94 32 8 22 17-4
Szpital $w. Ludwika w Kra-

KOWie e 217 217 105 44 203
Szpital Sw. Anny w Gracu 239 * * 2 * 125
Szpital Ubogich w Buda- - *

PESZCIE e 225 85 81 375

* W sprawozdaniu niema wzmianki,
leczonych surowicy.

czy i wielu chorych byto

Z liczb w powyzszej tablicy podanych, z tatwos$cig od-
gadnag¢ mozna, ze do krakowskiego szpitala $w. Ludwika
oddawano dzieci w pdznym okresie choroby, z rozwinigtymi
objawami dtawca, gdyz przy S$redniej liczbie chorych, w po-
rownaniu z innymi szpitalami, tutg, najwiecej dokonano iutu-
bacyi. Mimo to odsetek $miertelno$ci utrzymuje sie w odpo-
wiedniej proporcyi do innych szpitali.

Tymczasem co do btonicy i jej leczeniu surowica w roku
1897 cyfry utozone na podstawie sprawozdan urzedowych
przedstawiajg sie, odno$nie do Galicyi, jak nastepuje:

Chorych na btonice byto 3151
ZmMarto s 1133= 36°/0
Leczono surowicg . . . . 505
t. j. w stosunku do wszystkich chorych
leczono ty K 0 e 16%

Podajac powyzsze cyfry, nie moge przeciez pomingé
milczeniem nastepujgcego szczeg6tu, ze po wydaniu rozpo-
rzadzenia Wys. o. k. Ministerstwa spraw wewn. z dnia 25
lutego 1895 L. 30890, przesytatem za posrednictwem biura
fizyka miasta Krakowa wykazy imienne wszystkich chorych,
leczonych surowic w szpitalu $w. Ludwika i nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze w podanem powyzej sprawozdaniu
z roku 1897 w liczbie 505 znajdujg sie i chorzy, ktérzy
w tymze roku przebyli leczenie w szpitalu $w. Ludwika.

Byto ich 236, z tych zmarto 52 —21'5°/0.

Po odjeciu tej liczby chorych od leczonych w calej

Galicyi, cyfry powyzej podane przedstawiajg sie, jak na-
stepuje:
N @ s (3151—236) = 2915 chorych

leczono surowicg (509—236) — 273 » = 9 36°/0

Znajac, stosunki na miejscu w Krakowie i w najbliz-
szej okolicy, stanowczo twierdzi¢ musze, ze liczba leczonych
surowicg w rzeczywistosci w r. 1897 bjta o wiele wieksza,
niz to sprawozdanie urzedowe wskazuje. Podzielam tez w zu-
petnosci zapatrywania Szanownej Redakcyi Przegladu lekar-
skiego, podane w ,Wiadomos$ciach biezagcych” w numerze 1
z r. 1899, ze wielu lekarzy wolnopraktykujgeych u pacyen-
tébw swych, nawiedzonycli btonicg, surowice stosowato, o tein
jednak wiadzy nie zawiadamiato. Inaczej jednak by¢ nie
mogto wobec tego, ze w mys$l powyzej podanego reskryptu
Wys. c. k. Ministerstwa spraw wewn. z dma 25 listopada
1895 r., gtoéwny nacisk potozony jest na to, aby skutki le-
czenia surowica byty przedkiadane przez lekarzy, zajmuja-
cych posady w publicznych szpitalach. Jezeli wiec chodzi
o0 to, aby sprawozdania urzedowe zgadzaty sie z faktycznym
stanem rzeczy, byloby pozadanem, aby wolnoprakty kujacy
lekarze przez odnos$ne sanitarne wladze miejscowe do skia-
dania tych sprawozdan by} zawezwani, a dla ufatwienia tej
czynnosci, aby im doreczono odpowiednio do celu utozone
formularze.

Chociazby w Galicyi w ubieglym |uz czasie lekarze
donosili o wszystkich przez t-siebie surowicg leczonych cho-
rych, moze nie w tak razacy sposéb, ale zawsze pozostatby
kraj nasz nieco w tyle poza innerni prowinoyaini panstwa
austryaekiego, a to z powodu ubéstwa przewaznej liczby
chorych, dotknietych btonicg. Wiadomg jest rzeczg, Ze, wszyst-
kie choroby zakaZne w ogo6lnosci, a btonica w szczeg6lnosci,
najwiecej szerzg sie miedzy najubozszag klasg ludnosci, ktéra
w razie choroby na leczenie sie zadnych nie posiada $rod-
kow. Czyz ubogi wiesniak lub rzemie$lnik, minio najwie-
kszego przywiazania do dziatek swoich, mogt byt n. p w roku
1895 dla dziecka nawiedzonego btonicg, kupowaé do jedno-
razowego tylko =zastrzykniecia surowice po cenie od 14 do
6 marek, aibo nawet w latach nastepnych az do korca roku
1898 po cenie od 2 zir. dol ztr. 50 ct.?!

W innych prowincyach panstwa austryaekiego, ubodzy
pod tym wzgledem w korzystniejszych znajdowali sie warun-
kach. W wielu prowincyach panstwa, dtuzej juz, niz u nas,
istniejgce kasy chorych sg liczniejsze, doktadniej zorganizo-
wane i zasobniejsze, wskutek czego w razcg potrzeby udzie-



11 Marca 1899.

la,ja one, o ile mi wiadomo, cztonkom swym surowicy bez-
ptatnie, lub po znizonej cenie. Nadto w poczatkowej erze
stosowania surowicy (1895— 1896) czytaliSmy w pismach pe-
ryodycznych, ze w wiekszych miastach, guzie znajduja sie
szpitale dla dzieci (gtéwnie za$ w Wiedniu i w Pradze), zna-
lezli sie prywatni dobroczynicy, ofiarujacy znaczne kwoty
kierownikom tych szpitali na zakupno drogiej surowicy,
w celu utatwienia stosowania jej u chorych ubogich, a co
w naszym Kraju niestety miejsca nie miato, z wyjatkiem
odosobnionej ofiary dla szpitala $w. Ludwika dla dzieci
w Krakowie, ze strony Wielkiego Mydziatu Kasy Oszcze-
dnosci m. Krakowa, o czcm juz powyzej w sprawozdaniu
tem nadmienitem. Wreszcie w niektérych prowincjach pan-
stwa i w (Skupowanych krajach Bosni i llercogowmy lekarze
powiatowi, a podolmo nawet lekarze wolnopraktykujacy, otrzy-
mujg od paru lat surowice, zakupiong kosztem rzadu, celem
stosowania jej bezptatnie u chorych ubogich. \\ Galicyi
w ubiegtym czasie utatwienia tego w leczeniu surowicg ubo-
gich nie byto, — na dowdd czego przytoczyé moge, ze wr.
1896, gdy naptyw chorych z btonica do szpitala $w. Ludwika
i to przewaznie zamitjscowych, byt tak duzy, ze z fundu-
sz6w biezacych z trudnoscig tylko koszta zakupna surowicy
pokrywaé¢ mogtem, wniostem na dniu 3 lutego tegoz roku
podanie do Wys. c¢. k. Namiestnictwa we Lwowie o0 udzie-
lenie dla szpitala $w. Ludwika z funduszéw, przeznaczonych
na tepienie” choréb zakaznych, odpowiedniej zapomogi pie-
nieznej, lub ostatecznie bezptatnie pewnej ilosci surowicy,
w celu stosowania jej u chorych ubogich. Podanie to pozo-
stato licz skutku.

Obecnie w kraju naszym stosunki te na korzystniejszg
przechodzg droge, gdyz, jak dowiadujemy sie z okélnika
c. k. Namiestnictwa z dnia 5 stycznia 1899 L. 101378/98
(zob. Przeglad lekarski Nr. 4 1899), otrzymaty starostwa po-
lecenie do sprowadzania w razie potrzeby surowicy przeciw-
btoniczej z Zaktadu higienicznego c¢. k Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie, zostajagcego pod kierunkiem prof.
Lra Bujwida, w celu stosowania jej u ubogich przez lekarzy
delegowanych z urzedu do leczenia chorych na btonice. Nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze lekarze do tej czynnosci
delegowani z powyzszego rozporzadzenia Wys. c¢. k. Namiest-
nictwa w catej peini skorzystajg, surowice u chorych ubo-
gich stosowaé, a o otrzymanych wynikach witadze zawiada-
mia¢ beda.

Wsréd tycli nowych, dla leczenia btonicy korzystnych
Warunkoéw, .spodziewa¢ sie mozna, ze w niedalekiej przyszto-
§ci, w najblizszem sprawozdaniu urzedowem o chorobach za-
kaznych, w dziale odnoszagcym sie do btonicy, wyczytamy,
ze w Galicyi na 100-chorych, dotknietych tg choroba, w prze-
ciwstawieniu do dotychczasowych stosunkow, tylko 16°/0 nie
bedzie leczonych surowicg, a w Slad za tem okaze, sie, ze
J dzi$ wysoki procent $miertelnosci (36°/0) obnizy sie znacznie,
Jak to ma miejsce w innych prowincyach monarchii, n. p.
w Tryescie (14-8°/0), Nizszej Austryi (18'7°/0), Styryi (19'3°/0),
gdzie juz obecnie leczenie surowicg nietylko w szp,talach,
Me i u chorych prywatnych, przez lekarzy wolnopraktykuja-
cych w wielkich rozmiarach znajduje zastosowanie.

Kranow, dnia 21 lutego 1899 r.

Prof. hr. Jakubowski.

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

sprawozdanie z ochronnych szczepien przeciwko wodo-
wstretowi metodg Pasteura — w miesigcu lutym 1899.

W miesigcu tym szczepiono ogétem 20 osob; w liczbie
tej 4 osoby pozostate w leczeniu ze stycznia i 4, — pozosta-
jace nadal w leczeniu na miesigc marzec 1899 r.
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Wykaz liczbowy tych 20 oséb ze wzgledu na rodzaj
pokasaniai
Pokasania B. C. Igézfsg'
W tWarz i gtoOW @ .. 2 — 2
W KoACzyny goOrne ..o 3 8 11
w konczyny dolne i tutéw 2 5 7
W Ciato Nagie . 5 7 12
PrZE€Z UDTANTE oo 2 6 8
1iCZBY 0gOINE ciiiicciceeeeeeees 7 13 20

Zwierzetami kasajaceini byty we wszystkich powyzszych
przypadkach psy.

Krakéw, dnia 1 marca 1899.
0. Bujwid.

— Centralna kasa wzajemnej pomocy lekarzy niemiec-
kich sktada sie z trzech dzialéw, prowadzonych odrebnie:
1) kasa chorych, 2) kasa niezdolnych do pracy, 3) kasa za-
bezpieczenia na staro$¢, i przyjmuje za optatg rocznych wkita-
dek lub jednorazowg zabezpieczenia na: 1) odszkodowanie
w czasie choroby w wysokos$ci 5—10 marek dziennie; w razie
$Smierci otrzymuje rod/rna odprawe, réwng odszkodowaniu
za 10 dni choroby; 2) utrzymanie niezdolnych do pracy
(500— 1500 mk. rocznie, a w danym razie osobno ubezpie-
czenie na zycie 500—1500 mk.). Cztonkiem kasy moze by¢
kazdy lekarz niemiecki, przed przekroczeniem 50 roku zy-
cia. Po 6 tygodniach nalezenia, do kasy zyskuje sie prawo
do‘ odszkodowania przez 26 tygodni “wzglednie przez rok),
jednakze prawo do odszkodowania majg tylko chorzy dtuzej,
niz przez 8 dni. Cztonkiem kasy niezdolnych do pracy moze
by¢ tylko cztonek kasy chorych. Zabezpieczenie moze by¢
uskutecznione albo tak, ze obowigzuje odrazu, lub tez tak,
ze ubezpieczony nabywa praw dopiero po 5 latach optacania
wkitadki (tak zw. ,,Carenzzeit”). Aby otrzymywac dziennie
1 M. odszkodowania z prawem do odprawy 50 M. w razie
$§mierci, optacaja cztonkowie kasy chorych: jednorazowo
14160 M. lub rocznie 8 80 M., jezeli wstepujac do kasy
liczg 30 lat zycia; w 40 roku 2z 150 60, w/.gl. t1‘55 M.;
w 50 r. z. 15905 wzgl. 16 70 'M.- Aby w razie niezdolnosci
do pracy otrzymaé dozywotnig ptace roczng 1000 M. nalezy
optacaé: a) przy ubezpieczeniu, obowigzi.jgeem odrazu: w 30
r. z. jednorazowo 132405 M. lub rocznie 8L-50 M.; w 40

r. z. 189700 wzgl. 14360 M.; w 50 r. z. 2716 70 wzgl.
276 25 M. h) przy ubezpieczeniu, obowiazujagcem po 5 la-
tach (,,Carenzzeit”); w 30 roku z 111300 wzgl. 78'10 M.,
w 40 r. z. 1528 50 wzgl. 131 45; w 50*r. z. 202800 wzgl.

234:45 M. Po 5 latach nalezenia nabywajg cztonkowie praw
do udziatu w zyskach (dywidenda). (Gorrespbl. fur schw.
Aerzte, — lleilkunde V).

IX. Wiadomosci biezace.

prakéw, 9 marca 1899 r.

D. 25 lutego odbyt sie we Lwowie pod przewodnictwem proto-
medyka Dra Merunowicza VII-my Zjazd lekarzy powiatowych, na
ktory przybyto przeszto 70 cztonkow.

Obrady zagait przewodniczacy przemoéwieniem powitalnem, a na-
stepnie podat do wiadomos$ci zebranych,” ze Towarz. lekarzy galicyj-
skich ustanowito nagrode konkursowg w kwocie 300 ztr. za najlepsza
prace z dziedziny higieny, wskazujac na takie tematy, jak higiena
przemystowa, podrecznik do zastosowania ustawy o fatszowaniu $rod-
kéw zywnosci, rozmiary naduzywania napojow wyskokowych w kra-
ju it od.
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W dalszym ciggu zdawat sprawe Dr. Obtulowi cz, c k.
lekarz powiatowy we Lwowie, o nieuregulowanych stosunkach pra-
wnych cmentarzy, tak pod wzgledem higienicznego urzgdzenia, jak
i nadzoru. Sprawozdanie Dra Obtutowicza dato watek do powaznych

rozpraw. Wazna tg sprawa ma sie zajag¢ krajowa Rada zdrowia.

Obecny na posiedzeniu prof. higieny i dyrektor krakowskiego
Zaktadu dla badania $rodkéw spozywczych, Dr. Bujwid, wyjasniat po-
stanowienia ustawy o falszowaniu $rodkéw zywnoséci. Zaktady te sa
w okresie organizowania sig; dotychczasowa jednak dziatalno$¢ Za-
ktadu krakowskiego dosadnie dowiodta, jak ta instytucya jest niezbe-
dng. Stosowanie ustawy ztozono przpwaznie na barki lekarzy powia-
towych; rozprawy na ten temat uwydatnity, ze ta ich tak wazna i po-
zyteczna dziatalno$¢ spotyka sie nie tylko z brakiem poparcia u wtadz,
lecz nawet z stawianiem zap6r takich, ze na razie ustawa o falszowa-
niu $rodkéw spozywczych ma w Galicyi tylko teoretyczne znaczenie.
Nie pierwsza to dobra i zbawienna ustawa pozostaje u nas martwg
dla braku jednolito$ci dziatania i biurokratycznej gnusnosci.

* Uznajac potrzebe tworzenia dalszych okregéw sanitarnych,
uchwalita sejmowa Komisya sanitarna odwota¢ sie do Wys. Sejmu
0 upowaznienie do zorganizowania w roku biezagcym 16 nowych okre-
géw w nastepujacych .15 powiatach: grybowskim, kamioneckim, rop-
czyckim, rudeckim, $niatynskim, wielickim, buczackim, kossowskim,
sanockim, sokalskim, tarnobrzeskim, brzezariskim, chrzanowskim, jaro-
stawskim i wadowickim.

Od czasu powotania do zycia tej instytucji' utworzono 100 okre-
géw sanitarnych w 59 powiatach. Z tych, juz zorganizowanych 100
okregéw, jest nieczynnych 14, mianowicie : w Wybranéwce, Dzikowie,
Kozowej, Podbrzn, Lubieniu Wielkim i Dabrowicy. Probuznej Majda-
nie Srednim i Nadwornej, Kurowicach, Tuchotce, Nowem Siole, tBo-
ryni i Mosciskach. Sejmowa Komisya Sanitarna wyraza przetamanie,
ze wsérdd przyczyn, dla ktérych te- okregi nie sa obsadzone, pierwsze
miejsce zajmuje brak nalezycie ukwalifikowanych kandydatéw. Bytoby
rzeczg w wysokim stopniu wazna dowiedzie¢ sig, dla czego, wobec tak
wielkiej liczby lekarzy bez statego zajecia w Galicyi, w szczegdlnosci
w wielkich miastach, wtadza autonomiczna nie moze znalez¢ kandy-
datéw na te okregi? bo je$li siedziba tych okregéw znsjduje sie w za-
padtym kacie, gdzie nie tylko $rodki komunikacyjne sa niemozebne,
ale i warunki bytu, to jest wyzywienia i mieszkania sg w.elce utru-
dnione, a tern samem koszta zycia drozsze, to-rzacz prosta, ze posada
lekarza okregowego w takiej miejscowos$ci powinna byé jnaczej i sto-
sowniej wynagradzana. Znajac nieszczegélne stosunki materyalne leka-
rzy galicyjskich, musimy przypusci¢, ze w tych 14 okregach muszg
byé wyjatkowo niekorzystne warunki dla osiedlenia sie lekarza okre-
gowego; na 100 okregbéw, 14 nieobsadzonych, to zbyt powazny odse-
tek: a skoro przekonani jesteSmy, ze dzi§ w Galicyi braku kandydatow
by¢ nie moze, to chyba w statucie tej inslytucyi tkwi przyczyna, dla
ktérej lekarze od niej stronig.

Przydatoby sie wiecej Swiatta w tej sprawie.

— Biblioteka Towarz. lek. krak. otrzymata w darze od Lol. Dr.
Renckiego poszyty, uzupetniajgce roczniki 189J i 1897 »Beriiner klin.
Wochenschrift«, a za uprzejinem pos$rednictwem JW. Prof. Dr. Gluzin-
skiego zupeine roczniki 1889 i 1890 tegoz czasopisma od kol. Dr. Kra-
marzynskiego; za dary te sktadam ofiarodawcom najuprzejmiejsze
podziekowanie.

Doc. Dr. Stanistaw Ciechanowska

bibliotekarz Tow lek. krak.

— Dzienniki niemieckie lekarskie, rozpisujac sie o nedzy, za-
do doméw lekarzy, przytaczajg od czasu do
czasu jaskrawe jej przykitady; donoszg n. p. o lekarzu na Morawach,
ktéry na staro$¢ musiat przyjg¢ posade lekarza okregowego z pilacg
300 ztr. rocznie bez zadnych dodatkéow; poniewaz jednak byt niedote-
zny i schorowany, przeto koledzy okoliczni zatatwiali za niego wszel
kie czynnosci, byle zachowa¢ mu owg ptace, chronigca od $mierci
gtodowej. Kiedy wreszcie zmart niedawno, gmina pokry¢ musiata ko-
szta pogrzebu z funduszu ubogich. Podobno przyktady takie datyby sie
odszukaé¢ i u nas. Zapobicdzby mu mogto utworzenie kdsy chorych.
Czemu jednaK zapobiedz nie mozna, to coraz gorszym stosunkom ma-
teryalnym ws$réd miodszych lekarzy. StyszeliSmy, ze nie jeden, ale
kilku mitodbzych kolegéw stara sie o miejsca suplentéw gimnazyal-
nych, byle wywalczyé sobie chteb powszedni...

gladajacej coraz wiecej
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* Stopien doktora wszeebnauk lekarskich w Umw. Jag. otrzymat
Witold Dtuzynski.

Mianowania i przeniesienia. Namiestnik mianowat asystentéw sa-
nitarnych: Dra Leopolda Ilaima i Dra Teofila Bakow-
skiego koncepistami sanfdarnymi, i przeniést lekarzy powiatowych:
Dra Franciszka Sobolewskiego z Brodow do Lwowa, Dra
Jézeta Friedberga z Zaleszczyk do Brodéw i Dra Leopolda
Ha ima z Krakowa do Cieszanowa; asystentow sanitarnych: Dra Cy-
ryla Doinickiego z Peczenizyna do Zaleszczyk. Dra Aleksan-
dra Jastrzebskiego ze Stanistawowa do Peczenizyna i Dra R o-
mana Mataczynskiego ze Lwowa do Sambora. Prof. Dr. Leo-
pold z Drezna powotany zostal na katedre potoznictwa i ginekologii
w niemieckim Uniwersytecie w Pradze. Prof. Geppert otrzymat we-
zwanie do objecia katedry farmakologii w Giessen, jako profesor zwy-
czajny.

Nekrologia. Dr. Leopold Mieczkowski, urodzony w roku
1833 w Prusach Zachodnich; nauki gimnazyalne odbyt w Chetmnie;
w roku 1853 wstapit na wydziat lekarski w Berlinie, ktéry ukonczyt
w r. 1857. W r. 1859 uzyskat prawo do praktyki lekarskiej w Krdle-
stwie Boiskiem; w latach 1863 i 1864 ni6st pomoc lekarskg rannym.
Po poéttorarocznej wycieczce za granice osiedlit sie w Miawie, naste-
pnie Ptocku, a pézniej Wioctawku. W miesigcach letnich petnit obo-
wigzki lekarza zdrojowego w Ciechocinku. Précz dysertacyi na stopien
doktora medycyny;' zostawit kilka rozpraw, dotyczacych wéd ciechocin-
skich i zaktadu zdrojowego w Ciechocinku. Ludwik Przesmycki
urodzit sie¢ na Wotlyniu w r. 1839; do gimnazyum uczeszczat w Bialej
Cerkwi; nauki lekarskie odbyt w Warszawie. Byt zatozycielem i kie-
rownikiem Zaktadu kumysowego w Stawucie. Dr. Aleksander Jop-
kiewicz zmart w Bodzentynie z duru osutkowego. Dr. Salezy
Bursztynski zmart w Czestochowie w 80 r. zycia. Dr. William
Rutherford, profesor fizyologii, zmart w Edynburgu. Dr. Studt
gaardt prof. chirurgii, zmart w Kopenhadze. Dr. Mavrogeni
Pasza, naczelny lekarz suttafskiego dworu, kierownik czasopisma
*Gazette medicale d’OrienU, zmait w Konstantynopolu. Dr. J6zef
Co ais, profesor patologii, zmart w Glasgowie.

Ai tykuty oryginalne, mieszczace “ie w czasopismach lekarskich
polskich : W (iazecie lekarskiej Nr. 9: Meczkowsgkiego W.: O. sy-
ryngomyelii. £ apinskiego W.: Ortopedyczno-chirurgiczne leczenie
choroby Littla (dok ) Dr. Koss ako wskiego W Rumien lombardzki.
W Czasrrpi$mie lekarskiem Nr. 3: Dr. Schroetera P.: Przypadek
urazu nerki. Dr. Grédeckiego F : Przyczynek do leczenia btonicy
surowicg swoistag. Dr. Goldenberga A.:. Epidemia duru brzusznego
poronnego. Dr. Brzezinskiego J : Notatka z higieny przemystu
fabrycznego. Dr. Rzgda A.: W sprawie przytutkéw dla dzieci wiej-
skich na czas robét polnych. Dr. tazarowicza K.: Pomoc lekar-
ska w fabrykach warszawskich. Dr. Sterlinga S.: 2 wycieczki do
niemieckich ludowych uzdrowisk dla piersiowych. W Medycynie Nr. 9:
Dr. Steinhausa J.: Przyczynek do kazuistyki nowotworéw zto$li-
wych, powstajacych z nabtonka kosmkéw. Sachsa F.: O przyczynach
powstawania duszno$ci w przebiegu dtawca (dok.).

Redakcya otrzymata:

— Dr.Handelsman Bronistaw: Miesak érédpiersia prze-
dniego. £6dz, 1899. (Odbitka z Czasopisma Lekarskiego, Nr. 2),

— Jasinski Wt.: Antropologia kryminalistyczna, a sprawie-
dliwos¢. (Lwow).

— Tenze: Die Gerechtigkeit voin Standpunate der Criminal-
anthropologie. Wieden, 1899. (Odbitka z Wiener medizinitche Wocken-
sekrift, Nr. 6).

— Dr. Frank E.: Zu prophylaxe des Trippers. Berlin, 1899.

(Odbitka z Allg. Med. Central, Zeitung, Nr. 5).

— Doc. Dr. Schramm K : Beitrag zur Lehre von den Nabel-
sebnurbruchen. Wieden, 1899. (Odbitka z Wiener medizinische Wochen
ttdirift, Nr. 7).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie posiedze-
nie zwyczajne dnia 15 b. m., we érode, w sali Sniadeckich
(Collegium novuin), o godzinie 6-tej wieczorem, na ktérem
kol. Dr Latkowski moéwi¢ bedzie: O wplywie wody w«-
ryenbadzldej na trawienie.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.
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KONKURS i _ _
posade asystenta przy katedrze hygieny z ptacg roczng 700 zlr. Wygodne srodki do urzadzenia
'isuje dziekanat Wydziatu lekarskiego w Krakowie. — Podania na- kagpieli mineralnych borowinowych i zelazistych w Hornu

jCie ostemplowane wnosi¢ nalezy do kancelaryi W ydziatu lekarskiego

12- 23-1 | w kazdej porze roku,

do dnia 20 marca 1899 r.

‘linska woda kwasna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w [u.OOu cz.: weglanu sod. 93.1951, siarkanu sod. 6.6679

. weglanu wapna 3.6312 chlorlcu sodowego 3.9842, weglanu

J magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych czesci 5.26011,
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 10°1—11° G.

W j-préborane od najdawniejszych czaséw zrédta lecznicze

Mattoniego sél borow.
(wyciag suchy)
w skrzynkach po 1 Kiu.gr.
Maltoniego tug horow.
(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 klloor.
Od wielu lat
wyprébowane w
Metritis, Endometntis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, medo-
krewnodci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych , sktonnos$ci do
poronien, porazeniach cze$ciowych, parezach. dnie, gosccu, gu-
zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

dla choroéb nerek, pe< herza, zotgdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéwli t. d Znakomity dyetetyczny napoéj

Il E N I'+Y H y.M A | rr< )N |

Wieden, Franzenshad, Karlsbad, Giesshiibl.

E O Zaktad Sauerbrunn lii

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
eletr.r. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzgdzony -
Lekarz zdrojowy: Dr Wilhelm v. Reuss.

leczniczy

Pastylki bilinskie znakomite pr ;eciw zgadze, w niezytach zotgdka,
w zaburzeniach trawienia.

Sktady we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach
Zarzad zdrojowy w Bilinio (Czechy).

Znakomity $rodek przeciwko: 26
yilnyiii - krwawieniom w czasie miesigczkowania.

Dawka: Dziennie 6 6 kotaczykéw po 005 gr.

H . H 4 Poréwnajt Gottschalk, "Uerljandinngen des VI Congresses derldentschen Gesellschaft zu
Poludiiiono-iyrolska  Arsenowo-zelezista woda T SVeent yanemne ’
" fiartlg,4 Thprap. MonatsrUefto 1890. INt. 2.
Nagsaner, Therap Woebenselirift 18i*7, Nr, 32, 33-
Bakofen Miiutdiener med, 'Wochensehnft 1598, 419.

L} ”
LL ” Lavialle u. Ruys$en, Le’<ho médical du Nord, Lille 1898. 225.
I " I, ILmsse n. P. Walton, Belgigm- mnAdioal 1898, N. 20.
” M. Pazzf, Cerriere sanitario Milano 1898. 497.

K. Pa< tetti, Corriere sanitario Milano 1898, 497.
v. Braiteid)orgj Wiener med., Prisse 1898, N. 35-
Dr. Nedorodow, Medizimkée OboszentO 1898.

Cena: 20 kotaczykéw — 1 ni. 50 fen

sprowadza jik to wykazano w Szpitalach przybytek
hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/0, znaczny przybytek
ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata

u leczacych sie- . i

Odnos$ne broszury wyselamy pp. lekarzom darmo i optatnie. Na skladzie
tt6 wszystkich aptekach albo wprost u

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

Nienalezy sie obawia¢ a> biegunki, ani psucia zebow.

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—

Pi¢c mozna w kazdej porze roku, Chemiczna fabryka. — Darmstadt

Dosta¢ mozna yS aptekach, (71)

lledale na \rjstawach we Wiednia, w Filadelfii, * Parjin,* Sjdnej.

Fabryka opatrunkow chirurgicznych PAPROC i KALNIHEL
- TISIEH IM{™ %™

I Flakon zawierajacy 16 kapsutek dozowanych
podiug przepisu Ora Crequy wystarcza do
Tleczfoia. (Wyselka Przez pOCZtQ)

W Aptece LIHIO USIN>A Ht unca lllanche, 2 bis, w PABSZtJ
i w gtownych aptok.ich.

w Podgodrzu

(Telefonu krakowskiego Nr. 290) » K < > |-wuvuo w ijipp~Kacu PP. Aiikolaseim. WiewiorsKiegu,

Ehrbara t Ruckera: w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-

' H 4 H . N
Rajac znaczne zapasy opatrunkéw, jakoto: raty Brunsa skiego i Trauczynskiego.

~Naty drzewnej, wat) szpitalnej, juty bielonej i niebielonej,
Wt "et drzewnych, mchu suszonego, gazy odtluszczonej
w trzech réznych gestosciach, kalikotu biatego i szarego
loznej grubosci, muslinku i organiyny krochmalnej, organ-
tyny szarej, drenow”*jedwaliu, katgutu i wszystkich opa-
trunk6w impregnowanych, poleca takowe Wnym Panom Le-
karzum, Dyrekcyom i Zarzagdom szpitali, taniej niz czesko-
niemieckie fabryki austryackie.

MK Do nabycia:

Niele dziet naukowych lekarskich nowszych, kilkanascie
kompletnych, oprawnych rocznikéw Przegladu lekarskiego i etui’
chirurgiczne z narzedziami mato co uii/wanemi

Majacy clie¢ kupna zechcg S'e -zgtosi¢ pod adresem:
P JailuSZkiewiezowa, wdowa po C k. lekarzu powiatowym

"rélikami i ofertami sinze na zadanie w Pilznie.
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Uznana za najlepsza naturalng wode gorzkg i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera.

»Hunyadi Janos*

Woda gorzka.

Dostawca Dworu J. C MOSCI CESARZA |

Rozbierana
przez
Liebiga,
Bunsena, Freseniusa,
Ludwiga.

Saxlehnera
Woda gorzka
uzywa
stawy Swiatowej
jako niedoscigniona
w dziataniu tagodnem,
jednodsta jncm
i pewnem.

Naby¢é mozna we
wszystkich aptekach
i sktadach wod
mineralnych.

»,JCj dziatanie szybkie i pewne, tagodne i umiar-
kowane, czu¢ sie¢ daje bez boéléw i parcia, bez przy-
krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienia".

»Jestto Srodek regulujacy, a nie ostabiajgcy".
»Dawka naturalna jest tak dokladna, ze dziatanie
czyszczagce odbywa sie po najmniejsz¢j ilosci; szczesli-
wa kombinacyja w stosunku mineralnych sktadnikéw
dziatajagcych téj wody pozwala choremu obchodzie sie
z nig z tatwoscia; lekarzowi stopniowaé i urozmaicaé
dziatanie, stosownie do okoliczno$ci i wskazan klinicz."

(UUnion rnediccde, Paryz 19 kwietnia 1888).

»lstnieje tyle t zw. ,,Ofner" albo ,wegierskich"
wod gorzkich rozmaitej jakosci, ze konieczneni sie staje
rozroznienie tych wod, a przy stosowaniu wybor uznanej.

»Stosujac wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
lisSmy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera
przez S$Swietng jednostajno$¢ i tagodnos¢ w dziataniu,
posiada zalety, ktore w ordynacji lekarskiej wybor
tej wody czyni polecenia godnym™.

(AUgemeine Wiener Media. Zeitung, 13 stycznia 1891).

Saxlehnera
,Hunyadi Janos

Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE

KROLA.

»Stosowatem ja
ze znakomitym skut-
kiem*.

(Bantbei-yer.)

»Bardzo cenna.—
Zawsze pewny iszyb-
ki skutek«.

(Vii‘chow$

»Okazata sie wy-
borna*.

(Koramji.)

Wiecej niz 400 Swia-

dectw powag lekarsk.

wszelkich krajéw po-;,

Swiadczg zalety tej
wody.

Celem uchronienia od tv btad wprowadzi¢ mogacego nasladownictwa

uprasza sie przyjaciét i konsumentéow prawdziwej wody Hunyadi Janos,
aby w skiadach zawsze wyraznie zgdali:

Saxlehnera Wody Gorzkiej.

Nalezy uwazac¢, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miaty firme:

,Andreas

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

£Faxleliner

1166

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.

ik
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