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Przetwdr organiczny zelezisto-haemoglobinowy.
Najlepiej odnawia krew, gdyz zawiera natnralne potgczenia
zelaza, sole mineralne i istoty biatkowate krwi w postaci
zageszczonej 10 gr Dynamogenu odpowiadajg 15,0 biatka
kurzego albo 30,0 cieptego migsa wotowego. Dla dobrego
“maku, trwatoSci i tatwej strawno$ci nalezy go wyzej posta

wié¢ od innych tego rodzaju przetworéw
Flaszka zawierajgca okoto 250 graméw 1 zir. 25 kr.
od lat przez wiole powag poleconytuw nieuokrewnosci,
w biataczce, zotzom, krzywicy, ostabieniu nerwéw Jo
wzm. sJabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowienicow.

5 Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach
kr. 1784 przyw. Apteka w dehneidemiihl, Neue.
Sktady gtéwne:

Markt 24.
Austrya: G. Heli i Spka. chemiczna fabry-
ka, Opawa. — pt. Taufter, Budapeszt
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Asystent Kiliniki chorob wewnetrznych Uniwersytetu Jagiellonskiego

ordynuje od kwietnia do pazdziernika

w Karlsbadzie

Hotel Schwannt*

Muhlbrunnu.

D7"JOZEF LATKOWSKI

Elew Kliniki choréb wewn bniw. Jagiet.

ordynuje od Maja do Pazdziernika
w Marienbadzie

~Wiener Haus“ Kirehenplatz.

LGoldener

vis-a-vis

Capsal. gej dur. Oo 5

0% ,

NOWOSG:

(zob. rozprawy Tow. lek. berlinskiego, wedtug sprawozdania Beri.
klin. Wochenschrift Nr. 21 = 1898).

Howe przetwory Vasutjenu:

Siarka 3%, dziegie¢ 25%? P N.gpthol 10%

{zob. Munch. Med. Wochenaehrift Nr. 23 i 24 1898:

Ueber Vaeogenv i t. d. Docent Dr. K. (Jllmann- Wieden)

Te i jak dawniej przed laty wprowadzone ptynne prze-
twory vasogenu (Jod 6% Jodoform 1'jfjO, iclityol lo%,
Kreozo. 20%, Mentnol 2?/J Oainplioro-Chloroférm p. a. itd.)
sprzedajg apteki w oryginalnych flaszkach po 1 marce

Jod-Vasogen Kreosot 20°/o

Ha. Mas$¢ vasdi,enowa

Vasogenum purum spissum.
q P P ' 33>/,% i 50%."

Aseptyczny, Irmll,, i wodg za- Zamiast oflcynalnej masci do
wlesine tworzaca podstawa do wcierac, jest przyjemniejsza nie
masci drozszag—a wcieranie trwa kro-

cej.
Probk: i literatura na zadanie.
Fabryka Uasngenu Pearsun«Sp. z ogr. por. HainDury

< vwitHwifcimtliiiMin ' e
Gtéy ny oktad vla n stro-\7egier:|

Wilnelm Miager, Wieden, 11i3,Heiihiarkt3

nfftwrifoi 1



Kr. 12.

Sotnatose

wybitny

srudek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujgcych,

ostabionych, ozdrowiencéw dziata

w wysokim stopniu pobudzajgco

Fai bfinfabriken

VOrm.

Fiiedr. Bayer» Co,,

Elberfeld na faknienie.
Dawka: dla dzieci Y2—8—6 gr. dzien.
Pharmaceut. Przetwory. dla dorostych 6—12 gr. dzien.

Stawne na caty sSwiat zrédta:

witasnosé francuskiego Panstwa.
Administiacya.

Paryz, 24 boulevard des, Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskiel

PolpchiTC " w chorobach nerek, cierpieniach drég morzo
Uuluallllu . wych, w dnie i cukrzycy.

J n -1l

n w kolkach watrobnych i kamykach z6t-
Grande-brnl6

. W zastojach w zasiesie organdw
jamy brzusznej.

Hopital j we wszystkich mestrawnos$ciach.,

Przetwory: » ° 1 kdPle,,:i picia
Sktady we wszystkich sktadach wod mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jeSli kapsle i ety-
kiety noszg lirme Zrodta.

Nalezy zawsze podawacC doktadnie nazwe

Zaaanego zdroju. 88- 12—4

Zaktad Klimatyczny 1 wodoleczniczy SeM beita

t Goérach Olbrzymich (Riesongeb.)

wspaniato, gérami ostonione potozenie — 710 mtr. nad p, m. —
Otoczony na kilka mil ciggnagcym sie lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje sit; takze do leczenia w zimie, przez caty rok bywa
uczeszczany. Wskazany: tvchorobach narwowych, km i, kobiecych, (Inie, go$écu
i TTsl.elkieii cierpienineli przeTTiocznych. Stosowane bywa: leczenie woda, mie*
sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczno$¢, leczenie dyetetyczne | t. d. nadto
kapiele borowinowe — solankowe — jodtowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne®

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

dziata szybko
Vi chroniczng) i ostraj Enterltls
zwlaszcza dzieci.

25 Marca 1899-

ISsurophea

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

mDawka: 0,25—0,50 gr. 4 do 6 razy dz'en. Zast.: pur albo Aeid. boric ptilv. a. p.

pomieszany jako mas¢ 5°'o~10%.

Sodothycin

dzialajacy sktadnik ijruczotu jagniacego
WSkaz. Struma,
Ones tas, Myx6dem it d

£ycetol

lek swoisty przeciw
dnie, przewtocznemu gos$ccowi.

1 Dawka: 1,0—15 gr. 2 razy d/.iennie. Zwyk. dawka: dla dorost. 0,50—2 gr, dn,

dla dzieci 0,50—1 gr. dn.
22

ilinska woda kwasnal!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 1U.000 cz.: weglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679

weglanu wapna 8.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904. statych czesci 525011,
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 101—11° C

‘Wyprébowane od najdawniejszych czaséw Zrédta lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zotgdka, podagry, niezytu oskrze -
lewego, hemoroidéw i t- d. Snakomity dietetyczny nap6j.

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wady, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, pardwki,
elektr. kap-, zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony

Lekarz zdrojowy: Dr. IFlhelm v Reuss.

Pastylki bilinskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zotadka,
w zaburzeniach trawienia.

Sktady we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach.

Zarzad zdrojowy w Bilinie (Czechy).

P. P. N. Nr. 88082.
Prodnkt zgeszczenia kwasu garbnlkuwogo z aldehydem.
Nieszkodliwy a skuteczny $rodek

w biegunkach i niezytach jelit.

W przeciwstawieniu do innych podobnych nowych $rodkéw polega dziatanie Je£° na

tern, ze nietylko z powodu uierozpuszezalno$ei w kwasnym soku zotadkowym dziatanie

taniny uwidocznia sio, ale nadto, ze wchodZzl tn w rachube' takze dziatanie desiufekcyjne
formaldehydu.

Tanscy od podobnych 'nnyeh przetworow.
Dawka 0,25 gr. dla noworodkéw: 1,0 gr dla dorostego.

de Buck u <le Moor, Therapentisehe Woehensclirift, 181)6. Nr. -13.
Kbcison, Aorztl. Ceutraianzeiurer. 18i)7. Nr, 26.

Sziklai, THerap. Wochensehrift. 18’>7, 4t.

Braun, Therap. Wochensehrift. 181)7. Nr. 4&

Dworetsky, Bt. Petersburger med. Woidienschrift. 181)8 Nr. 40, «
J. Landau, Klinis di-tlierap. Wéchonsehrift. 181)8. Nr. 40.

A. Fasauo, Arohivd interuaz dt Mcdiciua e Chirurgia. 1808. VII.

D. ironii e P. Dragoni, Gazetta mtdtea lomInirda. 1808. LVT}L Nr 35.

Literaturo | prébki NN /udanie.

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.
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Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Gluzinsiuego we Lwowie.

0 wplyw e na organizm powolnego saczenia sie
ptynu surowiczego z amy brzusznej kanatem, pozo-
statym po nakiociu trojgraf.ccm.

Podat

Dr. Jnliusz Marischler,
asystent kliniki lek.

Ws$rod pracy nad badaniem przemiany materyi przy
ustepuigeej i wzrastajgcej puchlinie brzusznej (ascites), ktora
wspélnie z Drem Ozarkiewiczem w klinice podjelismy, a ktora
pozniej drukiem ogtoszong bedzie, spostrzegatem jeden fakt,
zastugujacy na podniesienie. Zdarza sie¢ mianowicie nieraz,
Ze przy wypuszczaniu ptynu z jam.y brzusznej nie jeste$my
w stanie tego pitynu w zupetnosci wypusci¢ z powodu za-
tkania sie trujgranea, badz skrzepem, w samym plynie sie
znajdujacym, badz tez jelitem Ilub siecig, tak, Ze czasem
1 wieksza Sze$¢ tego ptynu pozostaje w jamie brzusznej. Po
zatozeniu opatrunku ptyn zaczyna sie kroplami dalej sgczy¢
przez kanat, powstaty z nakidcia tréjgrancem, zazwyczaj tak
dtugo, dopoki nie nastgpi catkowite zwolnienie powtok brzu-
sznych. Ot6z zauwazytem, ze w tycli przypadkach wystepuje
nagty spadek sit. chorzy coraz gorzej wygladajg i szybko
chudng. Zajmujac sie, jak to wspomniatem, badaniem prze-
miany materyi przy wzrastajgcej puchlinie brzusznej (ascites)
i po wypuszczeniu ptynu, mogitem w jednym przypadku
tego rodzaju oznaczy¢ przemiane materyi. Z goéry musze
nadmieni¢, ze chorzy z puchling brzucha (ascites), pomimo
dobrego cbtonienii w przewodzie pokarmowym, odznaczajg

sie tem, ze azotu w prawidtowy sposob nie przerabiaja, za-
trzymujac go w do$¢ znacznej ilosci (2—5 gr. pro die)
ustroju. Trudno przypusci¢, zeby chorzy ci zuzytkowy-

W&Ji zatrzymany azot na odnowienie i wzrost swych komo-
rek. Zatrzymuja on w czesci substancye azotowe, spotrzebo-
wujac je na wytworzenie piynu przesgczynowego; wieksza
za$ cze$C pozostaje w roli, ze sie tak wyraze., biernej. Do-
wody takiego zachowania sie ustroju mamy i w innych cho-
robach wyniszczajacych, jak to wykazali Moraczewski, Schopp
i inni. Ot6z pokazato sie, ze naktdcie (punkcya), wykonane
zupetnie prawidtowo, pobudza ustrdj chorego do zywszej
przemiany substancyj azotowych. Chorzy po nakidciu wiecej
wydzielajg azotu moczem, jak przed niem, mimo, ze clito-
nienie w przewodzie pokarmowym pod wzgledem azotu wy-
bitniejszych zmian nie doznaje. W przypadkach tagodnych,
gdzie ptyn w jamie brzusznej albo wcale albo bardzo wolno
sie napowr0t nagromadza, mozemy dtuzszy czas spostrzegaé
te zywsza przemiane azotu; w ciezkich za§, — gdzie piyn
szy ecu sie na nowo gromadzi, mogliSmy zauwazy¢ podobny

Krakow, 25 Marca 1899.
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Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasnieki.

objaw tylko w pierwszym lub drugim dniu po naktociu;
w tycli bowiem przypadkach substancye biatkowe zuzywa
ustréj przy wytworzeniu na nowo ptynu przesgczynowego.

Céz sie dzieje z przemiang azotu, jezeli ptyn kroplami
po niezupetnej punkcyi wyptywa i czy mozemy znalesé¢
w przemianie materyi wytlumaczenie dla tego spadku sit
i wyehudnienia, o ktérem wyzej wspomniatem? W przypad-
kach tych mamy zjawisko na pozér paradoksalne; przycho-
dzi bowiem do utraty moczem wiekszej ilosci azotu, niz
chory pokarmem wprowadzit. Mogtoby sie zdawaé, ze chory
tracac juz ptynem, odptywajacym kroplami, do$¢ znaczne
ilosci azotu, bedzie moczem mniej azotu wydzielat; tymcza-
sem sprawa odbywa sie przeciwnie. Strata ta podwojna azotu
odbi¢ sic musi na ogdlnym stanie clioregp, a obraz prze-
miany materyi staje sie charakterystycznym dla choroby
wyniszczajgcej, t. j. ze chory wydziela wiecej azotu niz go
pobiera.

W tem zjawisku mamy dostateczne wyttémaczenie spo-
strzezenia kliibcznego, oraz i praktyczng wskazéwke, Zze po-
dobne wyciekanie kroplami ptynu przesgczynowego przez
czas dtuzszy nie jest obojetne dla ustroju i powstrzymac je
nalezy.

II. Kilka uwag o wartosci protargolu w okulistyce
podat

Dr. Adam Langie
okulista w Krakowie.

ogtoait pierwsze spostrzezenia nad
spojowki i nastepni

Jak tylko Darier
skuteczno$cig protargolu w chorobach
w kilku swych pracach najgorecej S$rodek ten poczat zalecad,
przedsiewzigtem szereg dosSwiadczen, ktérych wyniki i wy-
snute z nich wnioski miatem zamiar w obszerniejszem ogtosi¢
sprawozdaniu. Uprzedzit mnie tymczasem kol. Szulistawski,
ktéry w nader interesujagcym artykule 9 przedstawit historye
protargolu i na podstawie licznych i sumiennie opracowanych
spostrzezeA wypowiedzial obszernie swoje o nim zdanie.
Wobec cennej pracy kol. Szulistawskiego wrzucitbym moj
rekopis do kosza, gdyby nie ta okoliczno$¢, ze moje do$wiad-
czenia daty pod pewnymi wzgledami wrecz przeciwne wy-
niki, a tem samem do odmiennych uprawniajg mnie wnio-
skéw. Wychodzac wiec z zasady ,audiatur et altera pars~
i ograniczywszy zamierzong pierwotnie prace tylko do poda-
nia tych odmiennych wyn;kéw, tem $mielej gtos zabieram,
Zze nie czuje sie zupeitnie odosobnionym. Owszem mam za

") Przeglad lekarski Nr. i i 5zb.r. »0 zastosowaniu protargolu
w okulistyce*.
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soba bardzo powaznych uczonych francuskich, ktorzy iden-
tyczne z moimi otrzymawszy wyniki, nie przyznajg protar-
golowi tych wszystkich zalet, jakie upatruja w nim jego
zwolennicy. Protargol spotyka sie obecnie z losem wszystkich
nowych lekéw, ze co chwila odzywajg sie glosy pro i con-
tra, az wreszcie z tej szermierki wytoni sie istotna jego war-
to$¢ lecznicza i zalegnie od tego albo zdobedzie on sobie prawo
bytu, albo, jak tyle innych, po6jdzie w zapomnienie. Zanim
to jednak nastgpi, korzystajagc, ze dyskusya jest jeszcze
otwartg, pozwole sobie wzigs¢ w niej udziat. Z goéry jednak
zaznaczam wyraznie, ze nie mam zamiaru polemizowaé ani
z artykutem kol. Szulistawskiego, ani z innymi zwolennikami
nowego S$rodka, tylko, ze pragne zaznaczy¢ te punkta, co do
ktérych, wraz z czeScig autoréw francuskich, inne mamy
zapatrywania.

Protargol stosowatem w zapaleniach spojowki
kowych u noworodkéw, w zwyktych zapaleniach spojowki
ostrych, podostrych i przewlektych, w jaglicy i w $luzotoku
woreczka tzowego.

Jedynie w tem ostatniem cierpieniu otrzymatem wy-
niki bardzo dobre i nie waham sie twierdzi¢, zgodnie z Da-
rierem, Szulistawskim i Wicherkiewiczem , ze
wyleczenie szybciej nastepuje, niz bez uzycia protargolu. Za
to w wielu przypadkach jaglicy, w ktérych stésowatem pro-
targol, nie dopatrzytem wcale korzystnego dziatania na ziarna
jaglicowe. Jedynie w ostrych przypadkach o wiekszej wydzie-
linie Sluzowo-ropnej stanowczo zauwazylem zmniejszenie sig
jej pod wptywem protargolu. We wszystkich jednak musia-
tem po pewnym czasie odstawi¢ go i uciec sie do jednego
z dawniejszych $rodkdéw, stosownie do tego, ktory z nich,
ze wzgledu na posta¢, przebieg lub okres byt wskazanym.
W jaglicy nawet Darier niewiele sobie obiecuje po pro-
targolu, tem bardziej, ze w kilku przepadkach wywotat mu
silne zaostrzenie sprawy zapalnej. Wobec tego, zgodnie z za-
patrywaniem Szulistawskiego, przyznatbym protargolowi w le-
czeniu jaglicy jedynie role leku pomocniczego, lecz ograni-
czytbym uzywanie jego tylko do przypadkéw o zwiekszonej
wydzielinie, chociaz ~ w tych razach, sadze, Zze to samo da
sie uzyska¢ réwnie dobrze rozczynem azotanu srebrowego.
Co sie tyczy niezytu spojowek, to skuteczno$¢ protargolu,
zdaniem okulistow francuskich, jest rézng, zaleznie od ro-
dzaju zapalenia. Autorowie ci rozrézniaja mianowicie ostry
niezyt, wywotany lasecznikami Weeksa, i podostry, do ktérego
daja powdd diplobakcyle Moraxa.. Sam Darier przyznaje za-
lety swemu lekowi jedynie w tej pierwszej postaci, a to na
podstawie licznych przypadkéw, wyleczonych w przeciggu
2 do 3 dni. Przeciwnie w podostrym niezycie, wywotanym
diplobakcylami Moraxa, nastepuje, zdaniem jego, z poczatku
zazwyczaj pewne polepszenie, lecz rychto przychodzi do na-
wrotéw, w ktérych juz dalsze stosowanie protargolu pozostaje
bez skutku; daleko skuteczniejszym okazuje sie octan oto-
wiowy lub ichtyol. Réwnie dobre wyniki otrzymali w przy-
padkach niezytu ostrego Valude, de Spoville, Despa-
gnet i Morax, lubo ten ostatni stawia protargol na réwni
z azotanem srebrowym. Co do mnie, miatem sposobno$¢ prze-
konaé sie o skutecznosci protargolu zwilaszcza w jednym
przypadku ostrego zapalenia spojoéwki. Przypadek dotyczyt
kobiety 50-cioletniej, dotkni jtej zapaleniem oka lewego. Obja-
wy byty tak gwattowne, ze przy obecnosci wydzieliny ropnej
mimo ujemnych wywiaddw, pytanie, czy nie

rzezaez-

nasuwato sie,
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jest to zapalenie rzezgczkowe. Jedynie badanie bakteryolo-
giczne, ktére nie wykazato gonokokéw, a natonnast bakcyle
Weeksa, pozwolito wykluczy¢ to przypuszczenie. Protargol
stosowany dwa razy dziennie w rozczynie 10°/0 podziatat tu
nadzwyczaj szybko, wydzielina z dnia na dzier sie zmniej-
szata i w przeciggu tygodnia zapalenie zupeinie ustgpito. —
Ze bakcyle Weeksa sg w stanie wywotac takie silne zapale-
nie z wydzi ling ropna, ktére moze silljnawet wiktaé z wrzo-
dami rogowkowymi, dajac obraz zupetnie podobny do zapa-
lenia rzezaczkowego, jest rzeczg znana; zwr6cit na to uwage
Morax, przestrzegajagc przed pomyikami rozpoznawczemu

W innych przypadkach ostrych niezytow spojowki, cho-
ciaz pod dziataniem protargolu nastepowato réwniez wylecze-
nie, nie moge jednak powiedzie¢, aby szybciej zostato osig-
gnietem, niz przy uzyciu rozczynu azotanu srebrowego.
W przewlektych niezytach spojéwki polecatem chorym f)°/0
rozczyn protargolu, kazac zakrapia¢ go trzy razy dziennie,

ale, mimo uzywania go przez dtuzszy nawet czas, nie wi-
dziatem pozadanego skutku. O wiele lepszeu.., okazaty sie
wszelkie inne w uzyciu bedace ncolli/riaa. Przy tej spo-

sobnosci zwréci¢ musze uwage na jedng okoliczno$é, a mia-
nowicie, ze biednem jest twierdzenie zwolennikéw protar-
golu, jakoby ten nie wywotywat srebrzycy (argyrosis). Jeden
z moich pacyentéw uzywat b°/0 rozczynu bez przerwy przez
dwa miesigce, poczem przedstawit mi sie¢ z niewyleczonym
co prawda niezytem przewlektym spojowek, ale zi to z po-
czatkowem typowem zabarwie liem w zatamkach dolnych,
zupetnie jak po kamieniu piekielnym. Podobne spostrzezenie
zrobit tez Denig), a Wielierkie wicz, wystawiajagc na
dziatanie S$wiatta ptatki ptécienng, maczane w 2—5% roz-
czynie protargolu, spostrzegat po kilku godzinach zabarwie-
nie ciemno-brunatne, niedajgce sie zmy¢é. Z tego wynikatoby,
ze nawet tej zalety przed azotanem srebrowym protargol nie
posiada. Rowniez wszyscy moi chorzy, u ktérych stosowatem
protargol, skarzyli sie nie na ,bardzo niezfiaezne pieezenieyu,
jak chce Darier, ale na wyrazny bdl, wiekszy lub mniej-
szy, stosownie do rozczynu i osobistej wrazliwosci. Oczy
wiscie, ze bol ten byt znacznie mniejszy, niz przy lapisowa-
niu, ale zawsze wiekszy, niz np. po zakropieniu zwyktego
CoUyrium zinci\ a co wazniejsza, Ze przy zastosowaniu sil-
niejszych rozczynéw ponad 10% trwat god;,.ne, dwie, w nie-
ktorych przypadkach nawet pot dnia.

Powyzsze spostrzezen,a moje niewiele jeszcze rb6znig
sie od spostrzezen zwolennikéw protargolu i nawet sam Da-
rier przyznatby im z pewnymi wyjgtkami racye. W spra-
wie jednak wartosci leczniczej tego leku w ophthaliuoblen-
norrhoea, wyniki, jakie otrzymatem, sktaniajg mnie do przejscia
na strone Valudea i Despagneta, t j. najwybitniej-
szych przeciwnikéw protargolu.

W 9 przypadkach S$luzoropotoku noworodkéw, w kto-
rych miatem sposobno$¢ stosowaé protargol, nie widziatem
najmniejszego skutku, i nie mogac doczekaé sie ani zmniej-
szenia wydzieliny, ani wogdle jakiejkolwiek poprawy, po t}-
godniu musiatem przejs¢ do azotanu srebrowego. Skutek juz
po kilku dniach byt wilocznym i wyleczenie postepowato
szybko i prawidtowo. Mogtby mi kto zarzuci¢, ze zbyt predko
porzucatem protargol, nie czekajgc, czy przeciez dziatanie

‘) Denig: >Argyrosis of the Conjunctiva the result of Protar-
gol«. The I/ej. Ti.net and Register, 1898.
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zyatne nie wystapi. Zwroéci¢ jednak musze uwage, ze
ma.igc do czynienia z pacyentami w praktyce prywatnej, nie

bezkarnie przewleka¢ leczenia, a nadto, ze jezeli ka-
Tlien piekielny zazwyczaj po tygodniu sprowadza juz wi-
doczny zwrot ku lepszemu, to tembardziej powinno byto to
Stapi¢ przy leczeniu protargolem tej witasnie choroby, o kto-
rel Cowiada Darier, ze ,pfirait itre I'affeetion appelee a t.i-
5d les plus brillante resultats de la medication protargolique*.
N 2 irnycli przypadkach stosowatem dla kontroli na jednem
@Uazotan srebrowyj na drugiem protargol. Tutaj widocznem
W.,, ze podczas gdy protargol nie wywierat zadnego wptywu,
staii oka drugiego, leczonego kam.eniem piekielnym, wy-
rznie nie polepszat. Byto to nawet tak uderzajagcem, ze wje-
dnym z powyzszych przypadkéw rodzice sami zwrdcili mi
liwage, dlaczego obu oczéw nie lecze ,tem lepszem lekar-
stwem1l Jest to chyba dostatecznie przemawiajgcem na nie-
korzy$¢ nowego rywala dobrze zastuzonego i wyprébowanego
w tysigcach przypadkéw kamienia piekielnego.

Jeszcze jednak wazniejszym jest nastepujacy przypa-
dek, w ktérym poraz ostatm datem sie uwies¢ polecanemu
przez Dariera lekowi. Przyniesiono mi dziecko 7-du:owe.
u ktérego od 3 dni w obu oczach byto wybitne zapalenie
spojowek. Wydzielina obfita, zawierajaca dwoinki rzezaczkowe,
rogéwki czyste zupetnie. Zastésowatein protargol 2 razy dzien-
nie. Pigtego dnia pojawit sie na rogowce oka lewego naciek
ropny, ktdry w nastepnych dniach zamienit sie w dos¢ roz-
legty wrzod. Protargol natychmiast odrzucitem, zastepujac go
3°/0 rozczynem azotanu srebrowego, obok przemywali anty-
septyoznych i atropiny. Przy tern leczeniu udato sie wrzod
ograniczy¢ i zapalenie w przeciggu kilku tygodni usunaé.
Przypadek ten jest bardzo wymownym, tem wiecej, jezeli
uwzglednimy zupetnie analogiczny przypadek Yaludea,
w ktérym tez ws$réd leczenia protargolem przyszto do wy-
tworzenia sie wrzodu na rogéwce. Doswiadczenie wieloletnie
poucza, ze w zadnym przypadku S$luzoropotoku noworodkow
nie wystepuje powiktanie ze strony rogéwek, jezeli tylko
wdrozy sie leczenie azotanem srebrowym, zanim rogéwki zo-
stang zajete. Jezeli zatem mam do zanotowania az 2 przy-
padki, leczone protargolem, w ktdrych przyszto do wytwo-
rzenia sie wrzodu rogéwkowego, jest to dostatecznym powo-
dem, aby protargol w moich oczach zdyskredytowaé¢. Dla
tego tez musze przyzna¢ najzupetniejszg racye stowom Des-
pagneta: ,Ce serait pour moi un cas de conscience, gui
engagero it foetement ma responsabilite: que de preserire le pro-
targol, tandis que je Aferais perdre d mes malades un temps
preciedX) pendant lequel le nitrate d’argent edt deja pu assu-
rer la consewation de Vorgane atteintu.

Aby uchroni¢ sie od mozliwego zarzutu, ze odmawiam
protargolowi skuteczno$ci w onmwianem cierpieniu 6cz na
Podstawie zbyt nielicznych wiasnych dosSwiadczen, musze
lUrzypomnieé, ze sprawa ta byla przedmiotem wyczerpujacej
'"skusyi na 2 posiedzeniach paryskiego Towarzystwa Oku-
listycznego ) w ciggu lata ubiegtego roku. Zabierali tam
£J'S bardzo powazni i znani okulisci, ktérzy zdanie swe
opierali na ogromnej liczbie przypadkéw. Procz Dariera,
nikt nie stangt w obronie protargolu, jako leku leczgcego
rzezaezkowe zapalenie spojoéwek, a przeciwnie, wiele gtoséw

YSociete de Paris. Sdance du 7

Jum et du 5 Juillet,

dophtalm (logie
1898.
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oSwiadczyto sie przeciw niemu. Nie chcac nuzy¢ czytelnika
streszczaniem wszystkich przeciwnych zapatrywan, pozwole
sobie tylko zwrdci¢ uwage na zdanie dwoch wybitnych
i w Swiecie naukowym dobrze zastuzonych okulistow: V a-
luda i Despagneta. Pierwszy z nich robit doswiadczenia
swe na olbrzymim materyale szpitala paryskiego Quinze-
Vingts i przyszedt do przekonania, Ze protargol stoi o wiele
nizej w terapii ophtnlmoblennorrhoea od azotanu srebrowego,
ze nawet w rozczynie 50% nie jest w stanie zastgpi¢ tego
ostatni* go i ze zalecanie go w miejsce kamienia piekielnego
wprost w skutkach swoich jest wielce niebezpiecznem. Des-
pag net, po przeprowadzeniu réwniez catego szeregu do-
Swiadczen w ten sposob, ze jedno oko hyto leczone azotanem
srebrowym, drugie' protargolem, kategorycznie oSwiadczyt sie
przeciw temu o.-tatniemu. W $lad za nimi wypowiedzieli
swe niepochlebne dla protargolu zdania: Yignes, Ko pff,
Gorecki, Parent i inni.

Wobec tak razgco sprzecznych opinij o dziataniu pro-
targolu w przypadkach ropnych zapalen spojowki, nasuwa
sie. mimowoli watpliwos$¢, czy przypadki, wyleczone protar-
golem, byty rzeczywiscie zapaleniem, wywotanem przez dwoinki
Neissera. Czy nie byly to zapalenia, przedstawiajace Kli-
nicznie obraz rzezgczkowego, a wywotane wprost przez ba-
kcyle Weeksa, w ktérych protargol, jak wspomniatem, rze-
czywiscie okazat sie skutecznym. Wszak do$wiadczenie prze-
konato, Ze matki noworodkéw, u ktdrych rozwija sie zapa-
lenie ropne, nie wszystkie s3a dotkniete rzezaczka. Jeszcze
Arlt zwracal uwage, ze zapalenie ropne noworodkéw moze
przebiega¢ pod postacig ciezka lub tagodna i ze ta ostatnia
nawet bez leczenia po pewnym czasie moze bez $ladu usta-
pi¢. Kazdy okulista, majacy troche wiecej doswiadczenia,
musiat zauwazyé te rdéznice w nasileniu i zlosliwosci poje-
dynczych zapalen ropnych spojéwki, ktére wielu jeszcze, je-
dynie na podstawie obrazu klinicznego, uwaza za jedno cier-
pienie bez wzgledu, czy wywotaty je gonokoki, czy nie.

Co zresztg moze by¢ przyczyng toj tak wybitnej réznicy
w pogladach na skuteczno$¢ protargolu w oinawianem cier-
pieniu, roztrzasa¢ blizej nie bede; stwierdzam tylko te roz-
nice, a to dla tego, aby przestrzedz przed zbyt poehopnem
zastepowaniem w praktyce azotanu srebrowego nowym le-
kiem. Kwestya jest jeszcze nie rozstrzygnietg ostatecznie
i lekarz - praktyk najlepiej zrobi, jezeli pozostanie na razie
przy tym dobrze zastuzonym azotanie srebrowy m, ktory ty-
sigce juz o6cz od S$lepoty uchronit. Wprawdzie Darier sa-
dzi, ze azotan srebrowy jest, zwiaszcza w reku poczatkuja-
cego, mieczem obosiecznym nqui peut faire autant de mai
que du bien*, ktérej to wady protargol nie posiada Mnie sie
jednak zdaje, ze lekarz, ktoryby lapisujac spojowki wywotat,
czy to owrzodzenia na rogéwce, czy tez conjunctivitis pseudo-
membranacea, jak sie tego obawia Darier, nie zastuguje
na miano okulisty. Zresztg nie wiem, jak gdzie, ale u nas
przynajmniej w Galicyi nawet lekarze nie spaeyalisei, kto-
rzy w ciggu lat szeregu wyszli ze znakomitej szkoly $. p.
prof. Rydla, umiejg sie z azotanem srebrowym obchodzie
i nie zdarzyto sie chyba, aby ktdry przez nieostrozne przy-
zeganie choremu zaszkodzit.

Co do mnie zatem, tak na podstawie wiasnego dos$wiad-
czenia, jak i przytoczonych wyzej autoréw, uwazam azotan
srebrowy za jedyny dotychczas $rodek najdzielniej dziatajgcy
w zapaleniu rzezagczkowem spojowek. Zdaje mi sie, ze wila-
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$nie to jego dziatanie $ciggajace i zrace, obok wikasnosci an-
tyseptycznych , jest skutecznem w tern eierpie nu. Protargol,
ktéry nie dziata $ciagajaco, a ktéry za to wnika nietylko
w komdrki przybtonkowm, ale i wglab samej tkanki, wywie-
ra¢ moze tylko bakteryobdjeze dziatanie. Z tego tez wzgledu,
jako $rodek pomocniczy, ale tylko obok rdwnoczesnego la-
pisowania, nie bedzie bez znaczenia. Stosujagc w ostatnich
czasach w przypadkach zapalen rzezgaczkowych azotan sre-
browy 1—2°/0, a nawet 8%, zaleznie od obrzmienia spojo-
wek i ilosci wydzieliny, polecatem précz tego kilkakrotne
zakrapianie w ciggu dnia 5°/0 protargolu i przyzna¢ musze,
ze przy takiem skoinbinowanem leczeniu widziatem jak naj-
lepsze wyniki. Wydaje mi sie jasnem, ze iu antyseptyezne
dziatanie protargolu, wspierajac dziatanie azotanu srebrowego,
przyspiesza¢ moze wyleczenie. Nie moge tez zrozumieé tych
okulistow, Kktoérzy stosujg protargol tak difugo, dopdki jest
wydzielina; a dopiero, gdy zapalenia straci charakter ropny,
kaza przechodzi¢ do azotanu srebrowego. Od dawna prze-
ciez jest znang rzecza, ze wkasnie azotan srebrowy wplywa
doskonale na zmniejszenie sie wydzieliny. Gdy za$ ta w rze-
zaczkowych zapaleniach spojowki jest siedzibg gonokokdw,
jednem z najwazniejszych zadan leczniczych jest wptynaé
jak najenergiczniej i jak najszybciej na zmniejszenie sie
i usuniecie wydzielin.

Wreszcie, juz nie z wilasnego doswiadczenia, bo do
tego nie miatem sposobnosci, wspomnie¢ muszy o zadziwia-
jaco wybornym wyniku, jaki Otrzymat Despagnet, stosu-
jac 10% rozczyn protargolu w czterech przypadkach wio-
sennego zapalenia rgbka spojowkowego (Gonj. vevnalis).
Wobec bezsilno$¢’ catej naszej terapii w tej chorobie, wy-
nik. te zastugujg na szczeg6lniej za uwage i dalsze pod tym
wzgledem doswiadczenia.

Na koncu podnosze raz jeszcze, ze Jezeli zdecydowatem
sie na ogtoszenie powyzszych uwag, to nie w celu polemi-
zowania z powagg Dariera i innych zwolennikéw protar
golu, lecz jedynie dlatego, aby zdaniu ich przeci wstawic¢
zdanie rownych powag w S$wiecie naukowym i zaznaczy¢,
ze osobiscie, na podstawie skromnych moich doswiadczen, do
ich zapatrywan sie przytgczam.

1. 0 rwie usznej (Otcdgia nervosci).

Podat
Dr. Rafat Spira.

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

(Dokonczenie).

Béle uszne mogg by¢ umiejscowione w réznych odcin-
kach narzadu usznego.

Matzowina uszna: Rwa w tej czesci ucha nalezy
do zjawisk nadzwyczaj rzadkich. Allier (Rau, Ohrenkranh.
S. 276) spostrzegat przypadek, w ktérym rwa ograniczata
sie do ptatka usznego. Rwa w muszli powstaje czesto w zwig-
zku albo z liszajem muszli, albo z zajeciem odpowiednich
nerwdw gatezi n. troistego na przedniej, splotu za$ szyjnego
na tylnej powierzchni muszli usznej, szczegélnie u o0séb ner-
wowych. Boélom tym towarzyszy niekiedy nastrzykanie na-
czyn i obrzmienie zajetych miejsc. Lekkie dotkniecie wzmaga

zazwyczaj bdl; natomiast silniejszy ucisk dziita czasem na-
wet tagodzaco na napady.

Przewo6d ucha zewnetrzny. Rwa przewodu ze-
wnetrznego ziawia sife po wiekszej czeSci w towarzystwie
rwy-n. troistego®oraz mnych nerwéw czuciowych, jako bdl
gtowy (cephal dgia) i migrena. U niektérych osobnikéw,
szczeg6lnie nerwowych, zadzialanie zimnego powietrza lub
chtodnego ptynu na powierzchnie przewodu zewn. ucha moze
sprowadzi¢ bardzo silne bdle neuralgiczne w zakresie n mn-
szlowo-skro nowego (n. aiirinulotemporalis), dochodzace nie-
raz do bardzo wysokiego stopnia.

Rwa jamy bebenkow ej

tak zw. neuralgia plam

tympanici, czyli nerwobdl bebenkowy, przedstawia cierpie-
nie nerwowe w S$ciSlejszem stowa znaczeniu i stanowi naj-
pospolitsza posta¢ boléow nerwowych narzadu usznego. Jak

wiadomo, w sktad splotu bebenkowego na wzgorku wchodzi
nu.: troisty, jezykowo - potykowy, spétczulny i twarzowy.
V' tern obfitem unerwieniu jamy bebenkowej tkwi Zrédto
powstawania rwy usznej drogg odruchowa. Bodle uszne, po-
chodzace z prochnicy zeba, moga sie rozprzestrzeni¢ na
barki i konczyne gorng odpowiedniej strony, jak to spostrzegat
Urbantschitsch. Wjednym przypadku Thomasa Bell a
(Wedel. PathuJogie der Ziihne. LipGe, 1870) pojawiaty sie
bdle w uchu, gardle, barkach i ramieniu, wywotane wskutek
utamania drugiego dolnego zeba trzonowego, ktére natych-
miast znikly po wyjeciu korzenia tego zeba. Obok przy-
czyn wymienionych spostrzegano rwe jamy bebenkowej, jako
nastepstwo zadziatania silnych podniet dzwiekowych, oraz
wskutek cierpienia ucha $rodkowego przeciwnej strony (Ur-
bautscintschj. Nottingham (Schmidta Jahrbuch, T. 110)
spostrzegat taka rwe uszng, ktérej zawsze towarzyszyta rwa
w podeszwie, tej samej strony.

Nerwobéle w okolicy wyrostka sutkowego bez
wykazalnej zmiany chorobowej stanowia zjawisko do$¢ rzad-
ku W jednym przypadku Urbantscl.itscha rwa taka
wystapita po zadziataniu nadmiernie silnego zimna i ustgpita,
przetrwawszy Kkilka miesiecy, po jednorazowem zastosowaniu
pradu przerywanego. W przebiegu przewlektych cierpien
ucha $rodkowego przychodzi czesto do stwardnii n.a (Sciero-
sis et eburneatio) kostnych $cian wskutek czego wystapic
moze uwieznienie wybujatej w komorkach sutkowych btony
§luzowej, co moze pociagna¢ za sobg silne przepuszczajgce
béle neuralgiczne w tej kosci; lecz w takim razie bolow
tych nie mozna uwazaé, jako powstatych na tle czysto ner-
wowem

Wreszcie zaznaczy¢ nalezy, ze rwa uszna takze moze
wystepowaé réwnoczes$nie na réznych miejscach narzadu shu-
chowego.

Leczenie rwy usznej ma przedewszystkicm za zadanie
zado$¢ uczyni¢ wskazaniu przyczynowemu Nalezy sie przeto
stara¢ o to, by po doktadnein rozpoznaniu przyczyny usu-
na¢ ja, a zatem wyjag¢ zab sprdchniaty, usungé przerosto*
muszle nosowe, wycigé rmgdatki, zwalczy¢ zapalenia gardia
zapomocg stésownego leczenia miejscowego i t. p.; wreszcie
usitowaé poprawi¢ nieprawidtowy stan ogélny zdrowia, oraz
zwalczaé choroby ustrojowe przetworami arsenu, zelaza, wzma-
cnhiajagcg dyeta, odpow iedniem uregulowaniem trybu zycia,
zmiana klimatu i t. p. Podejrzywajac kite, zastdsowaé nalezy
przetwory jodowe; w o0gdlnej nerwowos$ci — przetwory bro-
mowe, elektryzowanie, zabiegi wodolecznicze, leczenie uzdro-
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wistowe, kbmatyczne, kapiele morskie, a wzglednie takze
hipnoza i poddawanie. W typowym przepuszczajagcym prze-
biegu rwy usznej elnnina sama, lub w potgczenia z jodkiem
potasowym, znakomite oddaje ustugi.

W tych przypadkach, w ktérych przyczyny zadnej
Wykaza¢ nie mozna, albo w ktérych przyczyna jest wpra-
wdzie znairag lecz usung¢ sie nie daje (choroby moézgu, rak
jezyka i t. p.), leczenie objawowfe i miejscowe wystepuje na
pbrwszy plan. Zaleca sie wtedy uzywanie Srodkow zwykle
stosowany cdi na cierpienia nerwowe (Antinervinn) jak: anty-
piryna, fenacetyna, salicylan sodowy, prad elektryczny staty,
lub przerywany.

Gruber poleca jodek potasowy takze w przypadkach
czysto nerwowych; niekiedy osiegat dobry wynik. Olejek
terpent,ynowv (15—20 kropli w kapsutkach, albo Zi— 1 ty-
zeczki od kawy Weber-Liel). Iheobald (Geutralblatt fiir
d. med. Wissenseh. 1879) zaleca zazywaé atropine po'5 kro-
pli 1% rozezynu kilka razy dziennie. W niektérych przy-
padkach zauwazono dobry wpltyw leczniczy nalewki wilczej
jagody, podam j po 8 —10 kropli d-iennie. Urbantschitseh
widziat bardzo dobre skutki po uzywaniu wdyckiwania azo-
tynu arnylowego w przypadkach rwy usznej przepuszczajg-
cej (Wini, med. Woehenschrifl 1877); inni dajg pierwszen-
stwo tlenkowi cynkowemu, w postaci pigutek Meglina (Oxyd.
ZincRad. Valerian aa 10 0, Extr. hgosc. arni nigr. 10;
uf. nil. N. centum), powiekszajac stopniowo dawke od 1 do
30 pigutek, a nastepnie znowu schodzac na doét.

Miejcowo uzywa sie w rwie, szczeg6lniej ucha zewnetrz-
nego i wyrostka sutkowego, Srodkéw kojacych, jako to: masé
narkotyczna , weratryna, pryszczydta i miesienie. Ostatnie
oddaje bardzo dobre ustug., szczegdlnie w histerycznych
obrzekach guzkowatych gatezi nerwéw wyzej wymienionych.
Skutecznem jest czesto pedzlowanie nalewkag jodowa z nale-
wka galaséwek w rownej ilosci, wreszcie zastosowalile cie-
pta: zwitek waty, zamoczony w oliwie i ogrzany, a nastepnie
wiozony do uelia, moze sprowadzi¢ znaczne ukojenie bolow.
Jako wiele obiecujgcego leku, kojacego rwe, nalezatoby cze-
$ciej uzywa¢ nacierania nastepujagcym S$rodkiem: Mentholi,
Gnajacoli aa 1.0, Spinf- vini 18.0.

W bebenkowej rwie usznej (Okilgio tijmpanica), osia-
gnieto Swietne wyniki lecznicze przez zastosowanie miegsienia
miotka zapomoca zgtebnika uciskowego (Drucksonde) Lu-
caego. Max na' poliklinice Urbantsehitsoha (Hien. mediz.
Wochenschrift, 1892) widzial poprawe juz po pierwszem za-
stosowaniu tego miesienia; w Swiezych przypadkach Kkilko-
razowe miesienie wystarcza do zupetnego usuniecia choroby.
W przypadkach przewlektych leczenie przeciggato sie wsréd
postepujacej poprawy dof4ftygodnl Naw”t rozpromieniajgce
sie bdle, oraz boéle gtowy i nadmierna wrazliwo$¢ na nizkie
i wysokie tony strejnikowe, wzglednie na gto$ng mowe, zwy-
kty ustepowa¢ po kiikorazowein zastosowaniu zgtebnika spre-
zystego. Zabieg ten, wykonany podczas bdlowy sprowadzat
natychmiastowe dorazne przerwanie napadu, a nawro6t pojakims$
czasie, nigdy nie doszedt dawnego nasilenia. Hartmanowi
udato sie w jednym przypadku (Die Krankheiten des Okres
u, dered Behandlung. Berlin, 1897) wyleczy¢ zupeinie diuz
szy czas trwajacg silng rwe bebenka bez jakiehbadZz obja-
woéw zapalnych przez kilkorazowe cewnikowanie (katetery-
zowanie). Kateteryzowanie mozna w takich przypadkach
potaczy¢ z wstrzykiwaniem rozezynu kokainy do ucha $rod-

| stupa, lub poprzednio przebytego zapalenia optucnej.
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kowego. Przypadek spostrzegany przez Kramera (Graefe
u. Walthers Journal, 1829) poucza, ze nawet silna rwa uszna
moze ustgpi¢ pod wplywem mocnego bodzca dzwiekowego.

Kwa uszna bywa fnekiedy nadzwyczaj uporczywa;
opiera sie nieraz wszelkiemu leczeniu i wymaga duzo cier-
pliwosci i wytrwato$ci, tak ze strony chorego, jako tez i le-
karza, az w koncu uda sie wynalez¢ $rodek, zapomocag kt6-
rego mozna osiaggngé¢ poprawe lub w\ IcezeniKt Jezeli w po-
dobnych przypadkach bole sg bardzo silne, w takim razie
jesteSmy czasem zmuszeni uciec sie de uzywania niorhny
wewnetrznie lub podskoérni®, aby choremu dostarczy¢ chwi-
lowej przynajmniej ulgi, jako ullimum refugiarn.

Iv. Oceny i sprawozdania.

Prof. W Kirehner. Handbuch der Ohrenheilkunde fiir
Aerzte und Studierende. Wydanie tt. Wieden. Brunswik. 1899.

Ledwie dwa lata mineto od czasu, w ktdrym mieli$my
sposobnos$¢ zwrdci¢ uwage czytelnikow Przegladu lekarskiego
na to dzieto i oceni¢ pigte jogo wydanie, a jtfz okazala sie
potrzeba $wiezego wydania, mimo, ze na brak podrecznikow
w tej dziedzinie narzeka¢ wecale nie mozna. Giowne zalety
tego dzieta polegaja na tern, Zze. autor, jako doswiadczony
nauczyiiel, potrafit utrzymaé sie w $rodku miedzy zbytnig
rozciggtosciag, a przesadng i ..iezrozumiatg S$cistoscia, a po-
przestat na jasnem, do potrzeb lekarzy praktycznych i uczg-
cych sie przystésowanem przedstawi :niu obfitej tresci. Zreszta
nowe wjdanii, obok zewnetrznej wytwornos$ci i niskiej ceny,
ma te same zalety, ktére tak korzystnie wyrézniaty poprze-
dnie, a przytern zawiera kilka uzupetnien, tyczacgeh sie naj-
nowszych zdobyczy nauki. Brakuje jednak wszelkiej wzmianki
o nowym sposobie leczenia statego przedziurawienia btony
bebenkowej zapomoca kwasu tréjchloroctowego, metodzie,
ktéra przeciez wyszta juz z okresu prob i doswiadczen,
a ktéra mozna juz uwazaé za stale i cenne wzbogacenie
otyatiycznej skarbnicy leczniczej, a zatem zastugiv/ataby na
stosowne uwzglednienie w podreczniku tego rodzaju. Dalej
zyczyéby wypadato Scislejszego uwydatnienia wskazan do
operacyi na wyrostku sutkowym przy ropnych zapaleniach
ucha Srodkowego.

Mimo tych, zresztg nieznacznych i w liastepnein wy-
daniu tatwo uzupeini¢ sie dajacych luk, nie watnimy, ze
now’e wydanie zjedna temu dzietu nowych zwolennikéw i na
dtugo jeszcze zajmowaé bedzie zaszczytne stanowisko wsréd
podobnych dziet otyatryeznych. Spira.

V. W y <o i sg = i.

Prof. Moussous: 0 przenoszeniu sie odgtosu wypu-
kowego na przeciwlegtg $ciane klatki piersiowej, jako objawie
wypociny optucnowej u dzieci. (Revue mensuelle des maladies
de lienfanae, styczen, 1899). Rozpoznanie wysieku optucno-
wego u dzieci jest trudni ijsze, nizeli u oséb dorostych i tern
trudniejsze, czem dziecko jest miodsze. Nawet objawy kla-
syczne zawodzg u dzieci: zdarza sie np., Zze rozedma za-
stepcza ptuca zdrowego tak wysadza miedzyzebrza, ze wy-
puklajg sie one wiecej po stronie zdrowej klatki piersiewej,
niz zajetej wypocing Spostrzegano roéwniez, ze sprawa za-
padali,a klatki piersiowej po zapaleniu optucnej u dzieci od-
bywa sie z nieprawidtowg szybkoscig i doprowadza do mnie-
mania, ze wypocina juz wessata sie, a co w istocie jeszcze
nie nastgpito; niemniej wprowadzi¢ moze w btgd wyptaszcze-
nie sie klatki piersiowej, bedace nastepstwem zboczen krego-
Odgtos
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wypukowy, dajacy tak cenne wskazéwki rozpoznawcze u do-
rostych w wypocinie optucuowej, zawodzi czasem u dzieci;
wpiywaja na to cienkie i podatne $ciany klatki piersiowej,
zwilaszcza przy nadmiernej rozedmie zdrowego ptuca, behnicy
w przewodzie pokarmowym itd.; a je$li w tych -warunkach
badajgcy jednocze$nie styszy rzezenia Iw oskrzelach, rozpo-
znanie wypociny optucuowej staje sie nader trudne. W szcze-
gélnosci za$ bardzo tatwo pomieszac ropna wypocine optuc-
nows z przewlekiem zapaleniem ptuc zrazikowem. lub z gi u-
zlieg ptucng. Te okolicznosci zniewalaja lekarza do poznania
i stosowania wszystkich innych sposobéw, mogacych wyja-
$ni¢ zawily obraz chorobowy; do sposobéw tych zalicza
Moussous rozpoznawanie wypociny optucuowej zapomocg przy-
stucbu, potgczonego z jednoczesnem opukiwan.em przeciw-
legtej strony klatki piersiowej i wyprowadzanie wnioskow
rozpoznawczych wzglednie do sity i dzwiecznosci odgtosu opu-
feowego, udzielajgcego sie uchu przez catg grubosé klatki
piersiowej.

Trou.sseau pierwszy zwrécit uwage na rozpoznawczg
warto$¢ potaczenia Opukiwania z ostuchiwaniem klatki pier
siowej w odmie piersiowej. Jednak badania tego Kklinicysty
ograniczyty sie. tylko do ciat gazowyeli w jamie optucuowej.
Metode powyzszg badania zastosowat prof. Pitres, a nastepnie

jego uczen, Dr Sieur, do ciat ptynnych i statych w worku
optucnowym. Badania te doprowadzity do nastepujgcych
twierdzen;

Jes$li nnedzy punktem opukiwanym z jednej strony,

a ostuchiwanym z drugiej — znajduje sie pokitad o utkaniu
gabczastem, siatkowatem, odgtos wypukowy bedzie sttumiony.
Jeze)' za$ poktad ten stanowié¢ bedzie Ciato jednolite, ptynne
lub zbite, odgtos bedzie czysty, dZzwieczny, a nawet meta-
liczny. Je$li wreszc.e pokiad miedzy punktami wystichowym
i wypukowym sktada¢ sie bedzie z warstw ro6znorodnycli,
siatkowatych i zbitych, t.j. przenoszacych zle i dobrze drga-
nia glosowe, to przewage stale tniee bedzie zty przewodnik
i badajacy ustyszy odgtos przyttumiony.

Rodzaj dzwieku wstepnego, wywotujagcego drgania,
wptywa wybitnie na wynik badania: odgtos o dzwieku gtu-
chym nie posiada sity przenoszenia drgan; tylko odgtos
o dzwieku czystym, metalicznym przenosi sie przez catg gru
bos¢ klatl i piersiowej i dlatego Trousseau uzywal w tym
celu monety, po.ktérej opukiwal drugg moneta (signe du
sou). Badanie przenoszenia sie odgtosu wypukowego na prze-
ciwlegtg $ciane klatki piersiowej daje w zastosowaniu Kklnii-
cznem nastepujgce wyniki: 1) jesli piuco jest zdrowe, od
gltos ten jest giuchy, bez wszelkiej cechy dzwieku metali-
cznego; 2) je$li w worku optucnowym znajduje sie wypocina,
czy to surowicza, ropna, czy krwawa — lecz bez zrostow,
odgtos metaliczny wystepuje w calej ez/stosei; 8) z wy-
jatkiem zapalenia ptuc o wielkiej zbitosei (spleno-pneumonie),
wszystkie inne cierpienia ptuc. mianowicie nacieki zapalne,
gruzlicze, nowotworowe, oraz zawaly wybroczynowe, optu-
enowe wypociny otorbione — nie daja odgtosu dzwiecznego,
metalicznego.

Przytoczone wyniki kliniczne dowodza, Ze badanie prze-
noszenia odgtosu wypukowego na przeciwlegty Sciane klatki
piersiowe; daje cenne wskazéwk rozpoznawcze u oséb do-
rostych. A co sie tyezy wypociny optucnowej, to nietylko
nmuzebnia rozpoznanie obecnosci wypociny, lecz i wysoko$¢
do ktérej ptyn siega i obszar zajety, w razie jego otorbienia.

Co sie tyczy wieku dzieciecego, to Moussous badat
w swoim zakladzie wszystkie dzieci, ktdre cierpialy w ciggu
dwoch lat na choroby ptuc i optucnej. Zliczaja# chorych szpi-
talnych i przychodnich, liczba badanych wynosi kilka tysiecy.

@ dzieci zdrowych przenoszenie dzwieku wypukowego,
tak jak i u os6b dorostych, bywa tamowane przez ptuco
zdrowe, a odgtos staje sie przyttumiony, gtuchy.

W obu rodzajach zapalenia ptuc u dzieci odgtos wy-
pukowy jest jeszcze w wyzszym stopniu przyttumiony, ni-
zeli przy przejSciu przez ptuco zdrowe, a czasem staje sie

i 2) Zmiany w nerkach i

niedostyszalnym. Tensam wynik daje badanie dzieci, cho-
rych na gruzlicze nacieki ptucne

U dzieci, chorych na wypocine optttenowa, odgtos wy-
pukowy, jak i u oséb durostych, jest dzwieczny, metaliczny,
lecz stanowczo w mniejszym stopniu, nizeli u dorostych:
Moussous sadzi, ze ta mniejsza dzwieczno$¢ u dzieci zalezy
od rozmaitych przyczyn: czasem wptywajg na to zrosty, po-
zostate po dawniej przebytem zapaleniu optucnej; najczestszg
przyczyng wedtug autora jest wysadzenie przepony przez
wzdecie brzueha, ktore tak czesto wydarza $fe u dzieci,
a w takim razie ulozenie, sie wypociny w jednolitg warstwe,
zwiaszcza w dolnych odcinkach worka optuonowego, jest
niemozebne.

Pomimo tej stabszej dzwieczno$¢' odgtosu wypukowego
u dziecijtbadanie przenoszenia sie tego odgtosu przez klatke
piersiowg stanéw, dzielny S$rodek rozpoznawczy, a nieraz
w okoliczno$ciach watpliwych, jest rozstrzygajgcym.

Dr A. Km.

P. Bar. Czy dowiedziono bakteryjnego pochodzenia
drgawek (eklampsyi) ? (U Obstetrigue, listopad, 1898). W roku
18K3, na Zjezdzie naukowym w Blois. zwrocit Delore uwage
na podobienstwo, jakie zachodzi pod wielu wzgledami miedzy
drgawkami (eklampsya) a ostromi ehorohamd zakaznemi. wy-
wotywam-mi przez swoiste pratki. Opart o wtedy ogtoszone
wyniki na nastepujgcych spostrzezeniach: 1) Objawy zabu-
rzenia we krwi cechujgce okres przedwstepuy drgawek,
biatkomocz, napotykane réwniez
w chorobach zakaznych. 3) Bardzo wtysoka cieptota. 4) Wy-
stepowanie czasem nagm.nne drg\awek. co takze stwferdzaja
Betschlcr i Buuteilloux. 5) Drgawki nierzadko wystepuja
i w przebiegu osutek ostrych, jak odra, ptonica i in. 6) Wre-
szcie duza S$miertelno$é- Ta wspo6lnos¢ objawdw zachecita
wielu badaczy do szukania przyczyny drgawek rdéwniez
w zakazeniu drobnoustrojami , autor w swej monogram po-
daje szereg doSwiadczen, juzto przez siebie, juz tez przez in-
nych dokonanych, ktérych celem byto wysSwietlenie Zrodta
powstawania napadéw drgawkowych Przeprowadzono zatem
badania tozyska, moczu, krwi, narzadow wewn. kobiet, do-
tknietych drgawkami, a wreszcie narzgdéw noworodkéw, uro-
dzonych z matek, ktore ulegty drgawkom. Autor streszcza
wszystkie te prace w nastepujacych wnioskach :

1) Mocz kobiet, dotknietych drgawkami porodowemi,
zawiera czesto laseczniki, ktére atoli znacliodzg sie i w mo-
czu zdrowych Kkobiet, ciezarnych. Wstrzykiwanie zwierzetom
wielkich ilosci takiego moczu nie sprowadza najmniejszego
zaburzenia w ustroju. 2) W niektorych przypadkach znale-
ziono we krwi chorych, dotknietych drgawkami, gronkowee
i pneuiiiokoki, eo jednakze, wobtc braku Scistosci przy ba-
daniu,' niczego jeszcze nie dowodzi. Tosamo ty¢zy sie 1 ba-
dafn watroby, nerek 1 tozyska. 3) Nigdy nie otrzymano swoi-
stego pratka wywotujgcego drgawki, obecno$¢ za$ bakteryj,
jak staphylococcus, pnemnococcm, haeillus coli i protcu,$ vulgar.
musimy teraz jeszcze uwazac za przypadkowga. Mozliwent jest,
ze bakterye te wywotujg pewne zmiany watroby i nerek,
ktére w dalszym ciagu (zapomocg toksyn ?) powoduig napady
drgawkowe. Lecz, jak autor sam sie zastrzega, ,ce n’est lii
qu'une hypotheseu. Badania ptodéow sa”byt Swieze i nie-
liczne, by mozna z tego jakie$ konkretne wysnué¢ wnioski.

Dr Ludwik Berger.

Dr. Belkowsky (Ohio). Szczegdlny przypadek niezdol-
nosci piciowej z braku popedu piciowego. (Allg. Ztschr. f.
Psych. T. V. 1899) 30-letni izrHelita zgtosit sie do autora
o porade z powodu niezdolnosci ptci.twej. |Badany opowiada,
Ze, nia czworo rodzeAstwa zdrowych; o zadnych chorobach
umystowych lub nerwowych w jego rodzinie nie mu niewia-
domo. Jako dziecko nie przechodzit Zzadnych ciezkich cho-
réb, dobrze sie uczyt, samogwattowi sie nie' oddawat, az do
ozeni -nia sit nie obcowat piciowo, gdyz nie Czut do tego
zadnego pociggu, /mazania nocne pojawity sie dopiero po
ozeniemu, przyezem wzwod pracia byl bardzo staby, a wy-
trysk nasienia skapy. Badanie przedmiotowe wykazato dobrg
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budowe ciata, silnie rozwiniete miesnie, powtoki skérne blade
i delikatne, dalej dolichocephalig i wybitng asymetrye twarzy.
Drzenia jezyka lub warg, zmian, w mowie lub unerwieniu
nie znaleziono. Odruchy prawidtowe, brak zmian w czuciu,
brak napadéw padaczkowych lub udarowych. Czesci piciowe
prawidtowo rozwiniete, zwtaszcza pracie. Badany ozenit sie przed
czterema laty, zona jednak dotychczas jest virgo intactn. Nie
czuje on pociggu do kobiet, a nawet kobieta naga nie robi
na nim wrazenia. Z powodu zupetnego braku popedu picio-
wego obok nieistniejgcego wzwodu pracia rozpoznat autor
niezdolno$¢ piciowa wrodzong, wykluczywszy wszystkie inne
przyczyny, ktéreby mogty owa niezdolno$¢ piciowa w czasie
zycia piciowego wywota¢. Chory nie czut réwniez pociggu
do mezczyzn, temsamem nie mozna bylo mysle¢ o przewro-
tnosci piciowe;j. Dr Horosckiewicz.

Piorkowski: Prosty sposéb pewnego rozpoznania
duru. (Berliner hlinuohe Wochenschrift, Nr. 7, 1899). W ubie-
gtym roku przedstawit autor w towarzystwie !ekarskiem
w Berlinie sposéb rozréznienia pratka okreznicowego (bacte-
rium coli commune) od durowego zaponioog pozywek, zmie-
szanych z moczem. Pratek durowy rosnie na takiej pozywce
na wszystkie strony wypuszczajgc ditugie, cienkie odnogi,
natomiast pratek okreznicowy zachowuje posta¢ okrggtawych,
ostro ograniczonych grudek. Wada sposobu byto, ze nalezato
czekaé az dwie doby, aby sie ujawnit rozrost pratkow du-
rowych. Autor pracowal wiec nad ulepszeniem sposobu chcac
skréci¢ czas, konieczny do wzrostu pratkow. Mianowicie roz-
cienczat pozywke zelatynowo-moczowa, ujmujac zel tyny,
a opierajac sie przytem na spostrzezeniu Hausera, Ze proteus
na pozywkach, zawierajgcych mniej zelatyny, tworzy szybciej
podobne wypustkowate odnogi. Najodpowiedniejszg okazata
sie pozywka, zawierajagca 3\H°/0 zelatyny, sporzadzona w spo-
s6b nastepujacy: Mocz dwudniowy, prawidtowy, majacy cie-
zar whasciwy 1.020, ktéry tymczasem stal sie juz zasado-
wym, nalezy zmiesza¢ z 05°/0 peptonu, a 3-3°/0 zelatyny;
gotowac przez godzine w kapieli wodnej i zaraz przesgczy¢
(bez ogrzewania); napetniwszy ta pozywka probdwki i zam-
kngwszy w zwykly sposéb watg, wyjatowi¢ w parniku
w 100° C. przez 15 minut; wyjatowienie nalezy powtorzy¢
dnia nastepnego przez 10 minut. Na tej pozywce wyrastajg
po mniej wiecej 20 godzinach osady hact. coli comm. w cie-
ptocie statej 22" O. w postaci zottawych, okragtych, ziaren-
kowatyeh wysepek, ostro odgraniczonych. Tymczasem pratek
durowy przybiera ksztatt widkien, rozchodzacych sie, promieni-
sto. bezbarwnych, czesto poskrecanych wezykowato. Trzeba
uwaza¢, aby pozywka byta stale w cieptocie 22° C., bo ina-
czej pratek nie rozwija sie dobrze. W stolcach prawidtowych
nie znalazt autor nigdy zadnych pratkow, ktéreby na nowej
pozywce rosty tak, jak durowe. Stolce sztucznie zakazone
pratkami durowemi,*Soraz stolce chorych na, dur, daty w po-
zywce moczowej wyniki te sanie, co i czysta hodowla pra-
tkow durowych. Przy tych prdbach szczepit atitor do pier-

wszej prébowki z pozywka moczowg dwa oczka stolca,
a z tego 4 oczka do drugiej, 8—8 oczek do trzeciej pro-
béwki Juz po 20 godzinach, obok zwyczajnych, w kazdym

stolcu zdarzajacych sic hact. coli. comm.,
durowe, rozrastajgce sie na boki
30 godzinach byly juz pratki durowe odosobnione na dru-
giej i trzeciej ptytce. Dotad prébowal autor sposobu w czte-
rech przypadkach duru, bo wilasnie wiecej przypadkdw nie
miat. W kazdym z nieh w 20 godzinach mozna byto roz-
poznaé¢ dur. W jednym przypadku w poczatku drugiego,
tygodnia, kiedy préba Widala jeszcze sie nie powiodta, szcze-
pienie ze stolca rozstrzygneto, ze to byt dur. W innym
znowu przypadku jeszcze w 3 dni po ustgpieniu goragczki
udata sie ta préba na pozywce moczowej. Autor zacheca do
dalszych préb ze swojg pozywka.
Dr. Kijasz - Radzikowski.

C. Beck: Zapalenie wyrostka robaczkowego. (Appen-
dicitis). (Sarnml. klin. Vortr. YoUemanna. Nr. 221). Za pier-
wotng przyczyne, wywotujgcg wybuch tego cierpienia, uwa-

wida¢ byto osady
mnéstwem wypustek. Po
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za¢ nalezy zaburzenia w krazeniu, sprowadzajace obrzek
zastawki Gerlacha i zmiany w btonie $luzowej. W tych wa-
runkach drobnoustroje (gtéwnie bact. coli obok innych,
zwhaszcza paciorkowca) nabierajg witasnosci chorobotwéczych
i staja sie przyczyna tej choroby, uwazanej przez wielu za
zakazna, zblizona pod pewnym wzgledem n. p. do zapalenia
inigdatkéw. Nie ulegajgce strawieniu ciata obce, ktére do-
stawszy sie do wyrostka robaczkowego miatyby wywotywaé
jego zapalenie, zdajg sie odgrywac¢ podrzedng role, gdyz
autor na 207 operacyi znalazt zaledwie raz ziarno z winnego
grona, raz ziarnko kminku, a 42 razy twarde grudki ka-
towe. Anatomicznie rozroznia 13. appendicitis simplex, obli-
terans, perforatiua, suppurativa, gangraeaosa., pbriappedicitis,
pyappen.dix czyli empyema prOcessm oenniformis.
Rozpoznanie sprawy zapalnej, toczacej si¢ w samym
wyrostku robaczkowym, nie zbyt trudne, i opiera si¢ na
znanych objawach. Autor szczegdlniejszy nacisk kladzie na
wy puk przyttumiono - bebenkowy nad odpowiednig okolicg.
Natomiast rozpoznanie postaci anatomicznej, ktére gtéwnie
wptywaé powinno na nasze postepowanie lecznicze, natrafia

na nieprzezwyciezone trudnosci. Autor powiada otwarcie
»ignOramusY  Klinicznie wyr6znia sie posta¢ przewlekia,
w ktérej amerykanscy lekarze rozrézniajg nap. recurring*

i ,ap. relapsingu. W obu odmianach po napadzie wyczuwa
sie zgrubialy wyrostek, lecz w pierwszej objawéw podmio-
towych nie ma, w drugiej za$ przerézn¢ dolegliwosci nie-
ustannie chorym dokuczajg. W rozpoznaniu mylono sie cze-
sto co do istoty samego cierpienia. Objawy bowiem zapale-
nia wyrostka robaczkowego podobne sg do owych, jakie
spotykamy w chorobach woreczka zéiciowego, zapaleniu ro-
pnem jajowodu, niedroznosci jelit, kamicy nerkowej i wa-
trobowej, zapaleniu inoczowodoéw, w durze; podobne dolegli-
wosci sprawia takze cigza zamaeiczna i t. p. Autor uwaza
zapalenie wyrostka rob. za chorobe $cisle chirurgiczng, a za-
tem zaleca, jako jedyny $rodek leczniczy, wyciecie wyrostka
robaczkowego i to jak najwczes$niej, o ile moznosci w pier-
wszych 24 godzinach, bo wtedy tylko jesteémy panami po-

tozenia. B. sadzi, ze przy tukiem postepowaniu $miertelnosé
z zapalenia wyrostka, ktora przy leczeniu wewnetrznem do-
chodzi do 30°/0, obnizyéby sie data do 1°/0. Rozprawke

konczy autor doktadnym opisem techniki operacyjnej.
Herman.

Tchernow: Zapalenie mieszkowe jelit (Enteritis fol
licidarEj Wwieku dzieciecym. (St. Petersburg. Wochft.. Nr. 4,
1899). W niniejszej pracy stara sie T. na podstawie wia-
snego doswiadczenia i literatury udowodni¢ istnienie zapale-
nia jelit mieszkowego (enteritis follicularise), jako odrebnej
postaci Kklinicznej. Przytacza wiec 2 przypadki jego zdaniem
niewatpliwego zapalenia mieszkowego, powotujgc sie przytem
na zatgczony obraz drobnowillowy (uzyskany z jelita dziecka
zmartego — dzieA po wyjeciu gaiki ocznej), w ktérym przy
prawidtowej zresztg btonie Sluzowej chorobowo zmienione sg
gruczoty odosobnione, kepy Peyera i gruczoty Lieberkiihna.
T. uwaza zapalenie mieszkowe jelit za chorobe zakaZng, wy-
wotang przez pratek okreznicowy (bacterium coli commune).
Obraz chorobowy i przebieg kliniczny moze by¢ bardzo roz-
nym, poczawszy od obrazu, jaki spotykamy w zwyklej pro-
stej niestrawnosci, az do ciezkiej czerwonki z durzycowymi
objawami. Objawy og6lno i nerwowe S$wiadczglo zakaznosci
tego cierpienia. Zapalenie mieszkowe odréznia sie od czer-
wonki i od colitis brakiem béléw w zatoce biodrowej lewej,
brakiem wzmozonego oporu ponad kiszka zstepujgcg, wresz-
cie stolcami, ktore w zapaleniu mieszkowem zmieszane sa
z katem, w czerwonce czysto $luzowe lub krwawe.

Choroba zwykle konczy sie pomyS$lnie, — jednak od-
znacza sie diugiem trwaniem; miedzy lekami na pierwszem

miejscu wymieni¢ nalezy $rodki przeciwgnilne i $ciagajace.
R.
C. Gerhardt: Reka chorego. (Sarami. Klin. Yortr.

Yolkmanna Nr. 231). Reka nietylko wskazuje na pochodze-
nie i zatrudnienie, nietylko na charakter i usposobienie, ale
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nierzadko jgz z samego wejrzenia i zachowania sie reki mo-
zemy wnofcig o pe.wnycli. chorobach. Nadmiernie duza jest
objawem akromegalii, w p6Zniejszych znéw okresach choroby
skérnej zwanej sclerema staje sie skutkiem zanikania skory
niezwyczajnie matg. UpoSledzenie wzrostu jednej rekL spo-
tykamy przy wrodzonym cze$ciowym braku moézgu, w mdz-
gowem i rdzeniuwem porazeniu dziccieeem, w przypadkach
uszkodzenia nerwdéw obwodowych w czasie porodu, czasami
w niyositis ossi/icans. Pewno wptywy niekorzystne, dziatajgce
na ustr6j juz rozwiniety, wywotujag znamienne porazenia i za-
niki mie$ni, ze wymienimy tu: zatrucia arsenem i otowiem,
postepujacy zanik miesniowy Duchenna, sclerosis lateralis
amyotrophica ; potem porazenia nerwow, czy to skutkiem uci-
sku na nie, czy tez ich przecigcia, przerwan.a etc.

A jak wicie mowi drzenie reki! Dziwimy sig, gdy star-
cow- reka nie drzy, a litujemy sie, gdy drzy miodemu, bo
wtedy zrodia szukac trzeba albo w zatruciu otowiem, rtecia,
alkoholem, Ilub w pewnych chorobach, ukoto: rozsianem
stwardnieniu rdzenia, chorobie Basedowa, drzgezce poraznej.
Znamienne zndéw ruchy widzimy w atetozie, plasawicy it p.
W rece wystepuje tez znana nerwica zawodowa t. z. skurcz
pisarski. 1 w majaczeniach goraczkowych nie maty udziat
bierze reka, jak to widzimy u goraczkujacych w chorobach
mézgu, w durze i t. p., ktérzy nieustannie wykonuj;, pewne
monotonne ruchy palcami. Nierzadkie sa tez zmiany odzyw-
cze w powitokach reki, jakie widujemy np. w syringomyelii,
w tradzie z aieczutoSeig, potem w zagadkowej zgorzeli sy-
metrycznej. Dla liistciyi cechujace sa zmiany w czuciu na
jednej rece. Od zmian w nerwach naczyniowych zalezg ro-
zne akroparestezye na rece jak : leukomelatgia i eryt.romelal-
gia. U ludzi chartaczycli zyty na grzbiecie reki zaledwie sg
dostrzegalne; przeciwnie za$ u ludzi krwistych, z wadami
serca lub rozedma ptuc te same zyly zarysowujag sie wyraz-
nie, jako grube postronk”. Znanein jest rowniez znamienne
stwardnienie tetnicy sprychowej w miazdzycy tetnic, a zna-
czne napiecie jej Scifn u cierpigcych na przewlekie zmiany
nerek. Od dawna spostrzeganym objawem jest paleczkowate
zgrubienie koncowych cztonkéw palcowych ; spotykamy je
przy rozszerzeniach yjT<krzeiowych, w gruzlicy ptuc, w pe-
wnych wrodzonych wadach serca, a wyjgtkowo przy nowo-
tworach S$rodpiersia. Anatomicznie zgrubienia te zalezg prze-
waznie od zmian w czesciach miekk.ch i powstajg prawdo-
podobnie skutkiem zaburzen w krazeniu. 0 pewnych choro-
bach przebytych lub toczacych sie $wiadcza takze paznokcie,
ktdre w ciezkich cierpieniach okazujg poprzeczne prazkowa-
nie. Précz tego pewne choroby skoérne jak: pecherzyca, tu-
szczyca, wyprysk nie pomijajg i paznokci. (Skora reki wy-
stawiona na bardzo liczne wpitywy podlega czesto i réznym
cierpieniom miejscowym, a choroby ogo6lne, skutkiem tych
niekorzystnych warunkéw tu sie silnie zaznaczaja.

W j tmeniamy: zapalenie stawow znieksztatcajace, dna,
pellagra, czaEmi przymiot i t. d.

1 tak owa ,owa niema mowa reki, mowi lekarzowi,
ktory ja pojmuje, bardzo wiele, co 6gzezedza niepotrzebnyeli
pytan, lub tez skierowuje wywiady w pewnym Kkierunku \ jti?'
usprawiedliwia*“. llerman.

Prof. Kronlein: 0 kraniometrze. (Ctrbl. f. Chir.
1899 Nr. 1). Celem szybkiego rozpatrzenia sie w topografii
czaszki, podaje K. bardzo prosty przyrzad, kraniometr. Skia
da sie on z metalowej wstazki poziomej dolnej i stale do nigj
przymocowanej wstgzki prostopadiej S$rodkowej. Do tych
dwoéch blas-zek statyeh przymocowane sg ruchomo przednia
i tylna blaszka prostopadta, blaszka pozioma gorna i blaszka
ukosna z katomierzem Do blaszki poziomej dolnej, a nna-
nowicie do jej wewnetrznej powierzchni przymocowany jest
Stale czopek, ktory przy zastosowaniu przyrzadu wktada sie
w przewod stuchowy zeunetizny; blaszke poziomg dolng
uktada sie w linea horizontalis auriculo-orbital'8, skutkiem czego
stata blaszka prostopadia Srodkowa sama przez sie lezy
w linea verticnlis articidaris. Przesuwamy nastepnie blaszke
prostopadtag przodkowa ponad S$rodek tuku jarzmowego i na-
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znaczamy w ten spefedb linea verticalis zygomatiaa. a blaszke
prostopadta tylng przesuwamy: poza wyrostek sutkowy i mamy
zaznaczong linea rertica/is mretroniast.oidea. Z porzadku prze-
suwamy goérna blaszke poziomg na w\soko$¢ brzegu nadoczo-
dotowego Knea horizontalis supra-orbitalis. Blaszke skos$ng
ustawiamy w im jscu skrzyzowania sie gérnej pozi miej
i przedniej prostopadtej i skierowujemy ja ku punktowi, jaki
powstaje ze skrzyzowania sie blaszki prostopadiej tylnej ze,
szczytem czaszki. Blaszka ta miedzy $rodkowa i tylng pro-
stopadtg odpowiada t. z. lirtea Rolandi, a linia potowigca
kat, jaki obecnie tworzy blaszka uko$na z gdrna pozioma,
odpowiada linea Sylyii. Nadto miejsca przeciecia sie linii
prostopadiej przodkowej i tylni j z gérng poziomg odpowm
daja miejscom, w ktérych nalezy Wep*»ow.»e,| gd\ chcemy
usungé¢ krwiaki z tetnicy oponowej S$redniej, a czworobok
zamkniety przez Srodkowga i tylng prostopadta i przez obie.
poziome, odpowUda miejscu, z ktérego Bergmann odstania
ptat skroniowy Hermann.

L. Kn6spel Przyczynki do leczenia ptonicy. (Pmy.
Med. Woch. nr. 5, 6. 1899). Na podstawie materyatu, ze-
branego w kbnice dzieciecej w Pradze, stal sie autor zwo-
lennikiem stosowania zabiegéw wodoleczniczych w ptonicy,
a mianowicie stosuje oti zmywania, natryski i zawijania —
z:,mne, kapiele rdznej cieptoty, wyjatkowo zlewania zimne
gtowy. Zwykle uzywano najpierw zabiegdw tagodnych, pdzniej
przechodzono do energicznych. Stosowano wiec zawipinia
w zimne przes$cieradta (nawet 10 razy wciggu doby) i cze-
sto zauwazano spadek cieptoty, uspokojenie i sen.

Gdy ten zabieg nie przyniést poprawy, dawano kapiele
na 28°—26° R, ktore potem przez dolewanie zimnej wody
obnizano az do 22°R., lecz nie ilizij. W przypadkach po-
wiktania ptonicy z niezytem oskrzeli lub z ogniskowem za-
paleniem ptuc, zlewano w cieptej kapieli klatke piersiowa
letnia wodg (22°R.)i*a to w tym celu, aby pobudzi¢ chorego
do gtebszych wdechéw. Z RO przypadkéw, w ktérych zasto-
sowano zabmgi wodolA?znio,ze» zmarto 12 (40°/0), mimo to
jednak K. o$Swiadcza sie za tym sposobem leczenia, gdy:
zauwazyt bezposrednio po zabiegach znaczng poprawe ogol-

nego stanu, oprzytomnienie, poprawe tetna itd.. a wysoki
odsetek $miertelnosci odnosi do ciezkosci “li, >-cby, — byle
tylko w leczeniu wodg indywidualizowaé¢ i trzyma¢ sie ne-

wn*# wskazan.

Nie zauwazyt szkodliwego wptywu zabiegdw na nerki,
gdyz odsetek ehm-ych, ktérzy po leczeniu woda zapadli na
nastepowe zapalenie tego narzadu wy nosi 10°/,,, podczas gd”
u leczonych innymi sposobami wynosi j&rjLj

Autor wystepuje przeciw rozpowszechnionemu mniema-
niu, jakoby dyeta wytgcznie mleczna chronihi od wystepo-
wania zapalenia nerek po ptonicy. Zdaniem jego pojawianie
sie zapah nia nerek pozostaje W niewyttumaczonym dotad
zwigzku z charakterom epidemii, dlatego nie waha sie u dzieci,
ktorfe,mleka nre znosza, zaraz w poczatkach choroby poda-
waé skrobiowate pokarmy, rosoty, a od .8 tygodni jaja i mieso.

Raczynski.

Dr. 0 s r Il ildus: Leczenie kity wstrzykiwaniami
nieréownych dawek sublimatu. (AUymnnne Wiener med. Znt.
Nr. 6. 1899). Metoda leczenia kity zapomoca wecieraé¢ rtecio-
wych, ma, zdaniem autora, same ujemne strony. Daleko ko-
rzystniej jest wprowadza¢ rte¢ do ustroju droga wstrzykiwac.
Z przetworéw rteciowych najlepsze sg rozpuszczalne, a z tycli
sublimat. Gzy wstrzykiwanie 1 sublimatu, wedtug Le-
winsBlub 2%-ego wedtug Lassara. lub wreszcie 5°/0 wedtug
tukasiewieza," moze zadowolni¢ lekarza? Nie, bo wprowadza
sie do ustroju zawsze te same ilosci rteci bez wzgledu, czy
kita w danym przypadku ma przebieg ciezszy, czy lzejszy ;
nie mozna dalej bra¢ pod uwage,lco jest rzeczg w leczeniu
rtecig bardzo wazng dla catego ustroju, jego wiekszej lub mniej-
szej odpornosci; nieuniknione jest w koneu wprowadzen e do
organizmu wiekszych ilosci rteci, niz przebieg kity w danym
przypadku tego wymaga.
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Wszystkich tych stron ujemnych pozbawiona jest me-
toda Dr. Hildesa, stosowana w 155-ciu przypadkach Kkity.
Po wystapieniu objawow ogélnej kity wstrzykuje autor 1°/0-wy
rozczyn suhlimatu; po jednodniowej przerwie 2°/0'owy; po
dwudniowej 3°/0. Jezeli przebieg k-ty tego wymaga, stosuje
po trzech dn ach 4°/0 owy, a jezeli konieczno$¢ zmusza, to
po czterech dniach 5%-owy. W przebiegu lzejszym Kkity ob-
jawy chorobowe ws$réd tego dawkowania ustepujg i w tych
przypadkach po 7-dnhiwej przerwie przechodzi autor do rOz-
czytiu 4%-ego, dalej 3°/0-ego, 2°/(jego a w koncu 1°/0-ego
z temi samemi przerwami, z jakiemi zwiekszat dawki. iNie
zawsze jest rzeczg konieczng dochodzi¢ az do n°/0OAftSfe roz-
czynu suhlimatu; u lekkich przypadkach wystarcza doj$é do
3°/0-ego rozczynu, a nastepnie w sposéb podany zejs¢ do
1°/0-ego rozczynu. W przypadkach bardzo ciezkich przyjdzie
kilkakrotnie wstrzykiwa¢ w odpowiednich przerwach f)°/0-owy
rozczyn, nim zejdzie sie do rozczynu [°/0~ego. Przecietnie
stosowat autor 7 3 injekcyj, wprowadzajac 207 miligraméw
rteci, a cate leczenie trwato przecietnie 34 5 dni

Dr. Majewicz

Péré: 0 kisnieniu W pecherzu. (Arch. de rned. et de,
pharni. mil. T. 29}. U mezczyzny 38-letniego istniat metny
mocz od czasu przebytej rzezge.zki (3 latajg w 3 ostatnich
miesigcach za$ mocz metny pienit sie (musowal) po oddaniu,
jak piwo. P. wykazat w nim znaczna zawarto$¢ cukru, a lu
$nienie, jako przyczyne musowania, odnidst do dziatania bac.
coli com.} ktory w hodowlach takze powoduje kisnionie-cukru,
tworzac jednak indol tylko przy obecnosci bac. nubtitis.

F. K.

J. Loeb. 0 dziataniu fizyologicznem rozcienczonych
alkaliow i kwasOw. (Pfriigers Arch Z d. g. Phi/s. T. 73).
A utor badat dziatanie tych S$rodkéw na wymoczkach (infu-
soria) opatrzonych w rzeski i stwierdzit, ze ruzczyny tugu
sodowego przedtuzaty ich 2zycie mimo odciggnieciaM th nu,
kwasy za$, nawet bardzo rozcieib zono przyspieszaty Smierc¢,—
dalej, ze przy dodaniu tugu i w cieptoc.e 40° wymftezki diu-
zej znacznie zyty, niz w cieczach obojetnych i kwasnych.
tug sprowadzat takze wieksza odporno$é przeciw dziataniu
trucizn, jak sinek potasu tub atropina Przy dodaniu 2 cciii,
norm. tugu sodowego do wody morskiej rozwijalty sie ptody
ryb znacznie szybcie,, podczas gdy w kwasnych rozczynaeh
rozwo6j byt nader wolny. Przychodzi wiec L. do wniosku,
ze tugi w stanie rozciencz mym przyspieszajg sprawy utle-
nienia w tkankach zwierzecych, podczas gdy kwasy dzia-
tajag przeciwnie. P. K-

Prof. Langerhans: Porod poSmiertny (w trumrie).
(Vjschr. f. g. M. T XVII Z. 1. 1899)7 Autor miat sposo-
bnos$¢ $ledzi¢ przebieg porodu po$miertnego, nadajacy sio do
ocenienia tego dotyehez is jeszcze nie zupetnie jasnego objawu
z tego wzgledu, ze trup nie byt dotkniety zgnilizna, a ptod
jeszcze prawie w catosci pozostawat w tonie matki. Przypa-
dek 'ten tyczyt sie kobiety zmartej na gruzlice" ptuc, u kto-
rej za zycia zadnych holéw nie zauwazono, pierwsze za$
oznaki przebiegajagcego porodu wystgpity dopiero w 60 g.
po $mierci. Langerhans przypuszcza, z« kazdy pordéd poSmier-
tny rozpoczyna sie jeszcze za zycia, w tym “eduak okresie,
kiedy umierajgca nie odczuwa jtfZ béléw, lub nie zdaje sobie
z nich sprawy, dalszy za$ mechanizm porodowy odbywajacy
sie po S$mierci o tyle jest niedostateczny, ze zachodzi brak
dziatania ttoczni brzusznij; i tu, zdaniem autora, szukaé na-
lezy przyczyny, z powodu ktérej ptéd tak diugo w tonie
matki pozostaje. Przyczynami wptywajacemi na ukonczenie
Porodu w tych przypadkach, gdzie ptdéd jest maty lub niu-
donoszony, sg czynniki dziatajgte od zewnatrz jak np. wstrza-
sanie trupem przy przenoszeniu, przewozeniu itp.; w przy-
padkach za$, gdy ptéd jest donoszony, a gtéwka duza, przyj-
muje na sie role ttoczni brzusznej prezno$¢ gazéw gnilnych,
przyczein nieraz zauwazy¢ mozna takze wypadniecie itofoWyj
(&> odnie$¢ nalezy do zwiotczenia ws$rdd cigzy zbyt napietych
jej wiezadet. Dr. Horoszkiewicz.
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VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

E. Merek (Darmstadt). Ber'cht ilber das Jahr 1897.
Styczen, 1898.
(Ciag dalszy).

Kicinum. (ormsvin podaje, zo przez dwugodzinne ogrze-
wanie do 100° C. “rozczynu tegnyimadzwyczaj trujagcego $rodka, mo-
zna otrzymac cialo, ktére wstrzyknigto podskornie dziata skutecznie
przeciwko zatruciu nasieniem rycinusoweni, w kazdym za$ razie
uodpornia ustréj na czas jaki$ przeciw temu zatruciu.

Sal anaesthoticum aclileicha. Znang juz powszech-
nie mieszanine kokainy, morfiny i soli kuclionnej, uzywang w trzecli
réznych stosunkach do =znieczulali w chirurgii, wyrabia Merck’
w postaci kotaczykéw (tabletek). Jeden kotaczyk rozpuszcza sie
w 100 cnt.3 wody gotowanej przekroplonoj.

Salolumtribromatum (Cordolum) CcllDir,C00.
('0H,,Br2. Jest to proszek biaty, bez smaku i woni, nierozpuszczalny
w eterze i wyskoku, bitwo rozpuszczalny w chloroformie i obcie.
Rosenberg i Dasonyiilo podajg, zo trédjbromek salolu jest dobrym
Srodkiem nasennym. Rawka i—2 gnu. sprowadza w krétkim cza-
sie "Sm spokojny, nawet przv silnych bélach. Przypadkowo wykryto
i druga wiasno$¢ tego przetworu: dziata on mianowicie tamujgco
przy krwawieniach ws$réd miesigczki (menorrhagia).

tianatoluhi jest to mieszania kwasu siarkowego z kreso-
himi a przedstawia si¢ jako istota czarno-brunatna, prawie ptynna,
silnie kwasna, zapachu kresotu, mieszajgca sie z wodg w kazdym
stosunku. Wedtug. E. Bohna stuzy¢é moze do odkazania plwocin,
katu i t. d., w czern jednak chyba ani surowego kwasu karbolowego,
ani siarkowego nie przewyzsza.

RiSunoformii m, znany juz i polecany przez Radziejowskiego
sjofiok w leczeniu oka, znajduje coraz wiecej zwolennikéw i zwolna
zastepuje jodoform. Jego bezbarwnos$¢, brak woni i ta okolicznosc,
Ze ustroju nie zatruwa, jakotez i to, zo mozna go ogrza¢ do bar-
dzo wysokiej oieptoty, co pozwala na wyjatowienie, stawiajg go po-
nad jodoformom.

Zasypuja nim rany, owrzodzenia, czyraki, zastrzaty"; stosuja
go w postaci rof,} masbi na przetoki i rozpadliny z bardzo dobrym
skutkiem; mozna tez uzywaé¢ snnoformowoj, wyjatowionej gazy. Mra-
cek ztdeca sanoform przedewszystkiem przy bubonach i wrzodach
podudzia.

Sanosa jest to mieszanina 8075* kazeiny i 20% albumozy,
a przedstawia sie¢ jako prostek biaty, bez zapachu i smaku, z wodg
dajacy zawiesine.

.Podobnie jak somatosn, nutrosa, eukuasina, jest',i"*anosa,
wedtugyjchroibera i Waldyogla, Srodkiem dobrym do zywienia cho-
rych. Podaje sie ja w krwotokach Zzotgdkowych, durzo, niedokre-
wnosci, rozmiekczeniu kosci, suchotach, niezycie szczytow, Kile i raku.
J>0 pot litra mleka lub kakao daje slie 20,0—50,0 gnn. sanozy lub
5,0 gren. na talerz zupy.

Sperminum PoeliTii. Srodok juz znany od lat Kkilku,
polecany przez wielu wybitnych Kklinicystéw jako czynnik regulu-
jacy przemiane materyi i przyspieszajacy wydalanie gromadzacych
sie wytworéw rozktadu. ]

Dr. Zychon.
(Ciag dalszy nastapi).

Nogu es (‘Ann. de mai. d. org gen. urin. 1898. 8) wstrzy-
kuje do pecherza przy krwawieniu skutkiem nowotworu wyja-
towiony 5% rozcz. zelatyny w fizyol. rozcz. soli kuchen, w ton spo-
sob, zo po doktadnem przeplokaniu pecherza wpuszcza najpierw
mate iloSci i wypuszcza je napowro6t, w koncu za$ wstrzykuje ilesn
wieksza az do zupetnego wypetnienia pecherza przez I-cd.Jkrwotok
odrazu sie. tonuje. F. K.

Xa moéy 140 przyp. liszaja zracbgo, leczonych na
osobnym oddziele szpitala w Kopenhadze metodg Finsena (dziatanie
promieni pozafioletowych), stwierdza 8. Bang (Mon.j: p. Derm.
13$)9. 1), zo nawet w najciezszych przypadkach poprawe otrzymac
mozna, a niedogodno$¢ przedstawia tylko dtugos¢ leczenia, ktére
(chociaz nie bolesne) trwa najczesciej 2—4 miesiecy, ale nierzadko
przy codziennem nawet naswietlaniu, przecigga sie do 1—2 lat.

F. K.
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H. Stel wagon (Amerik. Pract., 1898) zwraca uwage niRi pedyatrycznej z wrodzong przetoka pepkowo-jelitowa. Wedtug po-

znany szczegdt, zo u niektérych ludzi po wjtjmu z kapieli czesto
powstaje silny $wig d lub pioezenie, zwiekszajagce sie jeszcze przez
drapanie — i twierdzi, ze trafia sie to przedewszystkiem u ludzi
ze sktonnoscig do pokrzywki, a wiec u nerwowych i cierpigcych na
choroby przewodu pokarmowego, lub ze skazg dnawg. rahoeiaz le-
karz w tych wypadkach jest prawie bezsilnym, radzi S. do kapieli
uzywac¢ wody. tylko letniej, myditejw matej iloSci; obsuszanie zapo-
mbca miekiej bielizny (jednak doktadne, gdyz skora uieobsuszona
jeszcze znaczniej swedzi), a w niektoijych przypadkach dodanie nieco
solipdo ciezaru gat. trwi) dziatato zapobiegawczo. Kapiel powinna
trwaé krotko, a gdy s'wigd wystapi, stosowac na-lezy puder lub lekkie
nacierania glioeryng albo lanoling, do czego doda¢ mozna nieco kry.
karbolowego lub tymolu, nio zapominajgc jednak o zwTOceniu uwagi
na cierpienia ogo6lne. F. K.

Dr. Mosbaclier: ,Aneso n;, s'rodek zastepujacy ko-
kaing w zuiol2/,ulaniu miejscowem sposobem Sclileicha i Ober-
sta. (Miinch. med. J ckschr., 1899, Nr. S). Aneson, jest to okoto
2% rozczyn wodny alkoholu irichlorpseudohutylowego (czyli acen-
tonchloroformu) i juz jako taki, sprzedawanym bywr gotowy do
bezposredniego uzycia. Uzywa¢ go mozna do znieczula¢ przez na-

cieezenie, jako tez do znieczulania obszarowego (Obersta). Procz
pewnosci w dziataniu zaleca sie tein, ze jest nietrujacym i nie
sprawia bolow nastepowych. Herman.

vri. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcyti Iwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 3 marca 1899 r.
Przewodniczacy; kol. Prof. G1luzin s ki Obecnych cztonkéw 51.

Przed przystagpieniem do porzadku dziennego kol. przewodni-
czacy w krétkich stowach dziekuje za dokonany wybo6r i zwraca sie
do zgromadzenia z prosha o ozywienie ruchu naukowego w Sekcyi.

Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

W dyskusyi nad odczytem kol. Ilojnackiego pod tytutem:
»Przypadek ciez.kiej gorgczki potogowej leczony surowica Marmorka*,

wygtoszonym na poprzedniem posiedzeniu, zabierali gtosi koli. Bylicki
i prelegent.

Kol. AL Gluzinski mowit o zapaleniu tetnicy gtéwnej i przed-
stawit odpowiednich chorych. — '(Rzecz bedzie ogtoszona w catosci
drukiem).

W dyskusyi zabierali gtos; koli. Widman, Lestaw Gluzinski
i prelegent.

Po posiedzeniu ocibylo sig¢ zebranie kolezerskie.
Sekretarz: Dr. Papie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia | marca, 1899 r
Przewodniczacy; kol. Prezes Prof Pienigzek. — Czlonkdéw
obecnych 20.

Przewodniczacy zawiadamia o $mierci kol. Wiszniewskiego i Dtugo-
teckiego. Obecni przez powstanie oddaja cze$¢ icb pamieci.

Przewodniczgcy zawiadamia o rezygnacyi kol. Prof. Trzebickyego
z przewodniclwa w Komisyi do rocznikéw Yirchowa Hirscha. Uchwa-
lono — zgodnie z wnioskiem Komitetu wyrazi¢ Prof. Trzebickyemu za
jego prace podziekowanie, a na miejsce jego zaprosi¢ Profesora
Wachholza.

Do Komisyi budowy domu, w miejsce czterech cztonkéw, kto-

rzy z niej ubyli, 'mianowicie: kol. Marsa, Rydygiera, § p. Rydla
i Wiszniewskiego, wybrano kolegéw: Bielanskiego ; Bujwida, Ponikle
i Wachholza.

Na cztolikéw czynnych uchwalono przyja¢ k<l.; Stanistawa Bo.
czara i Rafata Landaua.

Kol. Lewkowicz »0 wrodzonych wadach pepkax.
Wszystkie te wady dadza sie wyltémaczy¢ zarodkowym rozwojem
pepka i pepowiny. Nastgpito przedstawienie 3'/a-letniego chtopca z kli-

mowil:

dania rodzicéw u chorego
sie stale z pepka ciecz metna, zielonawa.
czat sie skarzy¢ na boéle w okolicy pepka, rodzice zauwazyli wtedy,
ze z pepka wydobywa sie koniec glisty i oddali chorego do kliniki.
Chory goraczkowat, cieptota dochodzita do 39u° i opadia dopiero

tego po odpadnieciu pepowiny wydzielata
Przed tygodniem chory za-

wtedy, gdy otworem, znajdujagcym sie na szczycie pepka v, ielkosci
gtéwki od szpilki, wyjeto zapomoca szczypczykéw na dwa zawody
sze$¢ glist. Zgtebnik mozna byto wprowadzi¢ przez otworek w pepku

w kierunku prostopadtym do powierzchni brzucha na 8-9 ctin. Jako
wzglednie uleczony, chory opus$ci¢ ma klinike. Kol. Lewkowicz przed-
stawit jeszcze rysunki dwéch cierpien wrodzonych pepka, spostrzega-
nych w klinice pedyatrycznej w r. 1898. W pierwszym byta to prze-
puklina pepkowa wrodzona wielko$ci jabtka. Jelito wypadnieto znajdo-
wato sie w worku utworzonym przez owodnig i otrzewne i, co jest
waznem ze wzgledu na etyologie cierpienia i zabiegi lecznicze, krezka
tego jelita potgczona byta z wewnetrzna powierzchnig, worka przepu-
klinowego, krotka, lecz szerokg tasma, ktéra uniemozebnita cofnigcie
sie jelita do jamy brzusznej, a byta widocznie wynikiem miejscowego
zapalenia otrzewnej w czasie pierwszych tygodni .zycia ptodowpgo. Je-
lita wypadniete byty pokryte zielonawymi ztogami, to tez zabieg ope-
racyjny skonczyt sie niepomys$lnie i chora umarta skutkiem posoko-
watego zapalenia otrzewnej.

W drugim przypadku koncowa cze$¢ pepowiny byta wypetniona,
nie jak prawidtowo nieunaczyniong galaretowatg tkanka, lecz wtokni-
stag. To tez ta cze$¢ pepowiny nie odpadta i pokryta sie po oddziele-
niu z niej owodni ziarning. Twor nieprawidtowy usunieto przez pod-
wigzanie i odciecie.

Kol. Prof. Jakubowski zaznacza, ze nie zawsze rozpoznanie
przetoki pepkowo-jelitowej jest tak tatwe, jak w przypadku przedsta-
wionym. Wodlfler n. p. spostrzegat przypadek przetoki pepkowej, z kto-
rej wydobywata sie tres¢ kwasna, zawierajagca pepton tak, ze mozna
byto mysle¢ o przetoce zotgdkowo-pepkowej. Co do leczenia, to Wol-
ller starat sie usungé cierpienie przez wyciggniecie czesciowe btony
$§luzowej na zewnatrz i jej wyciecie. Przy tern postepowaniu jednak
podobnie, jak po przyzeganiu przewodu, zarasta tylko cze$¢ obwodowa
przewodu, cze$¢ za$ taczaca sie z jelitem pozostaje otwarta, moze sie
w niej gromadzi¢ i zalega¢ tre$¢ jelita, a to znowu moze by¢ przy-
czyna miejscowego zapalenia otrzewnej.

Kol. Prof. Kostanecki zwraca uwage, ze przetok pepkowych
wrodzonych, tak jelitowej jak pecherzowej nie mozna uwazaé za wy-
nik prostego zatrzymania si¢ w rozwoju Przew6d .zéttkowy, ktérego
utrzymanie jest powodem powstania pierwszej przetoki, zanika w ten
sposéb, ze poczatkowo ma on réwny przekréj z jelitem, nie rozwija
sie jednak nastepnie, podczas gdy jelito rosnie i staje sie w ten spo-
s6b, ale tylko w stosunku do powiekszajagcego sie jelita, coraz cien-
szym. Dopiero p6zniej zamyka sie on i przerywa. Jezeli zatem przy
urodzeniu znajdziemy przewd6d o obszernosci jelita, to nie byto tu pro-
stego zatrzymania sie w rozwoju, lecz rozwdj nieprawidtowy. Jeszcze
wybitniej okazuje sie to na przetoce pecherzowo -pepkowej. Omuczna
(allantois), ktérej utrzymanie w stanie droznym jest podstawg lej prze-
toki tylko u zwierzat ssacych, dochodzi w rozwoju ptodowym do pepka
i pepowiny. U cztowieka tak si¢ nie dzieje: do pepka dochodzg tylko
naczynia omocznej. ona za$.sama, jako mate wypuklenie dolnej cze-
§ci przewodu pokarmowngo, kornczy sie $lepo w tkance #tacznej, ota-
czajacej poczatek tych naczyn.

Kol. Kryrnski nadmienia, ze operowat w klinice chirurgicznej
przed kilku laty przypadek wrodzonej przepukliny pepkowej u dziecka
Jla-rocznego, przystanego z kliniki prof. Jakubowskiego. Po otwarciu
brzucha okazato sie, ze istniat postronek, tgczacy pepek z jelitem den-
kiem, na obu swyeli konAcach zarosty, a tylko w $rodkowej czesci dro-
zny. Badaniem mikroskopowem u lalo sie uwydatni¢ oddzielne warstwy
jelitowe w S$cianie tego przewodu. Trzew6d wycigto, $ciane brzuszna
zeszyto i sprawa zakonczyta sie zupetnem wyleczeniem.

Kol. Bier omoéwit; »Nowsze sposoby odkazania przestrzeni*.
Nastapito przedstawienie przyrzadéw stuzacych do odkazania mieszkan
zapomocg formaliny: lampki Krehla, kociotka Trillata, przyrzadu Aron-
sohna i Lingnera. DosSwiadczenia, wykonane przez innych i przez pre-
legenta, wykazaly, ze zapomocga tych przyrzadéw mozna w najlepszym
razie osiaggna¢ tylko powierzchowne odkazenie, przyczein najlepiej
dziata przyrzad Lingnera, a drugim z rzedu jest Trillata. Pratki pod
grubozem przykryciem, n. p. sukna, koca, poduszki, pratki w grubszych
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warstwach wydzielin, w btonach dyfterycznych, nie ulegaly zabiciu.
Pratki nie pnkryte ulegaty zabiciu, jezeli chodzito o rodzaje nie wy-
twarzajgce zarodnikéw. Przeciwnie, n. p. zarodniki waglika, prawie
zawsze zachowaty zywotnos$¢.

Kol. Prof. B uj wid podnosit, ze w sprawie zapobiegania sze-
rzeniu sie choréb zakaznych, najwazniejszg rzecza jest odosobnienie
samego chorego. Waznein jest takze odkazenie tych mianowicie przed-
miotéw, z ktédrymi chory bezpos$rednio sie styka, a wiec ubrania, bie-
lizny, poscieli. Ot6z tutaj wiasnie musimy .-ie ucieka¢ do dawnych
sposob6w odkazania, a formaliny moznaby co najwyzej uzy¢ do odka-
zenia samego mieszkania, sal szpitalnych, lub szkolnych.

W dyskusyi zabierali jeszcze gtos kol. Ciechanowski i Badzynskr

Sekretarz doroczny. Dr. Keawery Lewkowicz.

VIIl. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie

Medycyna publiczna. Epidemiologia, Statystyka.

Kilka stow w sprawie ograniczenia rozszerzania sie Kity
miedzy ludnoscig wiejska.

Ostatnie sprawozdanie krajowej Rady zdrowia o stosun-
kach zdrowotnych w Galieyi stwierdza, ze miedzy wiasciwg
ludnoscia wiejskg kita szerzy sie w powiatach brodzkim
i stryAskim, szczeg6lniej za$ grasuje na naszem Pokuciu
i w gorach. Obejmuje tu ona jedng masag tak rozlegte po-
wiaty, jak: bohorodczauski, nadwoérnianski, kotomyjski, pe-
czenizynski i kosowski. Przewazna cze$¢ chorych w tyeli
wymienionych powiatach leczy sie w szpitalu kotomyjskiin,
jedynym na cale Pokucie, ktory wykazuje tez rocznie 40°/0

kitowych. Skladaja sie na te liczhe przewaznie wie$niacy
z okolicy Kotomyi, oraz z powiatéw peczenizynskiego i ko-
sowskiego. Chorych zwykle dostajemy 2z objawami drugo-
rzednymi i gtdwnie stwierdzamy rozpadliny, grudki i kiyk-

ciny na blonie $luzowej ust, gardta i na jezyku. Uderzajgca
jest ta okoliczno$¢, ze miedzy zakazonymi spotyka sie w J3
czesci dzieci, dalej dziewczeta i chtopcow nieletnich, a to
w wieku, kiedy zwykty sposéb zakazenia sie kilg jest wy-
kluczony. Zarazem z wywiadéw dochodzi sie do wniosku,
ze wszyscy nieletni, a takze i pewien maty odsetek 0s6b
starszych, nabawia sie tej choroby w ten sposéb, ze wie$niacy
nasi, mieszkajac razem w ciasnych izbach, uzywajg wspdlnie
.jednych i tych samych naczyn. Z jednej misy jedza, jednym
garnuszkiem lub ,kwarta" wode pijg, nie znajagc groznego
znaczenia kity, ani jej zarazliwosci, w ktorg nie wierza.
Tylko pewna cze$¢ zapadtych na kite leczy sie u lekarzy
i w szpitalu; druga udaje sie naprzéd do znachoréw i bab,
znajacych sie na ,podkurzaniu”. Z tego powodu byto w szpi-
talu kilka przypadkéw nadzwyczaj silnego zapalenia jamy
ustnej i to nawet u os6b wecale niedotknietych kita, u kto-
rych ci niepowotani przyjaciele ludzko$ci dopatrzyli nieistnie-
jacej Kity.

Znaczna cze$¢ kitowych znowu wcale sie nie leczy;
to tez spotykamy tak ,piekne okazy", kity trzeciorzednej, ze
pozazdroscityby nam ich i $wiatowe kliniki na Zachodzie.
Nie potrzebujemy blizej zastanawia¢ sie nad tein, do jakiego
stopnia tym sposobem zwyradnia sie ludno$¢ pokucka i goérska,
a kite obok gruzlicy nalezy w naszych stosunkach poczytac
za znacznie wieksza kleske, niz caly szereg takich choréb
nagminnych, jak dur, ospa, btonica, ptonica i t. d., — po-
mimo. ze kita nie sprowadza bezposredniego niebezpieczen-
stwa dla zycia. Ludzie malo sie lecza, dostajg licznych na-
wrotow i objawoéw kity 3-rzediiej; w tym stanie, zenigc sig,
ptodzg dzieci wyposazone nietyle ziemskimi dostatkami, ile
kitg dziedziczna; a w takich zniszczonych organizmach
tem ftatwiej wylega sie gruzlica, zotzy i inne choroby, gdyz
ustréj mniej odpornym sie staje.

Z gruzlicg nie tatwo nam walczy¢ sposobem, wskaza-
nym przez spoleczenstwa wiecej oSwiecone i wiecej bogate,
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t. j- walczy¢ zakladami sanatoryéw i wysytaniem chorych
do miejscowosci gorskich i lesistych; ale bytby to juz krok
naprzéd, gdybySmy przynajmniej wszczepili w nasz narod
przekonanie o zarazliwosci wielu choréb i sktonili go do
ostroznosci przez odosobnienie chorych. Jak diugo to prze-
konanie nie stato sie wiasnosciag umystowag naszego ludu, —
tak diugo i same ustawy i potowicze ich wykonanie nie po-
moga wiele. Ten w#asnie Srodek mogiby by¢ skutecznym
i do opanowania kity. Chorobe te uwaza¢ nalezy za ciezkga
i niebezpieczng, a wychodzac z tego stanowiska trzeba ja
tepi¢ energicznie, jak to mialo miejsce n. p. podczas cholery.
Wiec nalezy nasamprzéd pouczy¢ lud dostepnymi opisami
0 groznej doniostosci tej choroby i rozesta¢ takie pouczenia
wojtom, ksiezom, nauczycielom, t. j. ludziom, stykajacym sie
bezposrednio z ludem. Pouczenie takie miatoby zawieraé
opis choroby, wyrazne zaznaczenie jej zarazliwosci tudziez
przedstawienie koniecznego odosobnienia dotknietego Kkita;
dalej — objasnienie o szkodliwych nastepstwach dla niem-
czacych sie, lub leczonych przez partaczéw, a jednocze$nie
pouczenie o konieczno$ci leczenia sie racyonalnego pod do-
zorem lekarza, zwlaszcza w szpitalu, ktory dla klasy ubogiej
jest jedynem i najodpowiedniejszem miejscem dla zwalczania
kity. Pouczenie takie przydatoby sie i ksiezom w takich
wsiach, w ktorych jest wieksza liczba kitowych, zwlaszcza
ze wzgledu na spos6b udzielania $w. Komunii w obrzadku
grecko-katolickim, gdzie jedna tyzeczke wprowadza sie do
ust catemu zastepowi. Zwrdcitem na to uwage jednego ksie-
dza z okolicy Kotomyi i zaproponowatem mu, aby przy S$w.
Komunii nie dotykat sie ust tyzeczka, tylko przechylonemu
nieco w tyt gtowa, z nieznacznej odlegtosci, wlewat zawartosé
tyzeczki do ust. Ksigdz ten byt sam zadowolony z tej rady,
rébwniez i parafianie.

Dalej wazna jest rzecza systematyczna i
kontrola, wykonywana przez lekarzy powiatowych i okrego-
wych po wsiach zakazonych, w celu odstawienia wzglednie
przymusowego chorych do szpitala. Do miejsc szczegbdlniej
nawiedzonych tg chorobg powinien byé wydelegowany umysiny
lekarz, ktéryby sie zajat temi zarzgdzeniami w celu ograni-
czenia zarazy. W tym celu winniby lekarze, tudziez urzedy
gminne donosi¢ o przypadkach kity miedzy ludnoscig wiej-
skg; z drugiej strony mdgiby szpital lekarzom tym przesytac
miesieczny wykaz Kkitowych, wypuszczonych ze szpitala,
a to dla leczenia czestych nawrotéw w ciggu okoto dwdch
lat, liczac od pierwszego zakazenia.

Pozadanym bytby réwniez ostrzejszy nadzdér nad par-
taczami. W koncu staje sie konieczna potrzeba zwiekszenie
liczby t6zek w szpitalach. Tak n. p. szpital kotomyjski, wy-
stawiony przed 70 laty na 70 t6zek, a zdolny pomiesci¢ po-
dtug dzisiejszych wymagan hygieny czterdziesci kilka, wy-
kazuje dzienny stan chorych nad 100, a czasami i wiecej ;
jest stale przepetniony kitowymi. Wskutek tak niekorzyst-
nych warunkéw opdznia sie leczenie i rekonwalescencya,
a czasami musi sie wypuszcza¢ chorych niezupetnie wyleczo-
nych, by umozliwi¢ przyjecie dotknietych ciezka choroba.

Stusznie podniést w swym wyktadzie wstepnym we
Lwowie prof. Mars, ze w krajach, dobrze uorganizowanycli
1 dobrze gospodarowanycli wiladze czy to rzadowe, czy tez
krajowe starajg sie rozwija¢ dobrobyt, umoralnienie, podnosi¢
poziom ogdlnego wyksztatcenia, zaprowadzajg ré6zne urzadze-
nia sanitarne, tlumia epidemie i t. d. Czynig za$ to ze wzgle-
déw czysto utylitarnych, bo tym sposobem zwiekszajg ilos¢
wytwaorczej pracy, a tem samem zwiekszajg site podatkowa
kraju, ktory tez bedzie wydatniejszym, bogatszym, jesli lu-
dno$¢ bedzie posiadat silniejszg, zdrowszg i zdolniejsza do
pracy.

Miejmy nadzieje, ze i nasze wihadze przyczynig sie do
ograniczenia tak strasznej choroby, jak Kkita, chociazby ze
wzgledéw humanitarnych, a stoimy w progu wieku XX, ktory
ma by¢ wiekiem humanizmu.

nieustajaca

Dr. Zenobiusz Lewicki.
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IX. Wiadomosci biezace.

Krakéw, 23 marca 1899 r.

Na posiedzeniu naukoweni lekarzy szpitala $w. tazarza, w dniu
17 marca b. r. odbytem :

1. Dr. Wachtel przedstawi! i objasni! o) 2 przypadki trepa-
nacyi czaszki z powodu powiktanego ztamania kosci czaszkowych;
b) przypadek trepanacyi czaszki z powodu zapalenia ucha $rodkowego.

2. Dr. Sottysik przedstawit: a) chorego po wytuszczeniu mie-
saka przedramienia wraz z calg koScig tokciowag (rana zagojona);
b) chorego z migsakiem barku; c) chorego z ranami miazdzonemi obu
podudzi, drazacemi az do stawéw kolanowych; d) chorego z rana po-
strzatowg podudzia; e) chorego z rang w okolicy kolana.

3. Dr. Ster nbach przedstawit 4 przypadki kity ztosliwej
godne uwagi. I\
Na posiedzeniu 20 b. m. polecit Sejm Wydziatowi
co do

Z Sejmu.
krajowemu, aby bezzwtocznie nawigzat rokowania z rzadem,
zwalczania kity w powiecie kosowskim i wezwal rzad do utworzenia
specyalnego dla kity szpitala, na wzér szpitala w Porto-Re, zbudowa-
nego z funduszéw skarbu pafAstwa w tym samym celu Précz tego
uchwalit Sejm zbudowanie nowego domu administracyjnego przy szpi-
talu powszechnym w Zotkwi. Sejm przyjat do wiadomosci sprawozda
nie Departamentu V-go Wydz. kraj. za rok 1898. Uznajac potrzebe bu-
dowy Zaktadu dla obtgkanych w zachodniej Galieyi, wzywa Sejm Wy-
dziat krajowy do poczynienia w tej sprawie potrzebnych przygotowa-
wczych czynno$ci; jednocze$nie wzywa Sejm Wydziat krajowy do
rozpoczecia rokowan z rzadem, celem utworzenia w Galieyi dwéch no-
wych szkot akuszerek.

* W pragskim Zaktadzie dla anatomii patologicznej odbyta sie
w $cistym koétku serdeczna uroczysto$¢: wspotpracownicy i czciciele
prof. Hlawy, dla u$wietnienia 15-letniej pozytecznej jego pracy pro-
fesorskiej, ofiarowali mu portret pedzla Schussera.

* Wystawa przedmiotéw, stuzacych do pielegnowania chorych
odbedzie sie w Berlinie od 20 maja do 18 czerwca i nosi¢ bedzie, na
sobie cechy wystawy naukowej.

* Prof. Snellen, gtosnego imienia okulista w Utrechcie, prze-
chodzi w stan spoczynku, a oprdznione miejsce ma zajaé jego syn.

* Prof. Albert obchodzit 25-letni jubileusz profesorskiej dziatal-
nosci wzamknietem kole swoich stuchaczéw i asystentéw. Ofiarowany
jubilatowi portret ma zdobi¢ sale wyktadows.

* Przy wroctawskiej klinice choréb wewnetrznych urzadza sie
oddziat poswiecony leczeniu hydropatyczrio.mu, przy ktérym bedzie
katedra hydropatii.

* Pierwszy Zjazd austryackich balneologéw odbedzie sie 28—30
b.  m.Majag by¢ wygtoszone nastepujace referaty: 0 wptywie balneo-
bydro-klimaloteraiui na obieg krwi i samg krew (prof. Kisch, prof.
Glax, doc. Klar, doc. Strasser); O niebezpieczenstwie nabywania
choréb zakaznych w zaktadach leczniczych i o $rodkach od niego chro-
nigcych (doc. Illdmann); 0 zastosowaniu sfygmomanomelru w pra-
ktyce lekarskiej (prof. Basch); Przyczynek do dydaktyki liidroterapii
j klimatologii na Wegrzech (doc. Kuthy); 0 odwietrzaniu mieszkan
(Dr. J. 1Naup ; O kapielowem i dyetetycznem leczeniu zwapnienia tetnic
(Dr. Lébel); Pierwiastki klimatu i ich lecznicze zastosowanie (Dr. Zif-
fer); Wodolecznictwo przed :'00 laty (Dr. Kraus). Tytuty referatow
prof. Ludwiga i prof. Winternitza pézniej ogtoszone zostang.

* The Lancet donosi, ze dnia 4 rrmja miasto Como obchodzi¢
bedzie setng rocznice dnia, w klérym Volta, obywatel lej miejscowosci,
wynalazt stos. ktéry nosi jego imie. Dzigki temu jubileuszowi urzg
dzong bedzie miedzynarodowa wystawa, dotyczaca elektrycznosci, kto-
rej jeden dziat ma by¢ poSwiecony zastosowaniu elektrycznos$ci w me-
dycynie.

* W Berlinie zamierzano obchodzi¢ jubileusz 25-letniej dziatal-
nosSci gtosnego chemika, prof. Salkowskiego. dubilat jednak wyprosit
sie od wszelkiej uroczystosci.

* Wobec licznego audytoryum, ztozonego z studentéw, dzienni-
karzy i stuzby szpitalnej, miat Dr. Jacguet wyklad w paryzkim szpi-
talu $w. Ludwika o alkoholizmie, w ktérym liczbowo dowodzit, ze
naduzywanie napojéw wyskokowych we Francyi wzrasta z roku na
rok i doszto do stopnia, przewyzszajacego wszystkie inne panstwa i na-

rody. Ogo6lna ilo$¢ zuzywanego we Francyi wyskoku wynosi 2.000.000
hektolitrow. mW roku 1850 przypadato rocznie $rednio 11X, litra czy-
stego wyskoku na jednego cztowieka; w roku 1896 ilo$¢ ta wynosita
4,19 litra; a jesli wliczymy wyskok, znajdujacy sie w winie, piwie itd.,
lo wypadnie 14 litréw na jedna osobe rocznie. W Belgii ta pozycya
wynosi 10,5 litrow, w Niemczech 10 litréw. Jeden wyszynk przypada
na 30 os6b dorostych. W departamencie Eure przypada 1 szynk na 3
mieszkancéw dorostych. Odwrotnie majg sie rzeczy w Szwecyi: w la-
tach 1830—1834 roczna ilo$¢ zuzywanego wyskoku wynosita 23 litry
na osobe i spetniono 59 morderstw; w latach 1875—1878 roczna ilo$¢
uzytego wyskoku wynosita 5 litréw na osobe, morderstw za$ byto 18.
(The Lancet).

* Po usilnych zabiegach powiodto sie pruskim aptekarzom uzy-
ska¢ rzadowy zakaz sprzedawania gniecionych koiaczykéw, przyrza-
dzanych w fabrykach; aptekarze zrzucali z siebie wszelkg odpowie-
dzialno$¢ za ten wyrdéb fabryczny, powotujac sie na to, ze nie znajo
jego skiadu. Berliner klinisrhe Ilochenuchrift o$wiadcza, ze sprawe te
mozna bylo rozstrzygnaé, czyniagc odpowiedzialnymi fabrykantéw za
sktad kotaczykoéw ; takie fabryki, jak Mercka. Bayera i in. dajg wedtug
wspomnianej gazety wiecej rekojmi co do sktadu ich wyrobéw, anizeli
produkta apteczne, przyrzadzane recznie i to najczesciej w nieodpo
wiednieb i Zle urzadzonych pracowniach; a przytem kotaczyki fabry
czne sg znacznie tansze, a rozhiory stwierdzity $cisto$¢ ich sktadu.

* Zaktad leczenia gling pastora Felke sprowadza ttumy Kkura-
cyuszow; nie mogac upora¢ sie z ta liczbg, zjednat sobie Felke mto-
dego dra Reutera do pomocy. Powinowaty pastora, Andres MillLer, wy
dat ksigzke pod tyt.: »Die lleilmethode Felke's«, w ktérej usituje prze;
poréwnanie zaé¢mié¢ stawe $. p. ks. Kneippa, a lekarzom nie szczedzi
brutalnych wyzywaé, przypisujac im pojawienie sie wszystkiego z! ,,
na tym S$wiecie.

* Stopien doktoréw wszechnauk lekarskich w Uniwer. Jagic'
otrzymali: August Jan Dybu$, Leon Bross* i Jakdb Weinsberg.

Mianowania i odznaczenia: Nadzwyczajny prof. tytularny, r
Winteruitz, mianowany zostat rzeczywistym profesorem nadzwy-
czajnym w Wiedniu z tytutem profesora zwyczajnego. Profesorem aria
tomii patologicznej w Cambridge, w miejsce Kanthacka, mianowany
zostat Dr. G Woodhead,

Nekrologia. Zmarli: Dr. Stanistaw Mo midiowski, wielce
ceniony pedyatra. b. asystent Kkliniki chor6b dzieciecych w Krakéw:
zakonczyt zycie w Rzeszowie. Kelhoffer Samuel, b lek;
gminny, zmart w Borystawiu. Bouchard, profesor anatomii, zm
w Bordeaux.

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarski
polskich: W Medycynie Nr. 11: Palmirskiego Wt.: O olrzymywa
niu surowicy przeciwbloniczej. W (iazecie lekarskiej Nr. Il: Che i
chowskiego K.: Sprawa szczepienia ospy u nas. Mieczkoi
skie go W.: O syryngoinyelii (c. d). Dra Bernhardta E.: fi
zec u trzyletniego dziecka (dokon.).

Redakcya otrzymata:

— Sprawozdanie z dziatalnosci
Warszawie za r. 1898.

— Kopczynski Sl.: Beztad dziedziczny, czyli choroba Fri
reicha. (Odbitka z Medycyny), 1899 r.

— Prof. dr. Trzebicky R.:
sobem Scbleicha. Krakéw, 1899.

— Tenze: Sprawozdanie Oddziatu chirurgicznego szpitala $w
tazarza w Krakowie za rok 1898.

— Neuge bauer Fr.: Conlribulion n Iétude des corps ¢tran
gers de Tulerus avec 74 observalions. (Odbitka z Hemie de gynd6cnlogii
itd., Paryz, 1898.

— Tenze:

Towarz. Kolonij Letnich w i

0 znieczuleniu miejscowem spi

Jedyne w swoim rodzaju spostrzezenie z dziedziny

wrodzonych anomatij zewnetrznych narzadéw piciowych u kobiety.
Odbitka z Medycyny). Warszawa, 1899 r.

— Dr. He welke O.: Stan wspdiczesny teoryi zarazliwosci
suchot ptucnych Warszawa, 1899.

— Dr.
suchot ptucnych. Poznan,

Jaruntowski A.: Poglad na obecny stan zwalczania

1899 r.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.



KONKURS.

1-Jina krol. miasta Oleska ogtasza niniejszem konkurs
S obsadzeni opréznionej posady lekarza miejskiego. Do
Iv tej przywigzana jest ptaca 300 zir. w. a.

jt. Ou podania doigczy¢ nalezy: a) dyplom doktora
u £ nauk lekarskich, b) Swiadectwo dotychczasowej praktyki.
2. Pierwszenstwo majg kandydaci zonac>

N Podania udokumentowane nalezy wnie$¢ do Zwierz-
°8ci gminy miasta Olesko najpdzniej do 14 kwietnia 1899.

A"POBIEGA POI ECONA PRZEZ POWALI LEKARSKIE
iUSUWA 42ajfeps™v dodalei; do mieka!
vVmioty, niezytjeMIl,rozwolnienia,zaparcie itd.

oceny lekarzy i probki darmo i optatnie
. przez f - -Nyph,j.
WIEDEN lahryke $rodkéw dyetetycznynii WIEDEN
i/12. Stumperg 44/46. R, KUFEKE. VI/12. Stuinperg 44 46.

Wygodne $rodki do urzadzenia

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

Mittoniego sol boruw.
«fK em'(wyciag suchy;

w skrzynkach po | kilogr.
Mettoniego tug borow.
(wyciag ptynny)

w flaszkach po 2 kiloar.

Oa wielu lat
wyprébowane w

Metritis, Endometritis, Oophoritis. Parametritis, biedaczce, niedo-

krewnos$ci, zotzach, krzywicy. uDiawach biatych, sktonnosci do

poronien, porazeniach czeSciowych, parezack. dnie, go$écu, gu-
zach krwawn. i w celu ulatwienia wessania wypocin.

Il i:>m 11Y H T T O N |
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubl.

Srodek ten polecajg goraco
klinicysci i mielu lekarzy; nzy-

V’a sie go stale w klinikach uni-

|cfd|igor

stosuje sie zetskulkiem:

w chorobach kobiecych i btednicy, w rzeczarce, w chorobach
skory, narzadéw trawienia i krazenia, w gruzlicy, cierpie-
niach gardia, nosa i oczow jakotez w chorobach zapalnych
i gosc¢cowych wszelkiegor'lodzaju, juzto skutkiem jego wiasno-
&) iedukujacych, kojacych i przeciwgnilnych udowodnionych
przet spostrzezenia kliniczne i doSwiadczenia, juztez dzigki
jego dziataniu przyspieszanie resorhcyi i zwiekszania prze-

miany materyi. 9

wersyteckich i szpitalach
skich.

miej-

tsaumowe rozprawy o Ichtyolll i formutki lecznicze roz-
sytajg darmo  optatnie jedyni fabrykanci

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermann® & Co.,
HAMBURG.

KALENDARZ - LEKARSKI

na rok 1899

za | ztr 75 ct. (z przesytka pocztowg) nabywa¢ mozna w Administra
cyi kalendarza lekarskiego Krakéw, Rynek 15.

Pomdniowo-tyrolska Arsenowo e lezista, woda

IYIITTERBAD

sprowadza jak to wskazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we k-wi o 40 — 0o00%- znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sigALry

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek

czystej wody.

Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebdw.

IP* Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku. "9(3

bosta¢ moina w aptekach (72)

Od maja
ordynowat bede w Salzbrunn.

Dr. Wojciech Grahowski.
ZBIOR PRAC

wydany ku uczczeniu pamigci
Prof Dra Alfreda Obalinskiego
przez
Grono ostatnich Jego uczniéw i wspétpracownikdéw
7 portretem §. p. Prof. Obalinskiego.

Do nabycia w Administracyi Przegladu lekarskiego za
cene 3 zkr. w. a.

Falryka opatrunkow chiruryicznych
M. | MSEOWO|jsiJMO
w Podgorzu

(Telefonu krakowskiego Nr. 200)
majac znaczne zapasj opatrunkéw, jakoto:
waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej i niebielonei,
wiérek drzewnych, mchu suszonego, gazy odtluszczonej
w trzech gestosciach, kalikotu biatego i
réoznej grubos$ci, muslinku i organtyny krochmalnej,
tyny drenow!"jedwabiu, katgutu i wszystkich opa-
trunk6w impregnowanych, poleca takowe WIliym FailOUl Le-
karzom, Dyrekoyorn i Zarzagdom szpitali, taniej niz czesko-

niemiecki : fabyyki austryackie.

waty Brunsa,

l6znych szarego
organ-

szarej,

Préobkami i ofertami stuze na zadanie.
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12. PRZEGLAD LEKARSKI

Wytgczno$¢ wyrooit zostata zastrzezona.

Ft) LEGONE .
przez Towarzystwo lekarskie w Krakowie
MLEKO WIELOKROTNE -
) iii
krakowskie ' &
i i oraz,f*wV-rvuV; A <
KLEKO DLA NIEMOWLAT [I o
Pro/ Dra Gciertriera i
wytacznie wyrabi’a f‘
E. DOBRZYNSKA. *
t
}
Sktady w Krakowie. 7
L) Mleczarnia E. Dobrzynskiej, Stawkowska 12. * N
2) Taz mleczarnia. Plac WAV. Swietych 10. -Cs

We Lwowie.

1) Przechodni dom Andriolego.
2) Panska 19.
8) Grodecka 9H. 71

Wytgcznos¢ wyrobu zostaia zasirzezona.

REIM i SPOLKA

'wi?fcfiferpp #' "SePoleciya
po cenucli najumiarkowanszycli
Aparaty Soxletha do sterylizowania mleka. Flaszki i przyrzady do
karmienia dzieci Baseny porcelanowe dla chorych. Flaszki na
uryne szklane i kauczukowe. Poduszki i Chiodniki gumowe dla
chorych. Przescieradta gumowe dla potoznic i dla dzieci. Hegary,
Irygatoiy, i Klyzopompy.'
Kanki, Kurki, Treski i Weze gumowe dj tychze

M iednice operacyjne
Stuchawki lekarskie
*» Okowki gumowe na laski
W strzykawki 7p Rozpylacze
Aparaty inhalacyjne
Termometry lekai'skie, pokojowe i kagpielowe.
Najlepsze hygleniczne paryskie towary gumowe do celow sanitarnych.

Chodniki ceratowe, kokosowe i z Linoleum.
Rog6zki kokosowe, szczotkowe i zelazne.
Prawdziwe Kalosze rosyjskie
Najwiekszy i najnowszy wybor dokoracyj i 0zdéb
na rzewko. 79

Jtynek 1-37, Krakow, Linia A —B.

25 Marca 1899-

Miera Vidavahve Viechiu WU, wRajin wSdey
PAPROC i KALOMEL
STASIEMCOWIr-LIOUYNA

Flakon zawierajacy Ib kapsutek dozowanych
podtug przepisu ora CHEyUY ~ystarcza do
wyleczenia, (Wyselk/i przez poczta)

W Aptece LiM O U SIN /. « Bla- :he, & 2bis. w PAB7ZD
i gtownyrh aptekach.

Uualac u.ozuit »e uwowie w apleKacli Pr. Mikotasclia. Wlcwioismego,
Ehrbara I-Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
skiego i Trauczynskiego.

| Lanolinum puriss. Liebreich f

wolne od wody, taczy sie z woda
w znanym, znakomitej czystosci i nieprzesciprnionym gatunku

_ar* .
Aucpo IURRITP T 0. yoe,ed, wedk: iasy
ste, bezwonne, wolne od kw. ttuszcz, i od manganu, nie lepkie.

BLNNO JAFFE & DARMSTAEDTER 2
Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem

Odznaczone medalem na krajowej Wystawie we Lwowie
w 1894 roku.

Pierwsza pracownia i skiad

instrumentow chirurgicznych
i maszyn ortopedycznych
pod firma

. Georgeon 1 J. Trepezynski

we Lwowie ulica Ruska 1 1.

przyjmuje wszelkie zamoéwienia w zakres zawodu tego wcho-

dzace, podejmuje sie wszelkich reperacyj tak narzedzi jak

i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego-

rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklowa-

nie, wypalana ' t p. na sposoby =zagraniczne, doktadnie
i puktualnie po cenach przystepnych.

H .

Zawodowa rutyna, doswiadczenie i wprawa nabyte we
wielkich fabrykach Leitera, Tuerrigla we Wiednij Schmida
w Berlinie, we Wroctawiu t. d. pozwalajg nam mieé nie-
ptonne nadzieje j/ze godnie odpowemy potozonemu w nas
zaufaniu a sumienna, uczciwg i punktualna pracg zjednamy
sobie uznanie i popaicie WW PP. Lekarzy.

Dostawcy c. k Kliniki uniw. we Lwowie.

Polecajac firme naszag og6towi WW. PP. Lekarzy
kreslimy sie z naleznym szacunkiem

Georgeon i J. Trepczynski,

<8 Lwoéw, ulica Ruska [. 1.

Zadna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej ilo$ci weglanu litowego, jak nasza
Woda ta dziata skutecznie we

nad-

miernego wydzielfcnia kwasu
moczowego w krwi, przy piasku
moczowym, przy cierpieniach
nerek i pecherza, artrykjzmie,

polecona przez

gosécu, dnie i t. p.

Towarzystwo lekarskie krakowskie,

sporzadzona

Dziatanie bezposreonie tej wody
przeciw wymienionym stabo

§ciom stwierdzajg iiczne do-

wody w praktyce lekarskiej

z nadzwyczajuym skutkiem

osiaggniete. — Woda ta jest

przyjemna w smaku i tatwe
strawna. .

w naszym Zaktadzie wdéd sztucznych mineralnych pod kontrolg

Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa.

Naktadem Tow lek. krakowskiego.

K. Rzgea i Chmurski,

Krakéw, ul. $w. Gertrudy 4.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



