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jest jedynym przetworem, ktory/,przez swoj przyjemny
zapach i dobry smak umozliwia nawet u najdrazliwszych
cliorjch szczegdlnie za$ w dzjet-i przeprowadzenie lecze-
nia gruzlicy ninc i chronicznego zapalenia oskrzeli, takze
innych choréb zakaznych jak krztuscca it d +tyzeczka
Siroliny zawiera okoto 040 gr. Guajacolu w postaci zupet-
nie rozpuszczonej/tatwo wsysalnej.

Sirolin pokonywa niektére waznelobjawy gruzlicy,
gdyz pobudza, taknienie, podnosi ciezar yiata, poprawia
stan og6lny, r m.a poty . icnc, ulatwia wykrztuszanie
i zmniejsza rzezenia.

T>awl»:a dzienna dla dorostych n—Xitlyzeczki

dla dizieoi 1—3
ZAPOBIEGA "8POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE
. 4:M|(D°S‘;°'2mgi:”aﬁ zplzthlapszeczke 150 gi IUSUWA  x _j2cijlepgkv qoda_!el{ do mIcft_al.
) C . ' wymioty, niezyt jelit,rozwolnienia, zaparcie itd.
P U Oij ami-Lalioche & CO., Basel. ocenly lekarzy i prébki darmo i opiat.ne
. rzez
Chemiczna Fabryka. WIEDEN  fare & pl iy p— WIEDEGIQ

W2stumwfl 446 RrR. Ku FEKE. YI2sumegdsh
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KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh.N*

Jodoformogen (Knoll

(P. P. N. - Stowo

Potgczenie jodoformu z biatkiem,
delikatny proszek, nie tworzgacy grudek; w opatrunku
prawie bez woni!
Tanszy i 3 razy lzejszy od jodoformu.
Wedtug Doe. pryw. Dra Kromayera w Halle n. S.:

najlepszy Srodek opatrunkowy.

obecnie

Patrz Ber). Klin. Woclienschrift str. 217. — Literatura i probki
na zadanie. 8

Zastepuje jodoform najlepiej i najtaniej.

W uzyciu niecuchngcy, nietrujacy nawet przy
wewnetrznem uzyciu wielkich dawek jako antyseptyku
jelit.  Wybitnie koi bole i krwotoki, nie drazni, nie*
wywotuje wypryskdw. Dziata odwaniajgco na wydzie-
liny posokowate, dziala tez osuszajgco i zmniejsza
wydzieline. Wprawdzie w niektérych przypadkach
w mniejszym stopniu pobudza do granulacyi jak
jodoform to znow przewyzsza go i inne S$rodki
w wilasnosci przykrywania przyskorkiem; swoiscie
dziata w wrzodach miekkich, w wrzodach podudzia,
w saczacych wypryskach i t. d. Swieze rany goja sie
przez rychtozrost a wszyscy autorowie stwierdzajg
skrocenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodli-
wosci i wiasnosci kojenia bélu zastuguje na uwzgle-
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia. W chro-
nicznych saczacych wypryskach (intertrigo i t d)
wystarcza zwykle czeste wytarcie wacikiem z xero-
formem. Oszczedza sie na kapielach i na opatrunkach.

Prébki i zbidr literatury wysyta na zedanie

Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul -Drezno.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich
w Krakowie

pragnie naby¢ w drodze antykwarskiej kilka egzemplarzy dziet wita-
snego wydania, ktérych naktad zostal wyczerpany, a mianowicie:

1. Guttmanna Dra P. Nauka sposobdéw klinicznego badania narzadéw
piersiowych i brzusznych. Warszawa 1877.

‘2. Steinera Dra 1 Rys nauki o chorobach dzieci dla uczgcych sig i le-
karzy. Krakéw 1877.

3: Jordana Dra H. Prot. U.J. Nauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy.

Dziat I. Krakéw 1881.

Smoleriskiego Dra St Doc. U. J. Hydroterapia. Wyd. |. Krakow 1884.

Brauna Dra St. Doc. U. J. O operacyach potozniczych. Krakéw 1891.

Bylickiego Dra W} Nauka o chorobach kobiecych. Krakéw L894.

taskawe zgtoszenia przyjmuje Administrator Wydawnictwa Dr.
St. Kwiatkowski w Krakowie Kilinika lekarska).
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Dlaczego kalium sozojo-
dolicum Z48TjljIPUJE
najlepiej 1 najtaniej
JODOFORM?

Niewatpliwie sozojodolan potasowy (Calium sozojodolicum), poniewaz:

1) Niszczy drobnoustroje, jak paciorkowce i gronkowce, bardzo
szybko, przyczem jednakze nie dziata zragco i nie drazni, biatych i czer-
wonych ciatek krwil),

2) Jest bezwonne, nietiujgce i rozpuszczalne;

3) W zastésowaniu na rany i oparzenia jest znacznie tansze,
niz jodoform i inne $rodki pokrewne (10—25% mieszanina nie-
tylko .ré6wnowazy dziatanie etystego jodoformu, lecz czesto
je nawet przewyzsza?2)

4) Uzywajac tej soli, ktéra w ustroju nie wydziela wolnego jodu,
nie zauwazono nigdy jeszcze objawéw zatrucia.

5) Krwawienia migiszowe tamowano natychmiast stosujgc wate
posypang kalium sozujodolic. plv. sbst. pur.l) 2

1) Conf. Prof. Dr. A. Langgaard, Therapeutische Monatshofte, ZoBzyt wrze$nio-
wy, 1888.
Prof, A. Fasano,
12, 1897.

Dr. A. LUbbert, Fortachritte der Medlcint Nr. 22 i 23, 1889.

Dr. Spiiig, Zeitsehrift fiir Hygieue und Infektionskrankhelten,
X1, Tom 1, 1893.

Dr. Arthur RrSe'-, Ceutralblatt fur Bakteriologie und Parasltenkundo
Nr. 7, T XIV, 1893. #

Pr. Arthur Draer, Deutsche med® Wocheuschrift, Nr. 27 i 28, 1894.

Dr. G-g. Milller, Monatshefte fiir ,PraktiBche Dermatologie**, Tom VIII,

Arehivio internazionale di Medieina e Chirurgia, Nr.

Zeszvt

Nr. 7, 1889.
2) Conf.Prof. Dr. Sehwimmer, Wiener klin. Wochenschrift, Nr. 26, 1891.
Prof. A. Fasano, Archivio internazionale 'li Medieina e Chirurgia Nr.
12, 1897.

Prof. Dr. Seifert, Miincliener med Wochensctirift Nr. 47, 1888
Dr. Nitsehmaun, Terapeutieche Monatshefte, Zeazyt styczniowy 1889.
D 1 Thoman, Wiener klin. Woohoumhritt Nr 38, 1889.
Dr. Schwarz, Revtte medlcopliarmaceutique Nr. 7, 1889.
,» Dr. Gaudin ara llépital >4 Louis, Paris. Odbitka.
r Dr. Jul. Hartmaun, Deutsehe MonatBBehrifc fiir Zahnheilkunde 1890.
Dr.J Koch, Wiener klin. Wochenschrift Nr. 43 i 44, 189t.
Dr. Rosifski, Therapeutiseho Monatshefte, Zeszyt grudniowy, 1893.
Dr. E. Ostermayer, Deutsche med. Wochenschrift Nr. 41, 1889.
Dr. L. Silinger, Arbeiten a. d Ambulatoriuu u. d. Privatkliuik etc.

von Prof. Dr. Stetter, Heft Il. p. 62 ff

Dr. Teichmann, Tlierapeuttsche Monatshefte 1894, p. 156.
3) Conf Dr. Ad. Cohn, Bayerisehes.Aerztl. Correspoudenzbl., Nr. 15, 1898.

Broszury i historye chor6b wysyta darrho | optatnle

H. Trommsdorff, fabryka chemiczna, Erfurt

Poludniowo-tyrolska  Arsenuwo-zelezista woda

~WIITTERBAD

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50%, znaczny przybytek

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

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

Nienalezy sie obawiaé ani biegunki, ani psucia zebow.

g tf' Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku. "eS

Dosta¢ mozna w aptekach. (71)

Gorbersdorf na Szlgsku

stawny na caty $wiat, miedzynarodowy zaktad
na piersi

Dra HERMANA  BREHMERA

twércy dzi$ ogélnie przyjetego sposobu

leczniczy dla chorych

leczenia suchot ptucnych.

Kierownik lekarski: Prof. Dr. med. Rud. Kobert.
Prospekty bezptatnie przez 25
ZARZAD.
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PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtowny: Dr.

I. O rwie usznej (Otalgia nawom).
Podat
)r. Rafat Spira.

(Rzecz wytozona na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego krakow-
skiego w dniu 15 lutego 1899 r.).

Mani zamiar nakresli¢ Szan. kolegom obraz choroby,
Ktéra, wprawdzie nalezy do zakresu specyalnej gatezi nauk
lekarskich, przydarzy¢ sie jednak moze i przydarza sie dos¢
Czesto kazdemu lekarzowi praktykujacemu; sadze wiec, ze
omoOwienie jej na tern miejscu nie bedzie moze bez korzysci.

W szerszeni stowa znaczeniu rwa uszna nazywamy
takie umiejseowione na jrkierribadz miejscu narzadu stucho-
wego bdle, dla przyczynowego wyja,$nienia ktérych nie mo-
zemy wykaza¢ zadnej podstawy anatomicznej. ' Béle te po-
wstajg badz jako rwa pierwotna (Otalgia idiopathica), badz
tez zostajag wywotane w narzadzie usznym droga odruchowsa,
jako nastepstwu jakiejS sprawy chorobowej, toczacej sie
w blizszem lub dalszem oddaleniu od ucha, tak zw. rwa od-
ruchowa (Otalgia refletorica).

Etyologia. Pierwotna rwa uszna pojawia sie albo sa-
modzielnie, albo tez jako czesSciowy objaw rwy nerwu troistego,
ramieniowego, szyjnopotylieznego, lub stawu zuchwowego.
Przyczyny tej postaci rwy sg albo Scisle miejscowe, jak wptyw
zimna, silne zadziatanie dZwieku, schorzenia pni nerwowych
w ich przebiegu, lub ucisk na nie, zapalenie okotonerwowe
(perineuritis) t. p.; albo tez og6lne, jak niedokrewno$¢, bie-
dnica, wyniszczenie og6lne, kita, gosciec, gruzlica, niedomoga
nerwowa, macinnica. Histeryczne?! obrzmienia guzkowate
w przebiegu nerwéw w okolicy gtowy Ilub szyi moga spo-
wodowa¢ napady silnych béléw w uchu, jak to niejednokro-
tnie spostrzegat Urbantscliitscli (Handbuch der Ohren-
heilhunde. Sclmartze St. 4d0). Rwa uszna, wystepujaca w okre-
sowych przerwa¢! moze polega¢ na zakazeniu zimniczem
(Intermittens larvata). Kaufmann spostrzegatl) przypadki
wystepujgcej nagminnie rwy usznej podczas panujacej grypy
(influenzy), jako posta¢ poronng tej chorobyV(moze rodzaj
influenza larvata); rowniez Eitelberg opisat (Ueber die
voin Gehororgane ausgelosten allgemeinen und loca.len Reflex-
erschcinungen. Jena, 1895) przypadki rwy usznej, wystepu-
jace w przebiegu i w na,stepstviie grypy. Nieznaczne bole
Uszne mogg takze zjawia¢ sie jako objawy zwiastunowe, wy-
stepujacego po kilku miesigcach pozniej przyttumienia stuchu
(MJrbatschitsch 1 c). Wreszcie zdarza sie dos¢ czesto,
ze przyczyna tego cierpienia pozostaje catkiem nierozpo-
znana.

') Sprawozdanie z posiedzenia rakuzkiego Towarzystwa ekologi-
cznego w dniu 24 listopada, 1896 r.
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Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Lcwasnioki.

Za posrednictwem rozgateziajagcych sie w uchu rozli-
cznych nerwoéw, jako to: gatgzek nerwodw troistego, btednego,
jezykopotykowego, spétczulnego i szyjnego splotu nerwowego,
narzad stuchowy pozostaje w zwigzku z réznymi, nietylko
najblizszymi, tacz i odleglejszymi narzagdami ustroju, ktore
moga stanowié¢ odruchowy punkt wyjscia dla powitania rwy
usznej. Najcze$ciej przyczyne odruchowej rwy usznej stwier-
dzi¢ mozna w zebach (Otalgia e carie dentis). Ten zwigzek
miedzy uszami i zebami spostrzega sie i w kierunku odwro-
tnym, t. j., ze bole zebow dfost. czesto towarzyszg réznym
chorobom usznym. Pedyatrzy majg nie rzadko sposobnosc
spostrzegania réznych chorob usznych, wiktajacych tak zw.
trudne zabkowanie (Dentitio difficilisl, a ja przypuszczam,
ze owe objawy mozgowe i oponowe, czasem spostrzegac sie
dajace podczas zabkowania, jak drgawki itd , czesto miajg swoje
zrodto nie w zmianach w mdzgu, lecz w zboczeniach w na-
rzadzie stuchowym, co tatwo ttdmaezy sie, jezeli sobie uprzy-
tomnimy, ze owe iiarza'y, zeby i ucho, sa unerwione prziz
galezie jednego i tego samego nerwu, to jest n. troistego,
utrwalajgcego ich wzajemny stosunek. Dalej bywa rwa wy-
wotana przez najrozmaitsze postacie zapalenia gardta, zmiany
w nosie, szczeg6lnie obrzeki w muszlach, ropotok jamy Iligli-
mora, rak szczeki gornej i czesci pozapolykowych, owrzo-
dzenia na nagto$ni (Gerhardi. Archiv Vitchowa, T. 21)
i w sasiedztwie uj$¢ trgbkowycli. W tych dniach zostatem
wezwany do chorego dziecka, skarzacego sie na boéle w uchu
i w zebach. Badanie wykazato w uchu stosunki prawidtowe,
w gardle za$ silne naloty btonicze i lekkie zwezenie krtani.
A wiec, mimo tak daleko juz posunietej sprawy, ktdra wy-
magata tej samej nocy wykonania drugiego wstrzykniecia
surowicy i mtubacyi, to przeciez nie byto zadnych objawow,
ktéreby zwrdcity uwage otoczenia na wiasciwg chorobe, gdyz
nie byto ani goraczki, ani utrudnienia w potykaniu, a jedy-
nymi objawami podmiotowym’', ktore zwracaty uwage ro-
dziny, byty bole zebéw >w uchu. Przypadek ten godzien
uwagi, gdyz podobny moze sie czesto zdarza¢ i przy po-
wierzchownem badaniu da¢ powdd do fatalnej i zgubnej
w nastepstwach pomyiki rozpoznawczej. Po wyluszczeniu
migdatkow i wyrosli gruczotowatyoh wystepujg niekiedy
béle w uchu, trwajgce kilka godzin. Réwniez spostrzegano
je jako wczesny objaw raka jezyka. Spowodowac je moga
dalej choroby zwoju Gassera, nowotwory mdzgu, prochnica
kosci czaszkowych i zmiany patologiczne w szyjnym stosie
kregowym. Do narzadéw odlegleiszyck, mogacych sta¢ sie
zrédtem rwy usznej, zaliczy¢ nalezy zboczenia piciowe, za-
burzenia w miesigczkowaniu, cierpienia macicy (tytozgiecie,
uklej) (Leny. Zeitschriftfur Ohrenh. X XIX str. 202). W po-
czatku suchot ptucnych moga pojawi¢ sie silne béle w uchu,
w czasie, gdy zaiecie phuc jeszcze nie jest- dos¢ wybitnem.
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Obok tych czynnikow usposabiajgcych, zdarzajg sie nieraz
przyczyny okolicznosSciowe, ktére jako causa efficiens wy-
wytujg bezposrednio napad bdléw; tu naleza: zimne powie-
trze, przeciag, uraz; lecz po najwiekszej czesci bole wyste-
puja bez tych czynnikéw zewnetrznych i przypadkowych.

Rozpoznanie rwy usznej polega na ujemnym wyni-
ku przedmiotowego badania narzgdu stuchowego, a zatem na
wykluczeniu jakiej$ choroby tego narzadu, wzglednie na do-
datnim wyniku badania innych czeSci ciata, ktére jak wy-
zej wymieniliSmy, moga wywotad drogg zwrotna rwe uszna.
Jezeli zatem chory narzeka na b6l w uchu, a badanie przed-
miotowe nie wykazuje w tym narzadzie zadnych zmian cho-
robowych, a przynajmniej takich, na ktérych karb moznaby
te bdle potozyé, to najblizszem zadaniem lekarza powinno
by¢ zbadanie zebdéw. Nastepnie nalezy poszukiwaé za moze-
bnemi zmianami w nosie, gardle, jamie nosowo-potykowej,
krtani, narzadach piciowych, w skiadzie krwi i w nerwach,
starajgc sie wynalezé znane miejsca bolesne (points doulou-
reux) na poszczegoOlnych pniach nerwéw Stwierdzenie jedno-
czesnych drgan w miesniach twarzowych i zaburzen czucio-
wych w zakresie n. twarzowego wskazuje na zapalenie
w przewodzie Falopiusza, jako na punkt wyjscia i przyczyne
boléw usznych. Nalezy jednak przytem zawsze mie¢jna uwa-
dze, iz mimo obecnosci prochnicy zebéw i innych zmian,
przeciez bdle w uchu wystgpi¢ mogg zupetnie samodzielnie
i od nich niezaleznie. Rwa umiejscowiona w gtebszych cze-
Sciach zewnetrznego przewodu usznego, w czesci przewodu
kostnego, nie daje sie odrézni¢ od nerwobdlu, majgcego sie-
dzibe w uchu s$rodkowem. Jezeli uszne bodle nerwowe poja-
wiajg si¢ obok przypadkowo istniejacych w uchu réwnocze-
$nie zmian i spraw chorobowych, wtedy rozpoznanie czysto
nerwowej przyrody tych boléw moze podlega¢ znacznym
trudnosciom. W niektorych przypadkach wplyw leczenia
choroby usznej na rwe bedzie moégt sprawe wyswietli¢, we-
dtug zasady ex juvantibus. W innych razach rozpoznanie
pozostanie w zawieszeniu.

Przebieg rwy usznej bywa rozmaity: moze ona trwac
bez przerwy, lecz moze tez pojawia¢ sie napadowo i to
w réznych, badz niestatych, badz tez regularnych, typowych
odstepach. Moze sie ona rozszerzy¢ na okolice sasiednie
i wzmaga¢ sie pod wpltywem roznorodnych czynnikéw ze-
whnetrznych, jako to: dZzwiegk, ucisk, nizkie stopnie cieptoty
itd. Nierzadko towarzyszg jej inne objawy nerwowe, miano-
wicie naczyuioruehowe, czuciowe, zmystowe i odzywcze w na-
rzadzie stuchowym, jako przedmiotowe wrazenie stuchowe,
szum w uszach, przyttumienie stuchu, nadczuto$é¢ stuchowa,
przekrwienie i nastrzykanie naczyn i nadczutos¢ w réznych
miejscach narzadu usznego, ktore to zjawiska zazwyczaj
ustepujg rownoczesnie z napadami bolow.

Rokowanie w nerwobdlu pierwotnym jest w ogo6lnosci
korzystne, a zalezy w poszczegblnych przypadkach od przy-
czyny, wzglednie od choroby podstawowej. W przypadkach,
w ktérych te ostatnig trudno usungé, jak np. w raku gardita
i krtani, w gruzlicy, chorobach mézgu, w Kkile zadawnionej
itp. rokowanie staje sie oczywiscie niekorzystne. Préchnica
zebéw, jako przyczyna rwy usznej i inne, podobnie fatwe
do usuniecia przyczyny, pozwalajg wprawdzie na dobre, ale
przeciez nie bezwarunkowo pewne rokowanie. | tutaj bowiem
ostrozno$¢ nakazuje niejakie zastrzezenia, gdyz bdle uszne
moga by¢ pierwotne obok owych zboczeh ij niezalezne od

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 11.

nicli, gdyz zwigzek przyczynowy nerwobolu usznego z \vy-
mienionc-mi  zmianami ehorobowemi nie zawsze z kategory-
czng pewmosciag wykaza¢ mozna.

(Dokonczenie nastapi).

Il. Wptyw nowszych Srodkéw badania na rozwoj
dzisiejszej okulistyki.
Prof. Dr. Emanuel Machek.

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

(Dokoriczenie).

Zdawato sie, ze wyczerpawszy S$rodki badania, oparte
przewaznie na prawach optycznych, okulistyka wolniej be-
dzie sie rozwija¢. Lecz stato sie inaczej. Nauka nasza ko-
rzysta z najnowszych zdobyczy innych gatezi nauk przyro-
dniczych i lekarskich, aby sie wydoskonalaé, rozwija¢ i po-
stepowacé. Kiedy jeszcze w zesztym wieku Maitre Jean, Bris-
sot i Pourfour de Petit wykazali, ze katarakta, to za¢mienie
soczewki, obmyslit Daviol operacye zaémy, polegajaca na
wydobyciu soczewki z oka, podczas kiedy dawniej jg zata-
piano w ciatku szklannem. Te genialng operacye Daviela
zwalczano vt pierwszej potowie naszego wieku prawie wsze-
dzie z powodu czestej utraty oka przez ropienie. Byt czas,
w ktorym tej francuskiej operacyi bronita jedynie szkota
wiedenska Beera. Nie wiedziano poddwczas, ze ropienie jest
nastepstwem dziatania chorobotwdrczych ustrojow. Nauka
0 postepowaniu przeciwgnilnem i bezgnilnem zmienita ope-
racyjng czes¢ okulistyki do niepoznania i sprawita, ze wy-
niki naszych operacyjnych zabiegbw sg o wiele pewniejsze.
Teraz wréciliSmy do pierwotnej mys$li Daviela wydobywania
soczewki z oka, chociaz ja dzi§ wykonywamy inaczej. Wy-
nalazek kokainy, tego tagodnego $rodka znieczulajgcego,
utatwit wykonanie pewnych zabiegéw $rédoeznyeh, ktdre da-
wniej byty bardzo niebezpieczne, lub wprost wykonaé sie
nie daty. Bakteryologia wykazata caty szereg chorobotwér-
czych ustrojow i wyjasnita etyologie choréb zakaznych z nau-
kowa S$cistoscig, ktéra jasno wykazuje zwigzek miedzy przy-
czyng a skutkiem. Ostry $luzoropotok powiek rozpoznajemy
zapomoea drobnowidu, wykazujgc dwoinki (gonokoki) Neus-
sera. Przyczyng btonicy oka i krupowego zapalenia spojowki
jest pratek Lofflera, ktérego wykrycie wykazato etyologi-
czng tozsamos$¢ tych cierpien.

Najwiecej jednakze spodziewa sie okulistyka po do-
Swiadczalnej patologii. Tu wskazaé tylko trzeba na doswiad-
czenia Munka o korowej sferze widzenia, na prace Gruddena
0 przebiegu widkien wzrokowych. W ten sposob dzieki $rod-
kom badania i dzieki naukom pomocniczym, z ktorych che-
tnie czerpiemy, coraz mniejszg jest ilos¢ niezrozumiatych
14cistg teoryg niepopartych zjawisk. Zrecznie wedtug potrzeby
i rodzaju zadania obmys$lane doswiadczenie na zwierzeciu
wyjasnia najtrudniejsze zagadnienia, a spostrzeganie prze-
biegu chor6b przy tozu chorego wzbogaca coraz bardziej
naszqg wiedze i coraz SciSlejszg staje sie nauka o oku i jego
chorobach. Tre$¢ za$ tej nauki tak teoretyczna, jak zasto-
sowana, optaca zuzyty wysitek pracy. Z zadowoleniem spo-

. glada mysl ludzka na bogate owoce swoich trudéw. Chociaz
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Adamem nauki jest szukanie prawdy, bez ogladania sie na
Wynikajagce z jej poznania skutki, to¢ przecie blogostawiony
owoc pracy, ktory stuzy dobru ludzkosci. Te wielkg prakty-
czng i toeretyczna doniostos¢ zawdziecza okulistyka wiasnie
temu, Ze w wysokim stopniu jest przystepna przyrodniczym
sposobom badania, snuigc z icb wynikdéw daleko idace wnio-
ski i witasnie dlatego mogt o nitj powiedzie¢ niedawno Helm-
holz. ktéry obok Graefego, Arlta i Dondersa przyczynit sie
najbardziej do nowszego rozwoju tej nauki, ze ,okuli-
styka przyd$wieca dzi$, jako przyktad uzyte-
cznos$ci metody i $cistosci nauki innym gate-
ziom medycyny tak, jak astronomia przysSwie-
cata innym gateziom nauk przyrodniczych
przez dtugi szireg wiekow".

Czem jest wogole ta uzyteczna metoda przyrodnicza,
ktérej zastosowanie do nauk lekarskich tak bardzo sie przy-
czynito do icb rozwoju?

Samo okre$lenie ,przyrodnicza metodall, nie wystarcza.
Beor, najwiekszy i najzastuzenszy okulista pierwszej potowy
naszego wieku, oddaje swojg ,,Nauke o chorobach oczu"
Swiatu lekarskiemu jako system ,.czysto przyrodniczyll Gro-
madzi on koto siebie w Wiedniu, gdzie wyjatkowo dlan
w r 1812 utworzono pierwsza katedre okulistyki, lekarzy
calego Swiata. Stawe svcoja zawTzieczat pomystowosci i by-
strosci spostrzegania. Miodoscig swoja i sposobem myslenia
tkwit jednak w koncu zesztego wieku*, a wyksztatcony w filo-
zoficznej szkole giebokich a radykalnych myslicieli, ktdérzy
w tym czasie Wplyneli na przeksztatcenie umystowe euro-
pejskiego spoteczenstwa, potrzebowat, jak wogdle déwczesna
medycyna, niejako wyczerpujgcego systemu, i w tym celu
szukat dla zboczeh ocznych ogélnych i podstawowych przy-
czyn. Znalazt je w chorobach sokow krwi, w systemie wra-
zliwym, czuciowym, produktywnym, w biednem pomieszaniu
organicznej materyi i zagrzazt teoretycznie w hutnoralnej pa-
tologii, gteboko obmyslanej, lecz niepupartej dostatecznie
przedmiotowem badaniem, stawszy sie sam rndnym z gio-
wnych jej filarbw. Beer snuje swoje wnioski deduktywnie,
lecz ilo$¢ i jakosé spostrzezen, na ktérych je opiera, jest je-
dnostajna i mata. Budowa jego systemu przyrodniczego ru-
neta wobec naukowych wynikéw anatomii patologicznej,
ktéra daremnie szukata Beerowskich zboczen organicznej
materyi, a z nig takze runely subtelne dedukeye o0g6ino-
patologiezne. Zdanie o zaleznosci oka od catosci ustroju ro-
zumiat Beer takze w znaczeniu humoralno-patologicznem
swego systemu,a nie w znaczeniu dzisiejszem, 0 czem pa-
mieta¢ powinni autorowie, ktérzy dos$¢ czesto i niewtasciwie
przytaczajg zdanie tego okulisty, jakoby w znaczeniu dzi-
siejszem wypowiedziane. Dzi$ zalezno$¢ zboczeA ocznych
opiera sie na zwigzku, ktéry anatomicznie mozna wykazac;
tego zwigzku Beer jeszcze nie znat.

Nasza przyrodnicza metoda badania, niemajaca z przy-
rodniczym systemem Beera nic wspo6lnego, jest skromnem
spostrzeganiem objawow zycia, zycia komdiki, narzaddéw,
ustroju i badaniem tych objawéw, czesto zapomocg $rodkow,
ktére wzmacniajg i powiekszajg czynno$¢ naszych zmystow,
a tem samem rozszerzajg granice ich dziatalnosci. Jezeli
w powtarzajgcych sie objawach spostrzegamy pewna okreso-
wos¢, pewna prawidltowg konieczno$¢, tedy  wysnuwamy
ztad prawa, wedlug ktorycluzyje komérka, wedtug ktérych
czynnym jest narzad, wedtug ktoérych wreszcie istnieje zdrowy
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lub chory ustrdj. Jest to ta sama droga, — gdzie wrazenie
zmystowe wprost budzi pojecie, — na ktdrej odkryto prawo
cigzenia. Tam byt Swiat zewnetrzny zaktadem doswiadczal-
nym, ktory pouczat o powszechnosci tego prawa i wskazy-
wat, ze wszystko cigzy. Chcac jednakze wykaza¢ powszech-
no$¢ prawa Harveya albo Roberta Mayera potrzeba juz in-
nych $rodkéw, a znowu innych, aby wykaza¢ prawa od-
dzialywania' Zrenicy lub akomodacyi, lub wreszcie prawa,
ktéorym n. p. postuszne jest oko o podwyzszonym ucisku,
moznaby stusznie powiedzie¢, prawa normalnego przebiegu
chorobowego stanu. Aby te badania w sferze drobnych zmian
ustroju, ktére sa tak wazne dla zdrowia catej ludzkosci, na
lezycie postepowal Mogtly, niewystarcza luzna praca jedno-
stek, lecz potrzeba obok tej iskry wewnetrznej, ktéra tli na
dnie duszy ludzkiej, a ktdra prowadzi cztowieka przez prace
ku prawdzie, takze dobrze wyposazonych i urzadzonych za-
ktadow i klinik, z ktérych dzi$ drugg oddajemy na uzytek
publiczny X.

Odtad takze i nasza klinika, bedaca na drodze nalezy-
tego wyposazenia, stang¢ bedzie mogta do pracy w réwnych
warunkach z zakladami reszty eywilizuwanego $wiata. Sta-
neta troskg rzadu a ofiarg naszego spoteczenstwa. Dziekowano
za to juz przy wielu innych sposobnosciach, nie powtarzam
tedy podziekowan, a stwierdzam tylko, ze odtad obowigzkiem
naszym bedzie, aby przez prace codzienng i systematyczna,
sumienng i wytrwalg, urdést plon z tego zasiewu spote-
czenstwa.

Niechze klinika zachowywa i ratuje wzrok, ten prze-
dziwny dar tworczych sit przyrody, oddajac chorych Swiattu
i pracy, ninch wzrok stracony, gdzie mozna, przywraca, a da
Bog, ze z posrod tych murdw nietylko ptynac bedzie Swiatto
dla jednostek, lecz, Ze praca, tu poczeta, powiekszy S$wiatto
nauki, na chwate naszej Wszechnicy i na pozytek cierpigcej
ludzkosci.

[1. Niedrozno$¢ jelit mecnaniczna na podstawie

156 przypadkow.

Podat

Dr. Maksymilian Rutkowski.

(Dokonczenie).

W drugiej gromadzie chyba tylko niektore przypadki
zagiecia katowatego, zatkania kamieniami zétciowymi, wreszcie
wgtobienia przewlektego, mogtyby zakSiczye sie szczgliwie.
Z tego wiec wynika, ze moglibySmy jedynie, i to z wiclkiohii
zastrzezeniami, przeciwstawi¢ 35% wyleczei $Srodkami we-
wnetrznymi 82% wyleczen, ktdreSmy w tych wiasnie posta-
ciach niedroznosci otrzymali drogg operacyjng. Nasze za$
35% wyleczen, otrzymanych w uwiezgnieciu, to niepodzielny
zysk leczenia chirurgicznego.

Podstawa drugiego zarzutu, Ze do szczeg6towego roz-
poznania potrzeba dtuzszego czasu, a leczenie chirurgiczne
jesl jedynie usprawiedliwione w przypadkach zupetnie do-
ktadnie rozpoznanych, gdyz te tylko moga dac¢ dobre wyniki,
jest zupetnie niestuszng. Rozpoznanie w przypadkach S$wie-

* Tego samego dnia odbyto sie otwarcie kliniki potozniczo-gine-
kologicznej prof. Dra Marsa.
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zych jest najtatwiejsze, jak to wykazuje nasze zestawienie;
przez diuzsze zwlekanie mozemy doczekaé sie tylko powiktani
a w pierwszym rzedzie zapalenia otrzewnej, ktdére -oczywiscie
nie przyczynia do przejrzystosci obrazu. Zestawiajagc na-
stepnie przypadki nierozpoznane z gromady pierwszej, otrzy-
mamy wprawdzie Smiertelno$¢ wyzszg, niz og6lna Smiertelnosé
tej gromady, bo az 79't°/0; zwrdciwszy jednak uwage na to,
Ze trudnoSci rozpoznawcze -polegaty wiasnie, w tych przy-
padkach gtéwnie na powiktaniu zapaleniem otrzewnej, to
odsetek S$miertelnosSci po odliczeniu przypadk6w nierozpozna-
nych, a powiktanych .zapaleniem otrzewnej, zmniejszy sie do
52%, a w gromadzie drugiej do 56%. Na zarzut, Ze laparo-
tornia w niedroznosci bez szczegétowego rozpoznania jest
tylko probng, a w tym stanie chorego”™ zbyt ryzykowna,
Zze trudno$ci przy wyszukiwaniu przeszkody sg w tych
przypadkach nadzwyczaj wielkie,- nalezy zauwazy¢, ze
kazda laparotomia w tem znaczeniu jesjt. probng, kazda
prawie laparotomia przynosi pewne niespodzianki, a obraz
chorobowy po otwarciu jamy brzusznej rézni sie zazwyczaj
od obrazu, wytworzonego przez badanie przed operacya.
Wyszukanie za$ samej przeszkody zalezne jest gtownie od
stanu, w jakim robimy operacye. Im przypadek wczesniejszym

im zmiany mniejsze, tem wyszukania, przeszkody tatwiejsze,1

mniej czasu pochtaniajgce. Musze sie jednakowoz tutaj sta-
nowczo zastrzedz przeciw zarzutowi, Kktdryby mnie mdgt
spotka¢ przez falszywe zrozumienie powyzszych wywodow-,
jakobym byt zwolennikiem operowania pierwszego lepszego

Gromada I. Uwiezgniecie.

los$¢ dni lo$¢ llos¢ wyi)e-
choroby  chorych wyleczen i
1 4 2 50
2 9 5 55-5
3 23 10 43-5
4 18 8 44
5 12 4 33-3
6 4 0 0
7 2 1 50
8 U 2 18
10 6 1 16-6
11 3 0 0
12 2 1 50

14 1 0 0

przypadku z objawami niedroznosci bez wzgledu na Scistosé
rozpoznania. Przeciw temu $wiadczy stanowczo caty tok ni-
niejszego zestawdenia. Jestem stanowczym zwolennikiem $ci-
stosci wr rozpoznaniu chirurga, ale zarazem zgdam Scistego
rozpoznania przed przystgpieniem do leczenia wewmetrznego.
Leczenie przypadowe czyli bezczynno$é--'W tej tak groZnej
i szybko postepujacej chorobie nie jest srodkiem obojetnym
i ow-szem dziala ono szkodliwie. Poréwmanie szkodliwosci
leczenia wyczekujacego w niedroznosci mechanicznej ze sz™o-
dliwoscig laparotbmi' w niedroznosci czynnoSciowej moze >e
dynie wypas¢ na korzysé zabiegu chirurgicznego. Gdy bowiem
pierwsze zawsze przynosi szkode choremu, to leczenie ope-
racyjniw catym szeregu niedroznosci czynnosciowych jest
nawet stanowczo wskazane.- 0-; , , *

Nie zapoznajgc wartosci leczenia wmw-netrznego, z ktoé-
rego wt pierwszym rzedzie* nalezy podnie$¢ podawanie prze-
tworow makowca i przeptokiw anie zotgdka, nie mozna go
przeciwstawia¢ leczeniu chirurgicznemu; $rodki wewnetrzne
nalezy uwaza¢ raczej za przygotowanie do zabiegn opera-
cyjnego, ktéry z chwilg rozpoznania przeszkody mechani-
cznej jest jedynie wskazanym. Dotychczasowe wyniki lecze-
nia chirurgicznego duzo pozostawiajg do zyczenia, wina
tego jednakowoz jspada wr pierwszy* rzedzie na odwleka-
nie chwili operacyi. Nastepujgce zestawienie liczby chorych,
leczonych wogéle, z podaniem doktadnego czasu choroby
i liczbg wyleczonych:

Gromada Il. Zamknigcie.

(To zestawienie obejmuje tylko Infractio,
Accrctio, Co?npressio i ObturatioJ.

llos dni s loss o

choroby  chorych  wyleczen c7eh
1 2 2 100
2 5 4 80
3 1 1 100
4 3 0 0
5 3 2 G6-6
6 3 1 33-3
8 3 1 333
14 1 0 0
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poucza nas, Ze w 1 gromadzie u chorych, operowanych
w 3 pierwszych dobach, osiggneliSmy wyleczer (15%, w gro-
madzie za$ drugiej 87-5%.

Tem lez trudniej zrozumie¢ utarte mniemanie wa-
runkowych zwolennikéw operacyi, ze nalezy najpierw sto-
sowa¢ wszelkie $rodki wewnetrzne, dopoki sity chorego
sq dobre, dopoki serce prawidtowo dziata. Dopiero wobec
bezskutecznosci takiego leczenia, ktdrego czas nawet SciSle
niektérzy Kklinicysci do 2, a wyjatkowo 3 dni zakreslaja,
wsrod dobrego jeszcze weciaz stanu nalezy oddaé chorego
w rece chirurga. Wyraznie bowiem ciz sami autorowie
twierdzg, zupetnie zresztg stusznie, ze w razie upadku sit,
operacya nie moze mie¢ pomys$inych widokdw. Niestety nie
podaja oni jednak oznak, odr6zniajgcych dobry stan cho-
rego, dozwalajgcy jeszcze na stosowanie S$rodkéw wewne-
trznych od dobrego stanu, wymagajgcego juz jednak ope-
racyi. Poniewaz wiec nie mamy takich oznak, poniewaz
dalej nigdy nie mozemy przewidzie¢ jak szybko wystgpig
zmiany w jelicie, przeto pomoc chirurgiczna winna by¢ na-
tychmiastowsa.

Postepowanie operacyjne w naszych przypadkach prze-
dstawia sie w og6lnych zarysach w sposéb nastepujacy.

Operowano zazwyczaj w uspieniu chloroformowem,
wyjatkowo tylko wsrdéd znieczulenia miejscowego. Od roku
1893 zaprowadzit prof. Obalinski* Scistg aseptyke. Powtoki

brzuszne otwierano w linii Srodkowej dtugiem cieciem, aby
mozna byto nietylko dotykiem, ale i wzrokiem szybko objgé
stosunki anatomiczne. Petle jelita, wydobywajace sie na
zewnatrz, okrywano cieptemi przyktadkami (kompresami).
Siedzibe przeszkody odkrywano przez czesciowe wytrzewie-
nie rozdetych jelit. Postepowanie to jest zdaniem naszem
najwtasciwsze, zwitaszcza w przypadkach wiekszego wzdecia.
Dozwala ono nadzwyczaj szybko rozpatrze¢ sie w stosun-
kach, szybkos$¢ za$ dziatania jest pierwszym warunkiem osig-
gniecia dobrego wyniku. Wytrzewienie przy naleZzytem i ogle-
dnem ochranianiu jelit nie sprowadza ztych nastepstw. Sto-
sownie do rodzaju przeszkody i stopnia nastepowych zmian
patologicznych rézne musiano stosowaé zabiegi, ogoélnie je-
dnak moéwiac, starano sie o ile moznos$ci doszczetnie usungé
przeszkode. W uwiezgnieciu, rozumie sig, nigdy nie odstepo-
wano od tej zasady; w zamknieciu za$ jelita tylko wtedy,
jezeli nie mozna byto usung¢ przeszkody czy to ze wzgle-
déw technicznych, czyi tez z powodu niestosunku sit cho-
rego do ciezkosci zabiegu, albo omijano przeszkode przez
wykonanie enteroanaslomozy, albo lez zaktadano rzy¢ sztu-
czng powyzej miejsca niedroznosci.

W przypadkach zgorzeli jelita, wycinano je w grani-
cach zdrowych i najczesciej #aczono odcinki szwem okre-
znym, jedwabnym, cigglym, dwupietrowym. W razie niedo-
statecznych sit chorego wszywano konce jelila po wycieciu
czesci zgorzelinowej w rane brzuszng. Zabiegi te jednak mate
Wlajg widoki pomysinego zejScia. Kazdy zabieg wykonany na
jelicie zmienionern wobec ciezkiego stanu chorego, wobec
zajecia otrzewnej sprawg zapalng, znacznie pogarsza ro-
kowanie.

Nastej iujgce zestawienie zabiegow stwierdza wyraznie
to zdanie.
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Uwiezgniecie.
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Odprowadzenie

E ntero-anastomosis
obok odprowadze- 1 0 0
nia w przyp. 22

Resectio intest. ente-
rorhaphia w skre-
cie kiszki esowa-
tej, jako operacya
zapobiegawcza
sposobem Obalin-
skiego.

Anus praeter natu-
rom z powodu zgo- 7 0 0
rzeli jelita

Resectio int. ente-
rorhaphia z powo- 16 1 66
du zgorzeli jelita.

ZamlImiecie.

08 w8e 8
Zabieg 82 88 =28
=2 =3¢ =
) = =)
Odprowadzenie 31 20 64-5
Ente/o-anastomosis 7 2 28-3
Anus praeter na-
turant 12 4 333
Entero-anastomosis
Z nastepow om wy- 1 1 100
cieciem
Resectio intest. enie-
rorhapkia z powo- 5 3 60
du zgorzeli
Resectio intest. ente-
rorhaphia dla usu-
niecia zrostéw7za- 1 0 0
ciskajacych jelito
przyp. 122

W razie nadmiernego wzdecia zastoinowego nacinano
poprzecznie jelito i zeszywano je, po wypuszczeniu nagroma-
dzonej tresci.

Odprowadzenie jelit do jamy brzusznej przedstawia
czesto znaczne trudnos$ci. Aby ulatwié¢ odprowadzenie, przy-
krywano wytrzewione jelita przyktadkg (kompresem), klorej
brzegi wsuwano pod uniesione ku go6rze brzegi rany brzu-
sznej. Przez jednostajny ucisk na przyktadke (kompres)
jelita fatwiej sie wciskaty do jamy brzusznej. Nastepnie szyto
rane brzuszng ponad przyktadkag (kompresem), ktérg w miare
postepu szwu wysuwano z jamy brzusznej. Rany brzusznej
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zazwyczaj nie zaszywano w catosci, ale zostawiano otwor,
przez ktéry saczkowano jame brzuszng. Do postepowania
tego obok znanych prac doswiadczalnych, sktonito nas za-
razem i wiasne dosSwiadczenie, a mianowicie w Kkilku przy-
padkach, w ktorych podczas operacyi ani $ladu zapalenia
otrzewnej nie byto, sekcya wykazata je na ograniczonej
przestrzeni, a wychodzitlo ono z jelita, zajetego pierwotnie
sprawg chorobowg. Sgczkowanie uskuteczniano za pomocg wy-
jatowionej gazy ito gtéwnie w Kkierunku siedziby przeszkody.

Po operacyi starano sie o ile moznosci o doktadne
opréznienie jelit, a to najczesciej za pomocg wysokich wle-
wan do odbytnicy. Dla tatwdejszego przegladu zestawiam po-
nizej wynik leczenia operacyjnego w naszych przypadkach:

Uwiezgniecie

S . S
Posta¢ g2 8 @ o35
uwiezgniecia =2 _wmp =2
§ —20 2F
Torsio jlex. sigm. 5] 15 484
Torsio int. iJei 24 6 25
Torsio coeci 5 2 40
Strangulatio 16 7 48-7
Repositio spuria
herniae incarc. 7 4 57
Hernia subcoecctlis 1 1 100
Tnvaginatio acuta 15 0 0
Razom 99 35 35-3
Zanikniecie.
= ! 1
Postaé 9> g g‘: _Qg 5
w C 0 o o
zamkniecia £g 222722
o 2 2
Invagin. chronica 9 8 88-8
Infractio 10 8 80
Accrction. diffus. 7 1 14-28
Co?npressio 4 1 25
Obturatto 3 2 666
Occhisio e cicatrice 3 2 66-6
The. intestini 8 5 62-5
Carcinoma 13 3 23

liazom 57 30 52-7

W koricu nalezy mi przedstawi¢ przypadki dawne t j.
operowane do roku 1893 i nowe t. j. od 1893 do 1898 r.,
w celu poréwnania otrzymanych wynikéw.

Uwiezgniecie.

Przypadki dawne Przypadki nowe

) . . = o S )
Posta¢ uwiezgniecia Q % gys @ g2 gis »ﬁ
25 22X Soc o23x
=N ==c =N = >c
8 S S = *
Torsio jlextir. sigm. 17 9 52-9 14 6 42-8
Torsio intest. ilei 19 4 21 5 2 40
Torsio coeci 1 1 100 4 1 25
Strangidatio 11 5 45-4 5 2 40
Repositio spuria hem. mcar. 5 2 40 2 2 100
Hernia subcoecalis 0 0 0 1 1 100
Invagi)iatio acuta 6 0 0 9 0 0

Razem 59 21 35-6 40 14 35

Zanikniecie.

Przypadki dawne I'rzypadki nowe

Postad knieci mé | é‘ IS o © ,{3‘ S
ostaé zamkniecia g3 %“%{ oo S5 885 of
e g S0 29 223> F2

-8 us g -z 2

Invaginatio chroniea i 0 0 8 8 100
Infractio 4 3 75 6 833
Aceretion. diffus. 6 i 16-6 1 0 0
Comprcssio ° 2, i 50 2 0 0

Obluratio 0 0 0 3 2 66-6
Occhisio ¢ cicatrice 2 1 50 1 1 100

The. intestini 6 3 50 2 2 10U
Carcinoma 11 3 27 2 0 0

Razom 32 12 37-5 25 18 72

Z zestawienia tego wynika, zc w uwiezgnieciu nie zdo-
faliSmy mimo nabytego dos$wiadczenia i udoskonalonej techniki
postapi¢ naprzdéd; wynik wmbec pdéznego zgtaszania sie cho-
rych, pozostaje niezmieniony.

W gromadzie za$ zamknigcia stosunki sie znacznie na
korzy$¢ zmienity; osiagneliSmy bowdem prawde 2 razy lepsze
wyniki niz przed r. 1893.

Wobec tego, ze stan zgtaszajacych sie chorych w po-
rébwnaniu ze statystykq dawng pozostat niezmieniony, nalezy
odnie$¢ to znaczne polepszenie wynikow w ostatnich latach
jedynie do wydoskonalenia techniki operacyjnej, a w pierw-
szym rzedzie do postepowania aseptycznego, ktére Obalinski
w tym czasie wprowadzit.
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IV. Oceny i sprawozdania.
0 leczeniu duru brzusznego wyciagiem przeciwdurowym.

£r. Jez. ,Ueber Typhusbehan.llung (Abdominaltyphus) mit
billem Aniityphu8extract* (Wiener med. Wocths. 1899 p. 346).

Autor w poprzedniej swej pracy: Ueber antitoxische u.
therapeutische Wirkung des mensehlichen Blute.s nach iiber-
stmidenem. Abdominaltyphus (98 r Nr. 19 Wiener med. Wochen-
schrift) doszedt do przeswiadczenia, ze w surowicy Kkrwi
ozdrowiencow po durze antytoksyczne i ochronne ciata znaj-
dujg sie w zbyt malej ilosci, by surowicy takiej mozna byto
uzy¢ w celach leczniczych. Taki sam wynik otrzymat autor,
postugujac sie do leczenia duru brzusznego zamiast surowicy
ludzkiej surowica krwi krélikéw, uodpornionych przeciw tej
echorobie. Te okolicznosci naprowadzity autora na mysl, ze
nie we krwi nalezy szuka¢ istot leczniczych dla duru, lecz
w rozmaitych narzadach zwierzat. A poniewaz wedtug do-
Swiadczen Wassermanna, Kitasato i Briegera za zrodio two-
rzenia sie antytoksyn nalezato uwazac grasice, wiec w tym gru-
czole zaczat Dr. Jez poszukiwaé ciat ochronnych dla duru,
bez jakiegokolwiek jednak dodatniego wyniku w tym wzgle-
dzie. Wtedy autor zwrécit sie do teoryi ,bocznych fahcuchéw”
(Seitenkettentheorie) Ehrlicha i przypuszczajac, ze w prawi-
dtowych narzadach krélikéw znajdzie sktadniki, ktére z wy-
tworzonymi przez pratki durowe jadami dadza po przejsciu
do krwi chemiczne pofgczenia o wiasnosciach antytoksycz-
nych, poczat z mézgu, rdzenia kregowego, watroby, Sledziony
i szpiku kostnego tych zwierzat sporzadzaé rozmaite wyciagi,
ktére nastepnie w postaci wstrzykiwa¢ podskérnych lub we-
wnatrzotrzewnowych stosowat krélikom, zakazajgc je przed-
tem lub jednocze$nie durem (hodowlami bulionowemi). | te
jednak usitowania rue doprowadzity do pozadanego skutku;
zwierzeta w ten Bposdb traktowane padaty bez wyjatku.
W tak niepomysinych warunkach autor zwrocit uwage na
doSwiadczenia Wassermanna, wedtug ktérych prawidiowe
narzady krolikow wtedy posiadajg whasnosci antytoksyczne,
gdy poprzednio zwierzetom tym zaszczepi sie pratki durowe
martwe lub zyjace, jednem stowem zakazi sie je durem.
Powtorzywszy te doSwiadczenia Wassermanna i przekonawszy
sie 0 ich zupetnej stusznosci, o czem majg Swiadczy¢ wyciagi
z protok6téw, odnoszac”™lsie do dwoch krolikow, autor zabrat
sie do sporzadzenia swego ,,wyciggu przeciwdurowego“. W tym
celu wyjmowat bezposrednio po $Smierci krédbkéw, ktére padty
lub zostaly umys$lnie zabite po uprzedniem zakazeniu hodo-
wlami bulionowemi pratkéw durowych, rozmaite narzady tych
zwierzat (grasice, $ledzione, szpik kostny i mdzg)* siekat je
drobno i rozcierat w moZdzierzu z solg kuchenng, alkoholem,
gliceryng, z matleini ilosciami karbolu i pepsyny (w jakim
stosunku, niewiadomo. Rf). Otrzymywat w ten sposéb miazge,
ktérg przez 24 godzin wymrazal, a nastepnie przesaczat
(przez co? przyp. ref.). Przesacz czyli ,wycigg przeciwdu-
rowy*“nii posiadat zadnych wilasnosci bakteryobdjezych wzgle-
dem pratkow durowych, nie dawat odczynu Widala, lecz
w wysokim stopniu posiadat wiasnosci antytoksyczne. Zasto-
sowany wewnetrznie u ludzi w przypadkach duru brzusznego
(wstrzykiwania dawaty niepomys$ine wyniki) w ilosci 2—5
tyzeczek od kawy co 2 godziny zmieniat ten wycigg tor go-
rgezki ze statej na zwalniajagcq az do zupetnego jej spadku,
zmieniat tetno male, czeste, a nieraz dwubitne, na silne,
petne i miarowe, wywotywal znakomitg poprawe stanu ogol-
nego chorych, usuwal $pigczke, majaczenie i t. d. Juz po
dwéch tygodniach choroby robili leczeni wrazenie ozdrowien-
cow, a n<wet byli puszczani do domu, jako zupetnie uzdro-
wieni. Zadnych ubocznych objawéw autor nie zauwazyt.
Doswiadczenia swoje przeprowadzit Dr. Jez na 18 chorych,
z czego przytacza 3 tablice krzywych cieptoty i tetna. Oprécz
~wego wyciggu stosowat autor wszelkie wskazane w prze-
biegu duru zabiegi dyetetyezno-hygieniczne.
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Biak tablic, wykazujgcych przebieg choroby, jak ré-
wniez danych, na ktérych opierato sie rozpoznanie duru brzu-
sznego, a wogodle nadzwyczaj pobiezny opis doswiadczen, nie
pozwalajg w nalezyty sposéb oceni¢ wartosci $rodka leczni-
czego, zastosowanego przez autora, budzac powazne pod tym

wzgledem watpliwosci. Dr. N. K.
V. W y c i g «=]j.
A. Kohler: Leczenie przewlektego wrzodu podudzia.

(Samml. klin. Fortr. Volkmanna, fvr. 231)." Gdy lekarzowi
uda sie wygoi¢ wrzod podudzia, wtedy nikt o tem nie moéwi,
bo¢ to byt tylko wrzéd. Kiedy jednak mimo leczenia wrzdd
sie zablizni¢ nie chce, powiada sie wowczas o lekarzu : ten,
to nawet wrzodu wygoi¢ nie potrafi. A naprawde cierpienie
to jest bardzo uporczywem i w kazdym przypadku trzeba
walczy¢ z kilkoma trudnos$ciami. Jedng z pierwszych — to
stosunki spoteczne, ktére nie pozwalajg choremu odpowiednio
sie leczy¢. Dzi$ dzieki lieznym szpitalom i zaktadom dobro-
czynnym przeszkoda ta juz prawie usunieta zostata. Gdyby
tylko nie wchodzita tu w gre zta wola samych chorych,
ktorzy i teraz wyznajg przesad, dawniej i w urzedowej me-
dycynie obowigzujacy,* ze przez wrzody, ustr6j wydziela ze
siebie zte soki i wierni temu przekonaniu nietylko zwlekajg
z leczeniem sie, lecz czesto czynnie udaremniajg najlepsze
checi lekarza. 'YV pewnych razach lekarz zwréci¢ pow inien
uwage i na ogdlne zmiany w ustroju, ktérych wrzéd na go-
leni moze byé objawem, jak kita, lub ktore podtrzymujg go,
jak choroby serca, nerek i inne sity ustroju podkopujace
cierpienia przewlekte. Takze stosunki miejscowe (napiecie
skory, jej stosunek do podstawy) nie sg bynajmniej korzy-
stne dla gojenia sie tych spraw. Ostatni niekorzystny wplyw
zobojetnia tylko czeSciowo nadzwyczajna troska o czystosc
i dobre odzywienie skéry. W znacznej jednak liczbie przy-
padkéw zylaki sg gtdwnym niekorzystnym wspéiczynnikiem,
i to tak czesto, ze leczenie wrzodu nakrywa sie z leczeniem
zylakow. A przeciw zylakom walczymy oddawna i wieloma
Brédkami. Zawijania rozmaitego rodzaju opaskami (Martin,
u nas Gabryszewski. przylepcem (Baynton), rozmaitego ro-
dzaju ponczochy i kamasze, miejscowy ucisk na zyte pod-
skorng odgoleniowg (0. saphena maj.) (Ravoth, Colles, San-
son, Starton, Landerer), wyczerpujg gtéwne sposoby lecze-
nia tagodzacego. Nastepujg zabiegi takie, jak: elektropun-
ktura, wstrzykiwanie do zyt rozmaitych, krzepniecie Kkrwi,
wywotujagcych ciat, wstrzykiwanie wyskoku w tkar.ki, ota-
czajace zyte itd. itd. W koncu caty szereg sposobow i na-
zwisk, prawdziwa litania z Hipokratesem 1Celsusem na czele,
a Trendelenburgiem u konca, zalecajgcych oktéwanie i pod-
wigzywanie zyt podudzia przezskérnie, podskérnie, w otwar-
tej ranie etc. Dzi$ wybieramy bez namystu sposéb Trende-
lenburga podwigzywauia i wycinania kawatkéw z zyty pod-
skorni;! odgoleriowej (v. saphena magna),’ szukajac jej na
wewnetrznym brzegu m. krawieckiego (m. sartorius). Sposéb
w zasadzie ftatwy i bez niebezpieczenstw, wyjagtkowo moze
by¢ bardzo trudnym (autorowi dwa razy zdarzyto sie, Ze
zyly tej nie mogt odnale$¢ wcale) i niebezpiecznym (Kdéhlerowi
umart jeden chory skutkiem zatoru tetnicy ptucnej skrzepem,
oderwanym z dosrodkowego odcinka podwigzanej zyly). Ta-
kiem podwigzaniem usuwa sie przekrwienie bierne i znosi
béle dokuczajgce choremu. Zwykle jednak musimy, aby
rozmiekczy¢ naciekte i niepodatneS.brzegi obwodowe wrzodu
i przyspieszy¢ wygojenie, stosowa¢ oktady wysychajgce na
wrzdd, lub przeciggte kapiele ciepte, doda¢ okrojenie (cir-
cumcisio) Nussbauma, miesienie lub pokry¢ dno wrzodu
w sposdb znany, ktérymkolwiek sposobem Wolfego, Krau-
sego, Reverdina, Thierscha etc., nie zaniedbywaé¢ zawijan
opaska Martina i zaktada¢ opatrunki klejowo-cynkowe. Sam
wrzdd opatrywac trzeba przeciwgnilnie, unikajgc jodoformu,
ktory zwykle sprowadza wjprysk, a obojetnem juz jest,
czenfo uzyjemy, bo n;e proszki i masci goja wrzod, ale tkanki
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otaczajagce Mimo to wszystko i dzi§ nie umkniemy tego,
aby w jednym lub drugim przypadku nie wykonaé z po-
wodu wrzodu i odjecia podudzia, wypitowania kosci pod
owrzodzeniem (Martel a wiasciwie Joajiski, przyp. ref.), mo-
dyfikowanej operaoyi Witadymirow-Mikulicza (Nich¢) odmiany
operacyi Symego, poleconej przez Keetleya (lub o wiele pe-
wniejszej odpowiednio zmienionej operacyi kmogowa, zale-
conej przez Rydygiera: osteodermoplastyczna amputacya
stopy. ,Przegl. lek.”“, 1888, Nr. 26. Przyp. ref.).
Herman.

Prof. Landerer: Leczenie gruZlicy kwasem cynamo-
nowym. (Lipsk, F. C. W. Yogel, 1898, str. 808, z tablicami
mikrofotografeznemi). Pochop do zastosowania kwasu ej namo-
nowego w gruzlicy wziagt autor z powszechnie uznanego prze-
konania, ze balsam peruwianski leczy miejscowe sprawy
gruzlicze, a kwas cynamonowy jest, jak wiadomo, gtéwnym
sktadnikiem balsamu peruwianskiego. L. zaczat od wstrzy-
kiwania zawiesiny balsamu p. do zyty, potem przeszedt do
samego kwasti cynamonowego, jednak sposoby te byty bar-
dzo niewygodne. Dopiero uzyskawszy nowe potgczenie przez
gotowanie kwasu cynamonowego z dwuweglanem sodowym,
magt rozpocza¢ préby w szerszych rozmiarach. Polgczenie
to, tak zwany hetol, jest rozpuszczalne w wodzie w sto-
sunku 1:20 i da sie dobrze wyjatawia¢. L. uzywa rozczy-
néw 1—5°/0, obojetnie lub stabo zasadowo oddziatywujacych,
wodnych lub 0°6°/0 solnych (t. j. chlorku sodowego). Roz-
czyn przesaczony, wyjatowiony przez 5 minut, przechowuje
sie w ciemnych naczyniach- przed samem uzyciem zagoto
wuje sie jeszcze przez 3 minuty. Wstrzykiwana, oczywiscie
z zachowaniem najscislejszej czystosci, robi sie w okolicy
tokcia w zylyj nabrzn iate po zatozeniu przepaski uci-
skajacej.

Wszelkie rodzaje spraw gruzliczych majg Bie nadawac
do takiego leczenia, tak gruzlica ptuc, jftk innych naizadéw,
kosci i t. d. W gruzlicy ptuc zaczyna L. od 0 0005—0 001
hetolu i co 2 dni zwiekszajgc dawke o ¥2 mg (p6zniej po
przyzwyczajeniu sie chorego o 2'/2 nig.); dochodzi do naj-
wiekszej dawki 25 mg., ktorg nawet czasami podwaja u sil-
nych osobnikéw (wiec az do 0‘05 hetolu). Gorgczka wyzsza,
sktonnos$¢ do krwotokéw, ostabienie sSrca, wymagajg wogole
nizszych dawek W S$wit zycli sprawach zapalnych, podobnych
do zapalenia ptuc, nalezy przerwa¢ leczenie. W gruZlicy
miejscowej obok wstrzykiwaé zylnych hetolu. uzywa tez L.
miejscowo pofgczen: Cinnamylmetakresol lub heto-
kresol, a do wstrzykiwaé do ropn,i gruzliczych mieszanki
hetokrezolu z jodoformem (2:1 lub 1:1), rozcieficzonej w 8
czesciach 3—5°/0 rozczynu kwasu karbolowego.

Kwas cynamonowy ma by¢ nieszkodliwy dla’ ustroju
zdrowego, a rozwija¢ swoje dziatanie t"lko wobec jadu gru-
zliczego. Dziatanie to objawia sie byperleukocytoza, a' miej-
scowo takiemi zmianami ognisk gruzliczych!,- jakiemDSie od-
znacza dobrowolne zabliznianie sie gruzlicy. Pod dziataniem
kw. cynamonowego ma powstawa¢ naprzod stan zapalny,
potem bujanie $wezej tkanki tacznej i nowych naczyhn wio-
sowatych, a w koricu po wessaniu czastek zmartwiatych
zbliznowacenie ogniska gruzliczego. Za zapatrywaniami autora
zdajg sie przemawia¢ liczne doswiadczenia i préby na cho-
rych, zebrane w 241 opisach przypadkéw a poparte rozhio-
rami zwiok i objasnione dodanymi do dzieta mikrofotogra
mami. Dr. Eljasz-Radzikowski.

E. Kraus: O zastosowaniu maczki kufeka do sztu-
cznego zywienia dzieci zdrowych i cierpigcych na choroby
przewodu pokarmowego  (ALIfj. Wiener medic. Zeitung, 45.
1898). Skapa ilos¢ sliny i niedostateczne dziatanie trzustki
w pierw-szym okresie zycia wykluczaja z gory uzycie tyrch
maczek, ktére zawierajg skrobie, jako taka. W pierwszych
6 miesigcach strawieniu uledz moga tylko przetwory, zawie-
rajace dekstryne i cukier, t j. wodniki wegla w postaci roz-
puszczalnej. Takag wiasnie jest maczka Kufeka. Wedtug
rozbioru prof. Eschericha zawiera ona w poréwna"iu z maczka
Nestla blisko 3 razy wiecej wodnikéw wegla, w wodzie roz-
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puszczalnych. Biedert sadzi, ze zmigeszana z mlekiem zapo-
biega ona zbijaniu sie sernika mleka krowiego w duze ptaty.
Z powodu tych wiasnosci odpowiednicm jest podawanie dzie-
ciom, sztucznie zywipnym, mieszaniny mleka nie z woda,
lecz z polewka, przyrzadzong z tej maczki w stosunku od-
powiednim do wii ku dziecka.

Doswiadczenia wiasne autora odnoszg sie do 12 dzieci,
miedzy 3—5 miesigcem zycia, zywionych w powyzszy
spos6b z petnym wynikiem dodatnim Rdwrrez dobre wyniki
osiagnieto u dzieci, ktére poprzednio, zywione czystem mle-
kiem, okazywaty pewne przypadtosci ze strony przewodu po-
karmowego. W tych przypadkach kilkodniowe podawanie
polewki, przyrzadzonej z maczki Kufeka, usuwato cierpienie.
Waznem jest, ze tak czysta polewka, jak i mieszamna jej
z mlekiem dadzg sie bez szkody dla strawiuisci i smaku
wyjatowi¢ w przyrzadzie Soxhleta. P. M.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

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

Pv]aliidonum (.Dimcthylamido-phenyldiniethyipyrasolon)
jest to zdéltawo-biah, krystaliczny proszek, nic posiadajgcy prawic
smaku, a rozpuszczalny w wodzie w stosunku 1:10.

Wedtug badan licznych autoréw, posiada pyramidon wiasnosé
obnizania goraczki, a przewyzsza w tym kierunku bezwarunkowo
a-ntipiryne; podajag go toz przy ostrym gos$écu Ustawowym zamiast
salicylanu sodowego. Najwieksze jodnak zastésowanio znale$¢ powi-
nien ten $rodek ufgorgczkowych chorobach zakaznych, jak gruZlica
pluo, dur brzuszny, ptonica i t. d. Dawka dzienna dochodzi¢ Inozo-
do 3 gnn.

Zapisywac najlepiej:

lip;;* Pyramidont 0'J—0'J5
Dentnr tales doses Nr. \
,R.: iv razie potrzeby rozpus$ci¢ | proszep. zi iopdzie i zazyci!

Pyrogalloluni oxydatum. (Jnna utrzymuje, ze zapo-
moca tego $rodka mozna leczyé trad. Nio wywotuje on sztucznego
zapalenia zdrowej skéry, nie czerni moczu, a nio niszczac ciatek
czerwonych, nie zatruwa ustroju, jak to przy stosowaniu pyrogalolu
spostrzegano. 1lnna poleca natrze¢ ealt” cialo chorego dwa razy
dziennie mascig wedtug przepisu:

A'p.; Pyrogal/oli orydati go-o
Acidi salicylici Atyo
Lanolini p00'0
Al *f. nnguentum.

ps.: zewnetrznie.

Zamiast Ol. gyitocardiae, wstrzykiwanego dawniej podskor-

nie w poczatkach leczenia, podaje sie réwoocze$nie pyrog. o.ryd
wewnetizniejf na litr eseaicyi cytrynowoi dodaje-sie 50 gnu. tego
Srodka i z tego wypija chory 4 tyzki dzieunie (= 2’5 grm. przo-

iworu).

Pliosiaum jest to czerwono brunatny, lekki, bezpostaciowy
proszek, bez zapadni, o smaku stonawyin, nieco piekagcym, w wo-
dzie bardzo tatwo rozpuszczalny.

Oosaprinum, proszek fjsiiryj bczppstaciowy, bez zapachu,
0o smaku nieco stonym, w wodzie bardzo fatwo rozpuszczalny.

Plteshntm jest ta’suito-deriwat fenacetyny, tosaprinuin za$
antyfebryny. Poniewaz za$ oba to przetwory sg bardzo tatwo w wo-
dzie 'rozpuszczalne, dziatajg szybko, a ustrojowi zupetnie nie szko-
dza, niezawodnie wywalczg sdbie prawo bytu w terapii.

Dr. Zychon.
(C.igg dalszy nastapi).

M. 'osopb zestawia (Beri klin. Z 110) wszystkie cb o-
ropy Skéry gtowy =z praktycznego punktu widzenia razem.
Przy wypryskach U dzieci usuna¢ nalezy przedewszystkiem strupy
zapomoca olbvy, poozem dopiero stosowaé nalezy masci obojetno.
U starszych zaleca wciera¢ dwa razy dnia/ (bez obcinania wioséw)

ma$é: Hydr. sulf. rubr. i,0 Stilf snbl 2ge. OIl. Berg. gtt. 25.
Vase,L 'hrv. ad 100,0, zakazujac zmywaé gtowe, az po 4 5 dniach,
I gdy strupl dobrze rozmiekng, puczem dalej nei$¢. Ostatni okros
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suchy leczy zapomoca nattuszczania co wieczdér oliwg lub mascia
(Ac. salicyl. 1,0 Tiuci-Bem. j,0 VYaselin. ad jo,0J.y Przy e. se-
ooisrhoicum kaze codziennie wcieraé: Tct. Cauthar 4,0 Spir. La-
vand. Rosnict#-. aa jo,o0 i nastepowo natluszczaé: Resorc. 1,0 Sulf.
praccip. p,0o Yaselin ad jofi- tuszczyce gtowy leczy zapomoca
10% masci pirogallusowej, 10% tlenku rte¢. biatego lub 10% gal-
lonolu. Podobnie tradzik ospowaty smarowaé¢ kaze wiecz6r powyzsza
niacig rteciowg, a rano zmy¢ tagodnem mydiom. — Przy wypada-
niu wioséw w 1lde uzywa obok ogdlnego leczenia rtecigesmarowania
mascig rteciowgq li.atg lub rozczynem sublimatu, a owrzodzenia kity
péznej oktada rozcz. sublimatu 1:500, mascig rte¢. biatg lub toz
posypuje kalomelem. JA K.

VII.  Sprawy Towarzystw lekarskich

Sekcya Iwowska Towarz lekarskiego galicyjskiego.
Posiedzenie naukowe z dnia 17 lutego 1899 r.
Przewodniczacy: kol. Prot. G1luzin slii. Obecnych cztonkéw 32.

1. Protok6t z ostatniego posi°dzenia odczytano i przyjeto.

2. Odnos$nie do wygtoszonego na ostatniem posiedzeniu odczytu
kol. Doc, Wekra: >0 zeszywaniu ran serca«, demonstrowal radca
dworu, Prof. Rydygier, na zwiokach swojag metode operowania klatki
piersiowej, celem odstoniecia worka sercowego; poczem toczyly sie
ozywione rozprawy nad wspomnianym odczytem kol. Wehra.

W dyskusyi zabierali gtos:

Kol. Prof. Prus: sadzi, ze chirurgia serca ma wielkg przyszto$¢,
a zdanie to opiera na wynikach badan doswiadczalnych nad wskrze-
szaniem zwierzat w przypadkach $mierci z uduszenia lub zatrucia
chloroformem. Méwca nadmienia, ze juz od kilku lat przedstawia swym
stuchaczom wséréd wyktadéw doswiadczenia Boelima, ktéry wykazat,
ze koty zabite badZ to przez uduszenie, badz tez przez zatrucie chlo-
roformem, mozna wskrzesi¢ przy pomocy miesienia serca i sztucznego
oddychania po uptywie Kkilku, kilkunastu a nawet 40 minut, liczac od
chwili ustania oddechéw i ruchéw serca. Miesienie serca nietylko
wprawia krew w ruch podobnie jak skurcz serca, lecz takze pobudza
serce rytmicznie. Po pewnym czasie miesienia pojawiaja sie zwykle
samoistne skurcze przedsionka prawego i komarki prawej, a pdzniej
takze przedsionka i komoérki lewej, nastepnie powraca samodzielny od-
dech, poczem zjawiajg sie odruchy, a wreszcie ruchy dowolne. Zwie-
rzeta w ten sposéb wskrzeszone, sg przez kilka dni $lepe, czynno$é
mézgu odbywa sie leniwo, a w moczu znajduje sie cukier. Kol. Prof.
Prus dodaje, ze tego rodzaju dos$wiadczenia wykonywat na krolikacti
i psach i ze u zwierzat tych otwierat klatke piersiowg nie tylko w celu
doktadnego okreslenia chwili ustania wszelkich ruchéw serca '“skutek
$mierci z uduszenia lub zatrucia chloroformem, lecz takze w c. na-
lezytego rytmicznego naciskania serca, ujetego wprost w palce, oraz
w celu $cistego spostrzegania wszelkich budzacych sie samodzielnych
ruchéw serca, a wzglednie drgan widkienkowych (delirium cordis).

Ot6z na podstawie tych doSw:adczen wyraza mdéwca przypuszcze-
nie, ze nawet i u ludzi w przypadkach] $mierci z uduszenia, zatrucia
chloroformem, razenia piorunem Itp. mozna mie¢ nadzieje wskrzesze-
nia zmartego, jezeli po bezskutecznych usitowaniach cucenia przysta-
pimy do odstoniecia serca wedlug metody podanej przez Radce dworu
Prof. Rydygiera i zastosujemy bezpos$rednie miesienie serca obok sztu-
cznego oddychania; pamieta¢ bowiem musimy, ze z chwilg ustania od-
dychania i ruchéw serca, a wiec z chwilg $mierci, nie; znika jeszcze
pobudliwo$¢ tkanek. 1 tak lip. stwierdzono, ze serce psa moze ws$réd
pewnych warunkéw zachowaé swg pobudliwo$é nawet przez 96 '/2 go-
dzin po $mierci zwierzecia. W koncu nadmienia mdéwca, ze w przy-
padkach, w ktérych wsréd zeszywania rany serca, serce bi¢ przestato,
lub okazuje drgania wibknienkowe, nalezy réwniez zastosowaé miesie-
nie serca celem pobudzenia go do rytmicznej czynnosci.

Radca Dworu Prof. Rydygier podnosi, jako wazne zalety
ciecia trojkatnego, szybkos$¢, pewnos$é i tatwos¢ jogo wykonania. Ciecie
za$ poprzeczne utrudnia operacye i moze sprowadzi¢ skaleczenie prze-
pony. ldac za$ przy cieciu tréjkatnem ponad Ili zebro omija sie nie-
mitg sposobnos$¢ zranienia przedsionka. W odpowiedzi kol. Prusowi,
odnosnie do wzmianki o wykonywaniu miesienia samego serca u ko-
h*w, zaznacza, ze miesienie serca przez klatke piersiowa zastosowuje
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sie w chirurgii z pomyS$inym skutkiem od lat 4 na ludziach, jako spo-
s6b ratowania w razie ostabienia akcyi serca. Prof. Rydygier opisuje,
w jaki spos6b wprowadzi! je do praktyki Mass, asystent Koeniga.

Kol. Prof. Kadyi zwraca uwage na okolicznos¢, ze akcye serca
moze upo$ledza¢ krew wylewajgca sie przy zranieniach do worka osier-
dziowego, dzialajac tamujaco na czynnos$¢ serca. W takich razach juz
samo otwarcie worka osierdziowego moze przywréci¢ akcye serca
i uratowac chorego

Koi. Prof. Beck nie podziela obaw Prof. Rydygiera co do abso-
lutnego niebezpieczeAstwa zranienia przepony. Ono moze istnie¢ tylko
przy gwattownych ruchach chorego, podczas gdy przeciwnie przy gte-
bokich wdechach wskutek niskiego ustawienia sie przepony niebez-
pieczenstwo to ustaje. Co do miesienia, méwca zapatruje sie mniej
optymistycznie; do$wiadczenia przekonaty go bowiem, ze skutek mie-
s enia zalezy od gatunku zwierzecia: u kotéw np. moze je przywroécié
do zycia u pséw zas nie daje zamierzonego wyniku.

Kol. Prof. Prus, wspomniawszy o wplywie elektrycznosci na
czynno$¢ serca i przytoczywszy spostrzezenia Zuunssena nad wplywem
pradu statego na serce Katarzyny Serafin o$wiadcza, ze z najwieksza
gotowoscig przedstawi na jednem z najblizszych pusiedzeii swe do-
$wiadczenia nad wskrzeszaniem.

Kol. Obtutowicz stwierdza na podstawie wiasnych spostrze-
zen zdanie Dra Prusa, iz stan porazenny serca i ustanie oddechéw
nieraz sa dalekie od chwili $mierci rzeczywistej, ktéra dopiero po
wielu g dzinach nastepuje. Pod tym wzgledem interesujagcym okazuje
sie przypadek, opisany przez Dr. 0 w rozprawie jego »0 dyfleryic
z r. 1886 (str. 68), gdzie 3’letni chtopczyk (A. Ag.), dotkniety btonica
i skutkiem tego operowany (tracheotomia), trzeciego dnia po tym reko-
czynie zmart skutkiem porazenia serca w obecnosci Dra O. i drugiego
lekarza. W chwili $murei zastrzyknat mu Dr. O. kilka strzykawek
eteru siarkowego podskérnie. W godzine blisko po ustaniu ruchéw
serca i oddechéw, gdy Dr. O., wydawszy karlke $mierci, miat juz od-
jezdzaé, nagle chtopczyk ten podniést sie w t6zeczku i poczat spokoj-
nie oddychaé, oraz tetno jego znéw stato sie wyczuwalnem. Przez 9
godzin zyt jeszcze ten chiopczyk i budzit wszelkie nadzieje ocalenia,
lecz potem nagle upadt na poduszki i zmart skutkiem porazenia serca
po btonicy. Tym razem juz zastrzykiwania eteru i sztuczne oddychanie
nie zdotaty ocuci¢ zmartego. Drugi przypadek dotyczyt 60-letniego wia-
Sciciela dobr A. S, ktéry zadusit sie skutkiem zwezenia krtani 1 poli-
péw krtaniowych. Dr. O. przypadkiem wezwany do tego chorego,
mogt wykonac tracheotomig na pozornie zmartym, dopiero w blisko
godzing po jego zaduszeniu sie.

Mimo tego rekoczynu i mimo réznych $rodkéw trzezwigcych
i podniecajacych, wstrzykiwanych p.idskérnie, niemozna sie byto docu-
ci¢ zaduszonego i bez nadziei prawie pracowat Dr. O. wraz z drugim
lekarzem nad cuceniem zapomocg sztucznego oddechania i ugniatania
klatki piersiowej. Dopiero po 3 godzinach mozolnej pracy zdotat Dr. O.
wywotaé pierwsze objawy powracajgcego zycia, a przez zalozenie szer-
szej rurki tchawiczej i nadtamanie przy tej sposobno$ci zwapniatej
chrzastki pierscieniowej wywotat Dr O. taki odruch, iz zaduszony od-
razu usiadt i odzyska] przytomno$¢, a po usunieciu przez Dra O. po-
lipbw Krtaniowych, zyt jeszcze 3 lata.

Dr. O., potracajac jeszcze o literature dotyczaca ran serca, oma-
wia statystyke Fischera, ktéry przytacza 452 przypadk6éw zranien serca,
z ktérej to liczby 72 przypadki zakonczyty sie sainoistnem wyleczeniem.
Z cyfry tej znébw przypada potowa, bo 36, na przypadki, w ktérych
wyleczenie samoistne stwierdzonem zostato nastepnie przez obdukcye.
Niewatpliwie za$ nader interesujagcym jest przypadek, dotyczacy szewca
z Bologii, u ktérego skutkiem przebicia serca sztyletem nastapito sa-
moistne wyleczenie, lecz niezupeine, bo wytworzyta sie w nastepstwie
tego urazu niedomykalno$¢ zastawki Jwukoniczystej. W ciggu kilku
miesiecy wywigzato sie ostabienie miesnia sercowego i brak kotnpen-
zacyi z nastepowa puchling, a gdy $mieré nastapita, — dokonano ob-
dukcyi, ktéra wykazata blizne w S$cianie komérki lewej i przeciecie
nitek $ciegnistych, bii gngcych od mies$ni brodawkowych do zastawki
dwukonczystej Przypadek ten dowodzi réwniez, ze, o ile okoliczno-
§ci pozwola, lepiej nie spuszcza¢ sie na sity natury i szcze$liwy
zbieg ukoliozno$ci, lecz racyonalniejszg zdaje sie byc¢ rzecza, probowaé
zeszy¢ serce, ho bfzna po zeszyciu niewatpliwie Ledzie silniejszg i, w ra-
zie szczeSliwego przebiegu przypadku, zapewni operowanemu lepszg
przyszto$¢ (autoreferat).
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Nadto zabierali jeszcze glos w dyskusyi kol.: prof. Gluzinski,
prof. Ziembicki i Wehr.
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kraj, mianowany byt z Wiednia, i mimo wieku ustgpi¢ wia-
snowolnie nie chciat. Wszak juz po usunieciu go podniesiono

3 Kol, Hojnacki wygtosit odczyt p. t.: »Przypadek ciezkiej kgvestye, czy to jest dopuszczalne, — odwotano sie nawet

raczki potogowej, leczonej surowica Marmorkti*,
Dyskusye nad tym odczytem, z powodu spéznionej pory. odio-
zono do nastepnego posiedzenia,

Lwoéw, dnia 8 marca 1899.
Sekretarz: Dr. Papde.

YNMI. Korespondencya.

Lwoéw, marzec.

Sprawa zatozenia we Lwowie domu zdrowia zdaje sie
by¢ pomyslnie-,zatatwiong. Jeden z kolegéw, zrzekajae sie
wiasnej praktyki, urzgdza dom taki wedtug wszelkich wyma-
gan naszych wiadomosci o as eptyce it. p. Odpadnie zatem
potrzeba dokonywania ciezkich operacyj po szpitalach i kli-
nikach i zwigzana z nig potrzeba zastanawiania sie, czy
i w jakich przypadkach mozna pr, watnych chorych pomie-
szcza¢ w oddziatach szpitalnych, czy i w jakich przypadkach
mozna od nich przyjmowaé honorarya. Ze sprawy honoraryow
jedncm cieciem rozstrzygnaé nie mozna, to pewna. Uchwala
sejmowa z 22 maja 1875 r. w 8 $1 powiada: ,Oprdcz taksy
me wolno pobieraé od chorych zadnej nalezytosci pod juka
badz nazwg", ale to niczego nie stanowi, bo ta sama uchwata
w 8§ 9 powiada: ,,Dyrektor obowigzany jest mieszka¢ w szpi-

talu*, w 8 17: ,Sekundarjusze obowigzapi sg mieszkac
w szpitalu;" — dalej poprzednia uchwata z 3 pazdziernika
1871 r. w art. Il, 8 2, lit. d pdwiada nawet: ,Praktykanci

otrzymujg zasitek (adjutum) rocznie po 400 zir.“ Tymcza-
sem ani dla dyrektora, ani dla sekundaryuszéw uie ma po-
mieszczenia w szp.talu, a z praktykantéw czasem, Kktorys,
dostanie koto Bozego Narodzenia 50 zlr. ,na rybe". Wiec
ustawe te krytykowaé wolno. Zresztg wielkie tez pytanie,
czy we wspomnianym § 34 ustawodawcy mieli na mysli
lekarzy, bo¢ § 37 tejze uchwaty moéwi: ,,Chorym wolno
na wtasny koszt, za porozumieniem sie z lekarzem or-
dynujacym, zawezwa¢ do narad lekarskich innych lekarzy,
bgdz to szpitalnych, badz z poza ich grona". Mniej-
sza z tern; nie znam sie na prawie, wiem tyle, ze chorzy
ptacili za operacye, dokonywane w -szpitalach tutejszych,
nim jeszcze kliniki przyszty i ze mimo wszystko dziatoby
sie tak samo i w przysztosci, bo lekarz, jesli moze, z pewno-
Scig postara sie o jak najlepsze umieszczenie dla chorego,
a takiem jak dotad byty tylko szpitale, posiadajgce sale
operacyjne i przyrzady sterylizacyjne. Miedzy chorymi za$
jeszcze nie zupelnie zaginagt typ ludzi, ktérzy w jakikolwiek
spos6b postaraliby sie wywdzieczy¢ owemu Ipilarzowi za jego
trudy.

Nie dziwi¢ sie jednak Wydziatlowi krajowemu, obo-
wigzanemu do kontroli nad oddziatano szpitalnymi, a wiec
i nad klinikam' Iwowskiemi, ktére wedtug niefortunnej ugody
z rzagdem sg nimi takze, ze wobec coraz glosniej szerzacych
sie pogtosek, jakoby w ambulatoryach Kklinicznych
kazano ptaci¢ zgtaszajgcym sie chorym, — zapytat po-
ufnie dyrektora szpitala, zwierzchnika klinik pod wzgle-
dem materyalnym, ile w tej pogtosce jest prawdy ? Pogtoski
byty nieprawdziwe; poszty ztacl, ze odzwierni kliniczni wy
jasniali prywatnym chorym, zglaszajacym sie poza godzi-
nami ambulatoryum Kklinicznego, ze tylko w takie godziny
majg prawo do bezptatnej porady, a o kazdej innej porze
jedynie za oplata mogag zasiega¢ porady. Niestety, dyrektor
6wczesny, kierujgc sie niezrozumiatemi wobec klauzuli ,po-
ufnie” pobudkami, liieogh-dnie kazat odpisy porobi¢ i, wraz
z owg klauzulg ,poufnie”, kierownikom Kklinik rozestat, czem
wywotat oburzenie, odpowiedz szorstkg i zaostrzenie stosunkdow.

Odpowiedzialno$¢ za ten postepek stanowczo nie cigzy
na Wydziale krajowym, Winue tu stosunki, dwoisto$¢ na-
szych urzadzen, zabytki z czasow zbrojnego zajecia kraju.
Jestto mniej wiecej tak: ,ja ci daje rzadce, co$ w rodzaju
sekwestratora, a ty go pta¢". Dyrektor szpitala, ptatny przez

w tej sprawie do trybunatu panstwowego, jesli sie nie myle.
Jest jednak nadzieja, ze jezeli za czaséw Agenora Gotuchow-
skiego kraj w podobnym przypadku podobnie postgpit, to
tern mniej dzisiaj, w okresie rozszerzenia autonomii, wiadze
centralne oponowac beda.

Dualizm naszych stosunkoéw daje sie odczu¢ na kazdym
kroku. On spowodowat nieporozumienia miedzy Wydziatem
krajowym, a Wydziatem lekarskim. Mianowani przez rzad,
a wiec niezalezni profesorowie kliniczni, traktujg Wydziat
kraj. jak szafarza, ktoremu dajemy polecenia, lecz nie liczymy
sie z jego zapatrywaniami, a zaleznos¢ od niego uwazalibysSmy
sobie za ujme. Gdy wiec poddano ostrej krytyce urza-
dzenia klinik, strona przeciwna zbyt skwapliwie uznawata
za przesadne wszelkie zadane przez profesordw zmiany i uzu-
petnienia, tein bardziej, ze kraj i tak poniést w tej sprawie
ciezar wielki, niemal nadmierny, a poniést go w chwili, kiedy
frekweneya stuchaczdw medycyny (nietylko w Galicyi; ogro-
mnie zmalata, kiedy rzucono pytanie, czy rzeczywiscie po-
trzebnym byt drugi Wydziat lekarski w Galicyi '). Wydziat
krajowy, przyzwyczajony w czasie urzadzali do ,krakow-
skiego targu", chce podobno teraz znowu targowac sie o wydatki
biezace, ktdre go juz nic a nie nie obchodza, bo maja by¢
zwrocone ze skarbu panstwa. ZnaleZli sie tez ludzie, kto-
rym jest dobrze w metnej wodzie. Jeden przychodzi do Wy-
dziatlu krajowego i opowiada: ,na ten a ten oddziat zapisano
kilo ma.-Ja deserowego; na co? eliybaz masci zen robi¢ nie
beda; pewnie asystent daje $niadanie”. Inny przychodzi do
ktérego$ z profesoréw z okropng wiescig: ,referent krajowy
tak sie ztoscit na pana, az piesci zaciskat". Niesnaski rosng
ku uciesze czytelnikéw pism codziennych, ktérych kroniki
pomieszczajg senzacyjne artykuty: Zatarg Wydziatu krajo-
wego z Wydziatem lekarskim. Publika za$ chotuie bawi sie
sprawami, ktore nas giebiej dotykajg, bo my me mamy sym-
patyi. Nie mamy jej jaku stan, chociaz jako jednostki by-
wamy bardzo cenieni.

.Heute nach seehsjabriger Thiltigkeit sehen sich die
6sterreichischen Aerzte-Kammern gezwungen zu erklaren,
dass sie die aut sie gesetzten Hoffnungen nieht erfiillen kon-
nen..." — ,Die bisherige Thiltigkeit der Kaimnern bat zur
unumstosslichen Gewissheit erhoben, dass der lirztliche Stand
in einem bedrohlichen Niedergange und Verfalle begritfen
sei..." —

Oto przegrywka pisma, jakie rakuskie Izby lekarskie
przygotowuja, jako memoryat adresowany do rzadu, a do-
magajacy sie od niego poprawy warunkOw naszego bytu.
Szanowni reprezentanci nasi sine ira rozstrzgsajg powody
upadku naszego stanu i wyliczaig ich duzo. Wiec: trudne
warunki zarobkowania w og6lnosci, w szczeg6lnosci za$ par-
tactwo i popularys wanie wiedzy lekarskiej. Nadmiar leka-
rzy w stosunku do zapotrzebowania; meprzygotowanie ich
do zarobkowania, bo¢ szkoty daja wiedze, a nie mogg uczyé,
jak z tej wiedzy czerpaé¢ $rodki do zycia. Dalej: brak silnej
organizacyi stanu naszego, a wreszcie, cho¢ przedews/.yst-
kiem, lekcewazenie naszego stanu przez wszystkie wiadze,
wiec: gminne, ktdérych, ptatni funkcyonaryuszo-lekarze, pod-
dajgc sie zwierzchnictwu ludzi niewyksztatlconych i tracac
swe prawa obywatelskie, jak prawa biernego wyboru, otrzy-
mujag w zamian za swa prace gdzieniegdzie nawet tylko
75 zir., bez zaopatrzenia na przyszto$¢. Wiec: sadowe, kto-
rych taksy za czynnosci lekarsl ie, w stosunku du dzisiejszej

wartosci pieniedzy, oznaczone sg o jedno stulecie wstecz;
ktore tez, obtozywszy lekarzy przymusem zawodowym, nie
bronig ich wcale, — nietylko ich, ale catej ludnosci, przed

partaczami. Wreszcie rzad, ktéry catem swem postepowaniem
i ustawodawstwem jak zaprowadzenie Kas chorych z dgzno-
$cig obnizenia warto$ci pracy lekarskiej i takiem traktowa-

) Na to pytanie odpowiem w jednej z nastepnych korespondencyj.
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n.em zaprowadzonych przez sie Izb lekarskich, ze na 167
P°dan, przez lzby wniesionych, 87 razy wecale nie odpowie-
dziano, 34 — odmownie, 23 wymijajaco, a tylko 23 przy-
chylnie je zatatwiono, — znaczenie tego stanu podkopuje. | Izby
Oiaja stusznos¢, stwierdzajac to nieprzychylne dla nas stano-
wisko wszelkich ciat ustawodawczych, wiadz, spoteczenstwa
catlego, bo my jako warstwa spoteczna nie mamy sympatyi.

Na ten ujemny stan rzeczy ziozylo sie mnéstwo przy-
czyn. W pierwszej linii stan wiedzy naszej, ktéra wecale nie
Jest matematyka. Juz przy rozpoznawaniu, gdy jeden mowi
0, drngi n, rozsadzenie sporu mozliwe dopiero na stole sekcyj-
nym; tam za$, gdzie idzie o terapia, nie ma i takiej instancyi.
Lekarz, zyjacy w ciggtej o swego chorego niepewnosci, nadto
w ciagtej trogce o byt, bo¢ i najwiekszg praktyke w jednej
chwili straci¢ mozna, a zmuszony zmienia¢ co chwila swa
role i przystosowywaé sie do poziomu umystowego i do
temperamentu swego chorego, z ktérych odrazu winien sobie
zdaé sprawe, denerwuje sie fatwo. Nerwy w podobnem napieciu
zuzywaja sie szybko; z reguly tez cierpimy jaka$ manie,
najczesci j przeSladowcza, rzadziej, przynajmniej jak dotad we
Lwowie bywato, manie wielkosci. Wynikiem pierwszej, ze co
kolega, to wrdg, nastepstwem drugiej rozumowanie: im mniej-
szy compar, tem lepiej sie wydam. Z naszych witasnych ust
0 naszym stanie zasiegane wiadomos$ci najgorzej wypadaja.
Wszak powszechnie i stusznie ceniony lekarz nie wahat sie
powiedzie¢ choremu, by nie pozwalat sobie lekarzom wprowa-
dza¢ katetera, bo mogtby mu ktéry wprowadzi¢ zanie-
czyszczone narzedzie. A przeciez lekarz ten byt bardzo dba-
tym i sumiennym i nie moznaby don zastdsowaé owego try-
wialnego przystowia: kto ptucze...

Niemato tez znaczy sprawa chleba — w najogélniejszem
tego stowa znaczeniu. Kazdy z dostojnikéw moze S$miato
wystapi¢ n. p. przeciw podwyzszeniu ptac lekarskich, bo wie,
ze gdy zapotrzebuje lekarza, to go dostanie kazdej chwil: i to
moze nie z pobudek humanitarnych, ktére naturalnie bronityby
wezwanemu odmowi¢ pomocy w chorobie, ale z innych, ktére
temuz zawezwanemu doradzg potakiwa¢ nawet, gdyby w ro-
zmowie zeszto na kwestya, czy lekarzowi szp,.alnemu nalezy
ptaci¢ za to, co on dla szpitala robi, czy tez mozna nie pta-
ci¢, bo¢ on i tak z prywatnej praktyki wyzy¢ moze; — albo
tez na sprawe, czy lekarze i szpitale nie sg czasami zbytkiem
w gospodarstwie krajowem. Polne uznanie zyskali wobec tego
profesorowie, ktorzy otwierajagc w tym roku dwie nowe Kli-
niki, potozyli nacisk na straty, jakie kraj ponosi materyalnie
za sanitarne niedbalstwo i lic/bumi ich dowiedli. Niestety,
lekcye poszty w las, a oszczednos$¢ zostata. Stysze, ze klinika
chordb dzieciecych, tak wazna, bo¢ tu idzie o nowe pokole-
nia, dziesigtkowane w naszym kraju brakiem nalezytej opieki,
ma by¢ pomieszczong w szpitaliku $w. Zofii i uszczupli¢
miejsca tej instytucyi, stojgcej dobroczynnoscig ludzi dobrej

oli i zapobiegliwoscig jej dyrektora, a gorliwego opiekuna.
Tam ma by¢ wecisnieta, choé wiadomg jest r/.ecza, ze i tak
trzeba bedzie budowaé odrebne gmachy dla klinik, pomie-
szczonych na razie w szpitalu gtéwnym, w ktérym Kkliniki
frekwencyi chorych nie zmniejszyty i gdzie dzisiaj ciasniej,
niz przed pobudowaniem tych trzech nowych Kklinik, ktdre
dotad stanety.

Na zakonczenie kilka liczb. Wiedenski szpital na
24.000 chorych ma 70 ptatnych sekiuularyuszy, lwowski na
14.000 — siedmnastu. Stosunek w Wiedniu jednego sekun-
daryusza do 342 chorych, we Lwow;e za$ jednego do 832
wiéryeh. W Wiedniu ptaca prymaryusza wynosi, procz do-
datku aktywalnego (100 zh\, 1600"-1ISOO zi. i pieciolecia,
we Lwowie 1200 i pieciolecia, cho¢ Lwoéw niewatpliwie tan-
szym od Wiednia nie jest.

| jeszcze wzmianka. Gdyby koledzy, praktykanci szpi-
talni, czytali wydany na Iwowskim bruku ,Zbiér ustaw
1 rozporzadzen sanitarnyoh”, toby wiedzieli o przyznanem
im adjutum, o ktérem na poczatku listu wspominam. Zdaje
mi si¢ za$, ze i inni koledzy napotkaliby tam wiele ciekawych
rzeczy, a wydawnictwo to Szanownych Kolegow; Barzyckiego
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i Lachowicza poprze¢ nalezy, bo to kruk biaty dla Lwowa.
Jak dotagd nie mamy tu Towarzystw wydawniczych. Proje-
ktowana, lecz niestety juz pogrzebana poliklinika chciata sie
tem zajac¢; czy za$ dawna ,lecznica", ktora jej nazwe pod-
jeta i ,poliklinika" sie teraz nazywa i inne jej plany roz-
winie, wolno zywié¢ nadzieje.

Dr. Uhma.

IX. Wiadomosci zawodowe i ogolno-Itkarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Kilka uwag o stosowaniu surowicy przeciwbloniczej.

Osiadtszy od trzech lat na prowincyi, a przekonawszy
sie naocznie juz przedtem w szpitalu $w. Ludwika w Kra-
kowie o skutecznosSci zastrzykiwan surowicy przeciwbloniczej
n dzieci, dotknietych btonica, — zaczatem jg stosowa¢ w oko-
licy, ktorg obecnie zamieszkuje. Poczatkowo szto mi to
z trudnoScig, gdyz rodzice przewaznie sprzeciwiali sie ,kto-
ciu" dziecka i czesto musiatem ograniczy¢ sie tylko do po-
dawania $rodkéw wymiotnych, przestrzykiwan gardia np.

W miare jednak jak dzieci, >u ktérych stosowatem su-
rowice przeeiwbtonicza, przychodzity do zdrowia, “odsetek
zgtaszajacych sie zaczat sie powiekszac i dzi§ wykaza¢ sie moge
liczbg dzieci, dotknietych btonica, a leczonych surowica,
okoto 70, z ktérych zmarto tylko czworo, przywLzionych
do mnie w okresie konania tak, ze ani surowica, ani intu-
baeya zapobiedz S$mierci juz nie mogty.

W ostatnich czasach cena surowicy przeciwbtoniezei
spadta znacznie; mozna zresztg zmetniatg zamieni¢ w kaz-
dej chwili na Swiezg bez zadnej doptaty, co réwniez przy-
czynia sie do tem latwiejszego rozpowszechnienia tego Srodka.
Wydziat powiatowy w Chrzanowie, za ktorego przyktadem
wszystkie po6js¢ powinny, otworzyt mi kredyt do 50-ciu zir.
na surowice przeciwbtoniczg dla dzieci ubogich rodzicow,
a po wyczerpaniu tej kwoty, przyrzekt i wiecej.

Kolegom na prowincyi gorgco poleci¢c moge stosowanie
surowicy przeciwbloniczej, bo $rodek ten, cenny w swych
skmkach, nietylko znakomicie zmniejszy $miertelno$¢ dzieci
dotknietych btonica, ale i z pewnos$ciag wzmocni zaufanie do
lekarzy, zwtaszcza u ludu naszego, tak wzdragajgcego sie
do zasiggania porady lekarskiej. Intubacya, aczkolwiek do-
bra, to jednakowoz w praktyce wiejskiej z trudnoS$cig zasto-
sowaé sie daje; lekarz nie moze pozostawi¢ tubusa na czas
dtuzszy pod kontrolg nie do$¢ ostroznych, a zreszta nie ma-
jacych na to czasu rodzicow.

Rzadko bardzo po zastosowaniu surowicy przeciwblo-
niczej u dzieci spotykatem wysypke; czesciej zdarzaty sie
w 5 minut po zakrzyknigeciu wymioty. Surowica przeciw-
btonicza, stosowana nawet w przypadkach dfawca wrzeko-
mego, ktory w poczatkach jako taki nam sic przedstawia,
ale na razie z cala stanowczoscig twierdzi¢ jeszcze nie mo-
zemy, czy przepadkiem nie rozwija sie diawiec btoniczy,
szkody zadnej dla dziecka nie przynosi; natomiast lekarz
zabezpiecza sie na wypadek, gdyby sie okazato, ze mieliSmy
do czynienia z prawdziwym dtawcein btoniczym.

Zarzut, jaki nas spotkatl, ze w Galicyi stdsowanie su-
rowicy przeciwbloniczej ogtanicza sie tylko do 16°/0, pod-
czas gdy w innych krajach przeszto o 3 razy wiecej, wat-
pie czy jest stuszny, gdyz dzi§ to chyba bardzo mato jest
kolegbw, kt6rzyby -sie tym $rodkiem nie postugiwali. Zaktad
prof. Bujwida najlepiejby nam te rzecz wyswietlit; zreszta,
niezawodnie nie kazdy tez z kolegébw pamietat o obowiazku
donoszenia wiadzy o wszystkich przypadkach btonicy, w kté-
rych stosowat surowice przeciwbtonicza.

Dr. J6zef Bednarski,
lek. okreg, w Alwerni.

»Uwagi"
przy pewnej sprezystosci i zapobiegliwosci

dra Bednarskiego dowodnie przekonuja; ;ze
lekarza okrego-
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wego, znajdzie sie w jego posiadaniu zawsze $wieza surowica
i staty fundusz na jej zakupno. Alwernia, w ktérej prze-
bywa Dr. Bednarski, niczem do tej pory nie wyrdznia sie
od innyeli miasteczek galicyjskich, a powiat chrzanowski nie
odznacza sie jaka$ wyjatkowa zamoznoscig od reszty kraju;
widnieje tu z jednej i z drugiej strony tylko proste zrozu-
mienie i doktadne wykonanie obowigzkéw. Przekonani je-
steSmy, ze wszystkie okregi sanitarne urzadzag sie w podo-
bny sposéb, a na tej drodze nietylko poprawi sie niezaszczy-
tna dla nas statystyka stosowania surowicy przeciwbtoniczej,
lecz, co najwazniejsze, zmniejszy sie w Galicyi odsetek $mier-
telnosci, w czem do tej pory bionica uderza niepomierng
wysokoscig. (Red ).

X. WiadomoSci biezgce.

Krakéw, 16 marca 18!)9 r.

* Dnia wczorajszego odbylo Towarzystwo Lekarskie krakowskie
posiedzenie zwyczajne, na ktérem kol. dr Latkowski wytozyt wyniki
swych badan nad wptywem wody maryenbadzkiej na trawienie. W roz-
prawach zabierali gtos profesorowie Korczynski i Jaworski, oraz pre-
legent.

* Komitet Gospodarczy IX-go Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich, ktéory ma sie odby¢ w Krakowie
r. 1900. zorganizowatl na 4 posiedzeniach kadry dziatalno$ci gospodar-
czej j naukowej przysztego Zjazdu. Terminu Zjazdu S$cisSle nie ozna-
czono, pragngc pod tym wzgledem jak najdoktadniej wyrozumie¢ zy-
czenie wiekszosci, a nie mniej, by uniknaé kolizyi z przypadajaca
w tymze 1900 roku 500-letnig uroczystoscia jubileuszowa odnowienia
przez krélowa Jadwige Akademii krakowskiej, ktdrej to uroczystosci
uniwersyteckiej termin jeszcze nie zpstat oznaczony.

Ze Zjazdem ma by¢ potgczong Wystawa przyrodniczo - lekarska.

* Z Sejmu. Na wniosek Komisyi Sanitarnej uchwalit Wys.
Sejm budowe nowych szpitali powszechnych w Samborze i Nowym
Saczu; pawilonéw przy szpitalach: w Zaleszczykach i Biatej; pawilo-
néw dla choréb zakaznych przy szpitalach: w Bochni, Biatej, Brodach,
Drohobyczu, Jasle, Kotomyi, Slryju i Ztoczowie.

Sejmowa Komisya Sanitarna uchwalita uczyni¢ wniosek w Sej-
mie, aby zasitek dla szpitala dzieciecego $w. Zofii we Lwowie, wyno-
szacy 10,000 zir., zostat podniesiony do 20,000 zlr.

Uchwaty Komisyi budzetowej, dotyczace kosztow
i wydatkéw sanitarnych wogoéle, wypadty zgodnie z wnioskami Wy-
dziatu krajowego, z ta tylko réznica, iz zasitek na Zaktad prof. Buj-
wida w Krakowie dla szczepiert pasteurowskich przeciw wsciekliZznie,
postanowiono podwyzszy¢ z 600 na 1000 zir., przy tem uchwalono
rezolucye, wzywajaca rzad, by Zaktad ten popart wydatnym zasitkiem
ze skarbu panstwa. Rektor Ivadyi postawit w Sejmie wielkiej wagi
wniosek, aby w szkotach $rednich ustanowiono posady lekarzy szkol-
nych , oraz aby w tych szkotach wyktadano higiene, somatologie itd.
Whnioskodawca proponuje, by stanowisko lekarza szkét srednich byto
rownowaznem ze stanowiskiem nauczycieli tych szkot

szczepienia

* 0go6lne zgromadzenie Stowarzyszenia do Wydawnictwa dziet
lekarskich polskich odbyto sie dnia 7 b m. pod przewodnictwom pre-
zesa Stowarzyszenia, Radcy Dworu profesora E. Korczynskiego. Prze-
wodniczacy stwierdzi! postepowy rozwoj Stowarzyszenia — w kazdym
kierunku. W r. 1698 przybyto cztonkéw 18, zmarto 4, klérych pamiec
uczcito zgromadzenie przez powstanie. W r. 1898 wydano podreczniki
prof. W. Jaworskiego i dra Piska. Podrecznik Sadowej medycyny prof.
Wachholza jest na ukoniczeniu i wyjdzie w kwietniu.

Nasteonie przystgpiono do wyboru Wydzialu Stowarzyszenia na
r. 1899: wybrano ten sam Wydzial, powotujagc na jedno wolne miej-
sce zastepcy czlonka fizyka powiatowego, dra Bielanskiego.

Ku koricowi posiedzenia objatl przewodnictwo wiceprezes, prof.
dr. Domanski i w przemoéwieniu pelnem ciepta i prawdy podnidst
chwalebne i tyle pozyteczne zastugi Radcy Dworu prof. E. Korczyi-
skiego, ktory juz 25-ty rok wiernie stuzy ojczystej literaturze lekar-
skipj, jako zatozyciel Stowarzyszenia Wydawniczego i jego oredownik
W celu uczczenia tej diugoletniej pracy i dania wyrazu wdziecznosci,

uczynit prof. dr. Domanski wniosek, azeby Stowarzyszenie rozszerzyto
swg nazwe, tgczac jg z imieniem swego zatozyciela i 25-letniego prze-
wodniczacego, a ktéraby brzmiata: "Wydawnictwo dziet lekarskich pol-
skich imienia Edwarda Korczynskiego*. Whniosek prof. dra Domanskiego
zostat przyjety jednomyslnie.

* Miedzynarodowa Rada sanitarna egipskich morskich wybrzezy
nadata posade lekarza do nadzoru sanitarnego i stuzby desinfekcyjnej
w Suez u Zrédel Mojzesza asystentowi przy katedrze higieny w Kra-
kowie, drowi Jozefowi Batko, ktéry w tych dniach juz udat sie ua
miejsce swego nowego przeznaczenia.

* Powszechnie znang jest rzecza, ze mleko staje sie czesto czyn-
nikiem szerzenia sie gruzlicy. Badania, wykonane w ostatnich czasach
nad tym przedmiotem przez Kantbacka i Sladena, dajg nowy przeko-
nywujacy dowdd tego twierdzenia. Autorowie ci szczepili mleko bez-
posrednio morskim Swinkom. Na 16 préb mleka. dostarczanego mie-
szkanicom miasta Cambridge, 9 okazywalo zanieczyszczenie gruzlicze,
a z 90 zaszczepionych morskich $winek 23 ulegto zakazeniu gruzli-
czemu. Liczby te sg wyzsze od tych, ktére pochodzity z poprzednich
doswiadczen. Na ten wynik oddziata¢ mogty dwie przyczyny: albo to,
ze w okolicy Cambridge obory sa wyjatkowo zakazone gruzlica, albo
tez, ze Kanthack i Siaden postugiwali sie nie mlekiem, lecz osadem,
otrzymanym z mleka na centryfudze, oraz $Smietanka. Jest-to spostrze-
zenie wielkiej wagi, gdyz $mietanke chetnie dotychczas uwazano za
wiecej bezpieczng, bo niejako wolng od lasecznikdéw; tymczasem ba-
dania Kantbacka i Sladena doprowadzity do wrecz przeciwnego wnio-
sku: na 9 dodatnich wynikéw badania, $mietanka wywotata 3 razy
gruzlice doswiadczalng tam, gdzie osad nie wykazat pierwiastka za-
kaznego; natomiast, we wszystkich badaniach, w ktérych osad z mleka
byt zakazajacy, $mietanka posiadata takg sama lub jeszcze wiekszg
site zakazng.

Sprostowanie. W Nifee 9 Przegl. Lek., na str. 120, w wierszu 32
od dotu ma by¢ nie podotrzewnowego, lecz podprzepunowego.

Nekrologia. Dr. Erazm Krzyszkowski, lekarz powiatowy powiatu
strzyzowskiego, zmart w Krakowie, w wieku lat 41.
sie w czasopismach lekarskich
Dra Strzeminskiego

Artykuty oryginalne, mieszczace
polskich: W Postepie okulistycznym Nr. 2:

I gn.: Przypadek pierwotnej gruzlicy skéry lewej powieki gornej,” sa-
siedniej czesci nosa i lewego worka tzowego, z samodzielnem wyle-
czeniem. Prof. Wicherklewicza: Przyczynek do zachorzen dna-
wych (artrytycznych) oka. W Krytyce lekarskiej Nr. 3: Kram sz tyka
Zyg.: Miara w leczeniu. Dra Wizela A.: Dowcip u obigkanych
(dokon.). Giedroycia Fr.: Ochrona od zarazy morowej w Polsce
(c. d). W Nowinach lekarskich Nr. 3: Dra Zakrzewskiego Fr.:

Przyczynek do rozpoznania kolek trzustki. Flataua Ed.: Ustréj ner-
wowy w Swietle najnowszych badan. I>a Sam ana L.: Spostrzeze-
nia dotyczace leczenia dolegliwos$ci pecherzowych, z przerostu gruczotu
krokowego wynikajacych. YW Uazecie lekarskiej Nr. 10: Dra Piotrow -
skiego J: Przyczynek do kazuistyki widkniakéw przedniej S$ciany
brzusznej. Dra Bernbardta Ed.: Tezec u trzyletniego dziecka wy-
leczony surowicg przeciwtezcowg, oraz kilka uwag o jej dzialaniu.
Meczkowskiego W : 0. syryngomyelii (c. d). W Krouice lekar-
skiej Nr, 5: Jaworskiego J.: O krwotokach macicznych u dziew-
czat nowonarodzonych uwag kilka. Dra Higiera LI.: W kwestyi cho-
réb rodzinnych nerwu wzrokowego. W Medycynie Nr. 10: Gros-
glika A : Przypadek wczesnych trzeciorzednych objawéw przymiotu.
Dra Steinhausa J.: Przyczynek do kazuistyki nowotworéw ztosli-
wych, powstajgcych z nabtonka kosmkéw (dokon.). W zdrowiu (zeszyt
162): Totwinskiego W.: Postep szczepienia ospy ochronnej w po-
wiecie lubartowskim gubernii lubelskiej w ciggu lat 12 (1885—1897).
Mareckiego R.: Niedosyt powietrza w Krél. Polskiem, w Zacho-
dnich guberniach cesarstwa i w Galicyi (dok).

Redakcya otrzymata:

— Dr. Jez W.: Ueber Typhus behandlung (Abdominaltyphus)
mit einein Antityphusextraot. Wieden. (Odbitka z w. mediz.
schrift, Nr. 8, 1899).

— Dr. Gruder L.:
Sklerose an den Augenlidern.
schrift, Nr. 48, 1898).

Wochen-

F-in Fali von initialer und postinitialer

Wieden. (Odbitka z IF. klin. Wochen-

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasticki.



"M arca 1899.

Dr WLADYStAW MALESZEWSKI

stem Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu JagiellofAskiego

ordynuje od kwietnia do pazdziernika

w Karlsbadzie
Hotel ,,Goldener Schwaun"

vis-e-vi3 Miihlbrunnu.

Najobfitsza w bezwodnik weglowy
naturalna lecznicza i stotowa SZCZdwWwa

JOHANNISBM u ||

(MELTSCHERWASSER).

Znana od roki. 1804

badana przez radce dworu

Dra Ernesta Ludwiga
w r. 1865 ipo raz wtéry w r. 1898,

Zawiera wolnego bezwodniku we-
glowego 27909 i 30 4-74 czesci.

Nabywaé mozna u

K. Wiszniewskiego i K. Wenzla w Krakowie

lub tez wprost z Za.zadu zdrojowego débr hr. Sazu-
mowskyego w Jonannisbrunn. [

Stacya pocztowa i teietomczna ohoK Opawy.

Przez caty sezon zimowy
ORDYNUJE W STACYPKLIMATYCZNEJ

M E R A N I E N
UXXYROL)
w domu p»*zy ulicy Habsburgow Nr. 22

naprzeciw domu zdrojowego

Dr. A. KUC ERA $

(w lecie w Luchaczowicach). 155—5 -1

Wazne dla P. T. Ginekologow.

Gaze j.Adoformnwg gestg, w formie opaski, 10 ctm.
szerokiej, 10 metrow dtugiej, wyrabia wedlug wskazdéwki
Wgo Pana Dra Bylick-ego ze Lwowka,

Fabryka opatrunkow rtiirurgicznycli
L Jon

A P ' ' ZU (Telefonu krak. Nr. 200).

Najtansze zrédto nabywania termometrow maksymal-
nych, minutowych, kapielowych i pokojowych.
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Jako skuteczne, rowe

ANJjanyu in a lom
polecamy

Piluiae Sanguioalis Krewel « v
c. Jod. pur. 0,004 =Tinct. Jod. gtt. 1

we wszystkich przypadkach gdzie obok dziatania jjdu
chcemy podaé itatwo strawny, sciggajaco i tonizujgco
dziatajgcy przetwdr zetaza w nadmiernej draZliwosci
przewodu pokarmowego, zwtaszcza M

vomitus gramdarum

w zotzacn u nledokrewnych i cierpigcych na obrzeki
gruczotéw i niezyt oskrzelowy.
Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2 50,

Piluiae Sanguinalis Krewel Ste
c. Extr. rhei 0,05

sporzagdzanych na zyczenie wybitnych klinicystow, pole-
camy pp. lekarzom, jako bezwzglednie pewny $rodek.

Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2'5U

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

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

Sprzedaz w aptekach tylno za
oraynacyg lekarzy

Aptekarz Krewel 1 Sp.

Kolonia n. Renem Steinstr. 21

ZAKEAD LECZNICZY

dla

NERWOWO i UMYSLOWO CHORYCH

w Obernigk pod Wroctawiem Dra Lewalda.
Adres: Dr. Lewald, Obernigk.

ODDZIAL BAKTKKYOLOGICZNY
Zaktadu higieny Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie
wytwaizi.

surowice przeciwbtonicza,

ktéra przesyta w dawkach po 5 cm3 oraz skoncentrowang
po 2—3 ctm3 wartosci 1000 iedn. Behringa. W przypadkach
$redniego natezenig wystarcza 1 dawka, ,vsilniejszych 2 dawki.

Cena aawki | zir. — Lekarze, szpitale i apteki

otrzymuja przy wiekszym odbiorze opust.

Tuberkulina do celéw rozpoznawczych dla pp. Wete-
rynarzy c. dawki 3(1 et. Przesylana bywa. w postaci goto-
wego wyjatowonego rozczynu iw postaci stezonej.

Tuberkuiir u rozcienczona do Celdéw rozpoznawczych dla
pp. Lekarzy. 66- 3- 3

Gips alabastrowy

d o c e | 6 w clii rurgiczuy ¢t;h
polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie

wyrabia i sprzedaje et

Fabryka gipsu M. Ameisene dawniej Karol Czecz

i Spotka w Plaszowie.
W\ taczne zastepstwo dla Krakowa ma firma Szarski i Syn Rynek gt
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Wylgcznos¢ wyrobu zostata zastrzezona.

REIM i SPOLKA

POLECONE, solecaia
ppzez Towarzystwo lekarskie w Krakowie po ceuacli najumiarkow anszycli
et

o Aparaty Soxletha do sterylizowania mleka. Flaszki i przyrzady do
© karmienia dzieci. Baseny porcelanowe dla chorych. Flaszki na
% urym szklane i kauczukowe. Poduszki i Chiodniki gumowe dla
S-

chorych. PrzeScieradta gumowe dla potoznic i dla dzieci. Hegary,

i krakowskie Irygntory, i Klyzopompy.

oraz Kanki, Kurki, Treski i Weze gumowe do tychze

# MLEKO DLA NIEMOWLAT

0
E) . Prof. Dra Gaertnera ! ¢ mOkoéwki gumowe na laski
) ) Wstrzykawki — Rozpylacze
o | wytacznie wyrabia N Aparaty inhalacyjne
1' i E D O B R Z Y N S KA . Zz Termometry lekarskie, pokojowe i kapielowe.
c % Najlepsze hygiemczne paryskie towary gumowe ao celéw Danitarnyctt.
. N Chodniki ceratowe, kokosowe i z Linoleum.
o Skitady w Krakowie. b Rogdézki kokosowe, szczotkowe i zeiazne.
g 1) Mleczarnia E. Dobrzynskiej, 'Stawkowska 12. Prawdziwe Kalosze rosyjskle -rua
2) Taz mleczarnia. Plac WW. Swigtych 10. Najwiekszy i najnowszy wybor dekoracyj i ozddb
- We Lwowie na drzewko. 73
| _ ) ' Rynek 1 37r Krakéw,  Linia A—B.
1) Przechodni dom Andriolego.
2) Panska 19. I I I
3) Grodecka 93 74
Wytacznos¢ wyrobu zostala zasirzezona. ‘. CHLORAL UJ PERELKACH
. Aptekarza L\] M O U S | M w Paryzu
M T, Do nabyc la Przygotowane zawsze z Chloratu krystalizowanego
i A A . L. nie sprawiajgcego nigdy Sciskania gardta, ani niesmaku.
Jkiele dziet naukowych lekarskich nowszych, kilkanascie Flakon zawierajacy 40biatych cukierkow po Ogr-25. Cena 3 franki
kompletnych, oprawnych rocznikéw Przegladu lekarskiego i etui SIROK UHI ORALU Astotowej.
. . . . . . Flakon zawierajacy 250 gr. — Gana 3 franki,
chirurgiczne z narzedziami malo co uzywanemi. w Aptece £ iniotJSiN A w Paryzu, rne nianche, M9 bis
A ; A L i w gtéwnych aptekach we Francyi i zagranica.
Majacy che¢ kupna zechc» sie zglosi¢ pod adresem-
P . . d C k. lek . Dosta¢ mozna we Lwowie w apieKacn tr. uit-wiuiaitgo,
. JanUSZkiewiCZOWa, wadowa po . lekarzu powiatowym Ehrbara i Rtickera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
w Pilznie. I skiego i Trauczynskiego.

LUDWIK KNATPINSKI

Krakéw, ulica Stawkowska. Nr. 4.

dostawca narzedzi chirurgicznych dla c¢. k klinik Uniwersytetu Jagielloriskiego maszyn ortopedycznych, bandazy.
Pierwsza w Galicyi fabryka narzedzi chirurgicznych.
popierana przez Szan komisje przemystowag Tow. lek. krak.; odznaczona wielkimi medalami srebrneuii za
staranny wyréb narzedzi odpowiadajagcych wszelkim wymaganiom, tak :co do trwatosci jakotez doktadnosci,
poleca swéj bogato zaopatrzony skiad, Ceny przystepne — przy wiekszych zamoéwieniach rabat. Wysytka
na prowincye odwrotnie. 65—x—16

W niedokrewnos$ci, btednicy, ogdlnein ostabieniu, tudziez w rekonwalesoencyi,
POLECONA PRZEZ 70W.LEfc.KftAK

1 WO DA mocnie/aza dis.

DONOJtYC//

Z PYROFOSFORANEM sta bsza- ol
DZ/ES].

\ ZELAZA SPORZADZANA W NASZYM
ZAKiADZIE

pod kontrolg Koiu.syi przemystowej Tow. lek. krakowskiego, zaleca sie tom, ze, jak $wiadczg liczne uznania lekarskich powag, woda ta,
w przeciwienstwie do wdéd zelazistych naturalnych, znoszong bywa nawet przez chorych z ostabionym przewodem pokarmowym Mimo tego
zawiera ona znaczng ilo$¢ Srodka czynnego, przyswaja sie fatwo, a przy piciu nie szkodzi zupetnie zebom.

K. Rzaca i Chmurski, Krakéw, ul. sw. Gertrudy 4.

Naktadem Tow. lek krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell , pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



