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Kei,opisy
zwracajg sie tylko w razie wyra-
Znego zastrzezenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centéw.

Przedptata wynosi:

Rocznie:
Potrocznie: 4 ., 40 '
Kwartalnie: 20

w Austryi 8 zlr. 80 ct. w Krol. Poiskiem i Ces, Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk we Francyi 24 fi*

. 8, " 7 ., " 12,

Tres$c:

I. Dr W. D. Moraczewski: Wptyw soli mineralnych na prze-
miane materyi W goOrgCZCe .o str. 443—444
II. Dr, Ryszard Urbanik: O ranach postrzatowych watroby (do-

KOACZENIE) . e str.' 444-  t47
I1l. Dr. Fieczystaw Swit. : Przyczynek do etyologii paralizu
uostepowego (ciag dalszy) str. 447—449
IV. Oceny i sprawozdania Dr. Herman: O leczeniu tezca spo-
mjnem Roux-Borrela str. 449—450
F. Wyciagi. Lewin: Czy szczaw jest trucizng? Przyczynek do
rozpéznawania otru¢. — Michaelis: Nowy sposéb barwienia

preparatéow krwi. — Koppen: Objaw odry Bologmniego
str. 450—451
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Najlepiej zastepuje jodoform.

«Oéwiadczamy niniejszem, ze Airol zastuguje na state
miejsce w naszym skarbcu lekarskim i w tymze zapewne
pozostanie*.

(Z e. k. kliniki choréb skérnych Kof. F, | Piska w Pradze).

T h IO c O I,

dedyny w woazie rozpuszczalny, zupehi niedra-
znigcy i labwn wceysalny przutwdr guajakolu
Dawka P—4 gr. dziennie,

Z jednozgodnych o$wiadczen klinicystow i lekarzy
stosujacych Thiocol, wynika juz dzi§, ze $rodek ten zbo-
gacu nasz skarbiec terapeutyczny, r nawet, ze w lecze-
ttttt lekarstw tanem gruzlicy ptuc nalezy sie mu pierwsze

miejsce, (Klin. therap. Wochenechrift. Nr. 19, 1898).

r- Hoffmann-La Roche & Co., Basel.

VI. Dr. Stanistaw Droba: Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgéw
polskich, odhytego w Krakowie dnia 18 i 19 lipca 1899 roku
(cigg dalszy) str. 451—452

VII. Dr. Wtodzimierz Sierru nowicz: Sprawozdanie z berbnskiego
Kongresu niemieckich ginekologéw, odbytego w dniu 24—27 maja

1899 roku (c. d.) . str. 452—453
VIIl. Korespondencye.
IX. Wiadomosci biezgce
X. Ogtoszenia.
Najlepszy

dyeietvezny
iorzezwiaiagcy
napéj

SpuerbruDD
iT przy
Karlsbadzie

SMIKW KW R

Zaklad wodoleczmczy, miejsce klimatyczne i lecznicze.

SENRfi MATTONI i karisoadu.

Franeensbad  Wiedeii  Budapeszt. to

Wazne dla P. T. Ginekologow.

Gaze jodoformowga gesta, w formie opaski, 10 ctm,
szerokiej, 10 metrow dtugiej, wyrabie, wedtug wafeazowk’
Wgo Pana Dra Byliokiego ze Lwowa,

Fabryka opatrunkow chirurgicznych

1,L DOBROWOLSKIEGO
W POdgf)I’ZU (Telefonu krak. Nr 200).

Najtansze zrédto nabywania termometréw maksymal

nycb, minutowych, kapielowych i pokojowych- 93
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Fariienlabnken

vorm. lec

FriedrBayer&Co.,

Ellierfeld.

Pharmaceut. Przetwory.

Zadna woda

Woda ta dziata skutecznie
wszystkich przypadkach nad-
miernego wydzielania kw
moczowego w krwi, przy piasku
moczowym, przy cierpieniach
nerek i pecherza, artrytyzmie,
gosécu, dnie i t. p.

polecona przez Towarzystwo

PRZEGLAD LEKARSKI.

Jitistol

wybitny lek zabliZzniajacy.

Somatosa
7 Ifdzan

vo-tiomafos()
do leczenia biataczki i niedokrewnosei.
Zawiera zelazo w organicznem potaczeniu
i w postaci tatwo wsysalnaj.

Bez smaku, rozpuszczalna, pobudza
taknienie.

- . - = s ) ]
C ? r O tl I r I\I n Szczegdlne wskazania:
H Kany z oparzenia, lllcus erucis,
parns. Eczemii, Ozaona. Psoriasis.
Zastos.: czysty albo zmieszany

organiczny przetwor srebra
z Acid. boric. pulv. albo jako 5°/0 masci.
do

zenia rzerzgczki i ran,

rowniez

W\annaopin

W skazany: gruzlicza i niegruZlieza

w ’¢lioiobatli oczu

Salophen

Lek zwoisty W bélach gtowy, grypie,
w ostrym gos$écu stawowym.

Wybitne wiasnuéei liakteryolidjcze
bez $ladu draznienia.

Enteritis, TypHus.

Dawka: dla dzieci 0,2—0,5 gr.

Dawka: 1 gr. co 2—3 godziny. o
dla dorostych 1 gr, 3—4 razy dziennie.

23

mineralna rodzima nie zaw iejtakiej ilosci weglanu litowego, jak nasza

| HH*" Dziatanie bezposrednie lej wody
t J! przeciw wymienionym stabo-
't njg liczne do-

w M&E&Wim MTW /&£’ wody w praktyce lekarskiej
MMlIlyiv $ Bfrfu gtM r BfwfJK MS$i z nadzwyczajnym skutkiem
BEBfr firn B B 0 War N uttWMrM£& j% /I osiggniete. — Woda ta jest
AnriiffTIfiS 5t Q iiT przyjemna w smaku i tatwo
lekarskie krakowskie, sporzadzona w naszym Zaktadzie woéd sztucznych mineralnych pod kontrolg

Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa.

1$?] K. Rzaca i Chmurski,

Krakéw, ul. sw. Gertrudy 4.

Chemiczna Fabryka Heydena, Radebeul, Drezno.

Creosotal

Duotal

Aerotorm

Irrei

Collargolum

Najdzielniejsze $rodki przeciw gruzlicy ptuc i krtani, przeciw niezytowi oskrzeli
zolzom. Creosotal «Heyden» ; Duotal «Heyden» posiadajg czyste lecznicze
dziatanie Creosotu i Guaiakolu wolne za$§ sg od ubocznego dziatania tych
Srodkéw nie sg tez trujace ani nie posiadaja wstretnego zapachu lub nieprzy-
jemnego smaku. Nicwywotuja biegunki ~ Ani wymiotéw. Bardzo pobudzaja
taknienie. Sprowadzajg szybki przybytek na wadze. Phtisis w pierwszym okresie
(pratk: w plwocinie) wyleczalna juz w kilku miesigcach bez przeszkody w zajsciu
(Poréwiu «Berliner Charité-Armalen 1897*, «Ziemsseua Anualen der Miincheuer Krankenhauser 1896* i te lite-
rature, ktora firma przesyta na Zzadanie).
Zastepuje znakomicie Jodoform w Chirurgii, ginekologii i dermatologii. Nietrujacy,
niewydziela woni, odwaniajgcy tagodny bdél i krwawi .nia posiada wybitne wla
snosci osuszajgce i zmniejszajgce wydzieling. Najlepszy suchy antyseptyk. Szybico
dziaigjacy Srodek gojacy. Dzialanie prawie swoiste przy ulcus cruris, ulcera
mollia, wypryskach saczacych innych chorobach skoérnych.

Silny antiseptyczny, niedraznigcy, zupetnie bezwonny przetwdr srebrowy do
leczenia ran sposobem Credego. Dziata stale i w gtgb. Nadaje sie do leczenia
ran, do leczenia rzezaczki, wrzodow kilowych, takze w chorobach Ocz.

(Credego w wodzie rozpuszalne srebro metaliczne), nietrujgcy, niedraznigcy, nader
silny antyseptyk do uzytku zewnetrznego i wewnetrznego. Wewnetrznie w lekkich
zakazeniach ogoélnych takze w zakaznym niezycie zotadka i jelit. Zewnetrznie
w postaci masci srebrnej przeciw ostrym i przewleklym zakazeniom (zakazeniu
krwi, furunkulozie i t. d.).

Cata odnosna literatura na zadanie

19 Sierpnia 1899.
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I. Z pracowni chemicznej Kkliniki lekarskiej Prot.
Gluzinskicgo we Lwowie.

Dra Ant.

Wptyw soli mineralnych na przemiane materyi
W gorgczce.

Podai
Dr. W. I). Moraezewski.

W przeciggu trzech ubiegtych zim zajmowatem sie ba-
danie m przemiany materyi w zapaleniu ptuc. poczesci w za-
miarze poznania bilansu chlorkéw, fosforanéw i wapna w go-
raczce*, potroehu w ci-lu probowania wptywu soli kuchennej
i fosforanu wapna na wydzielanie azotu w goraczce. W ciggu
badan nasuneto sie duzo innych pytan, ktére w czesci tylko
daly sie uwzgledni¢, a ktére mimo to zepchnety na drugi
plan pierwotny cel pracy. Mam zamiar poda¢ krétkie spra-
wozdanie z moich doSwiadczen, opuszczajgc diugie tablice
i historye chorob, ktére gdzieindziej pomieszcze.

Przy omawianiu wynikow zdam sprawe po kolei z za-
chowania sie azotu, chloru, fosforu i wapna, naprzéd bez
wszelkiego wspétdziatania soli, a potem w zaleznosci od uzy
wanych przez nas $rodkow.

Wydzielanie azotu w gorgczce jest mato za-
lezne od pozywienia, to znaczy, ze pewna los¢ azotu
wydzielana zostaje bez wzgledu na to, czy zywno$¢ w azot
obfituje, czy nie. Oczywiscie, ze ilos¢ wydzielonego azotu
waha sie bardzo; zaréwno dla pewnego ustroju, a tembardziej
dla og6tu, nie da sie ustali¢ zadne prawidto. Ten sam chory
moze wydzieli¢c 7 i 30 grm. azotu dziennie. Napotykalismy
liczby nizszo i wyzsze. Jako prawidtowy rozkiad azotu przy-
ja¢by mozna jj6—20 grm. azotu dziennie. Ot6z ta ilos¢ niejest
zalezng od pozywienia i chory wydziela tylez azGtu
przy skupem pozywieniu, przedstawiajgcem warto$¢7 grm.azotu,
co i przy dobrem, ktére zawiera 10 lub 14 grm. Wydziele-
nie azotu w czasie gorgczki bywa zazwyczaj mniejsze, niz
w pierwszych dniach po przetomie. Nadmierne wydzielenie
azotu w pierwszych dniach bezgorgczkowych jest prawie
statem :jawiskiem, potem dopiero spada ilo$¢ azotu i za-
Czyna stosowa sie do ilosci pozywienia. Poniewaz ilos¢ wy-
bielonego azotu iest stalg, zatem mozemy bardzo tatwo do-
J1°Wadzi¢ ustrdj do rdwnowagi azotowej, albo nawet do
Przyrostu, przez podawanie wiekszych ilosci czesSci azotowych.
1i0§¢ bowiem zatrzymywanego albo traconego
azotu zalezng jest>od ilosci doprowadzonego,
fepiawdzili te, wielokrotnie Leyden, Buss i Hosslia; tembar-
dziej dziwne wydato mi sie wypowiedziane przez Benedikta
mniemanie, jakoby w gorgczce nalezalo przyzwyczajaé ko-
moérki do ubogiego w azot pozywienia, aby tern obficiej za-
trzymywaty azot po gorgczce. DoSwiadczenia nasze wyka-

zuja, niewatpliwie, Zze obfite doprowadzanie azotu wpiywa na
zatrzymanie azotu zaréwno w czasie gorgczki, jak i potem.
Wynika stad, ze przez silne zywienie doprowadzamy straty
azotu do minimum, a w pogorgczkowym okresie wywotujemy
zatrzymanie azotu. Czy Ow zatrzymany azot po goraczce jest
zyskiem, czy dowodem stabej przerobki w ustroju, na to
trudno odpowiedzieé. W kazdym razie-'zyski ustroili mozna
wykazaé liczebnie i stwierdzi¢ co dnia 1 grm do 10 grm.
jako nadwyzke dla ustroju.

Na zmniejszenie wydzielenia azotu w gorgczce wplywa
cukier. Wykazat to juz. May w doswiadczeniach na psach.
Z liczb znalezionych przezemnie daje sie wyciggngé ten sam
wniosek; przy dodawaniu 100 grm. cukru do pokarmow
zmniejszyliSmy wydzielenie azotu mniej wiecej o 5 do 11 grm.
dziennie.

Wydzielanie chlorkow podlega zupetnie innym prawom,
niz wydzielanie azotu. 1lo$¢ wydzielonego chloru jest
nie stata i zalezna od ilosci wprowadzonego.
Organizm goraczkujacy wydziela mato 'chlorkéw, a raczej
zatrzymam stale chlorki i inno sole. Zatrzymywanie chlor-
kéw bywa rozmaicie silne. W przypadkach ciezkich chlorki
stosunkowo mniej bywajg zatrzymane*, niz w typowym prze-
biegu zapalenia ptuc. Bardzo by¢ moze, ze skape zatrzyma-
nie chlorkéw zalezy od stosunkowo matego zatrzymania wody,
a mate zatrzymanie wody odpowiada moze tym warunkom,
ktore Samuel sztucznie tworzyt, zaciskajac tetnice. Samuel
wykazat wowczas sktonno$¢ do obumierania oparzonych cze-
§ci i dowiodt, ze nalezyty doptyw krwi przyczynia sie do
wygojenia. Moglibyémy w przypadkach zapalenia ptuc, w kt6-
rych przez wy jatkowe zachowanie sie chlorkow przeczuwamy
brak doptywu krwi, przypusci¢ takze obumieranie czesci za-
palonych i objasniaé tem grozny przebieg. Po przetomie
chlorki czesto wydzielajg sie jeszcze skapiej, niz w goraczce,
dopiero po kilku dniach wznosi sie icli iloé¢ do wysokosci
prawidtowej, czasem jg przekracza. Nie w kazdym przy-
padku mozna sie jednak doczekaé¢ owego wielokrotnie oma-
wianego nadmiernego wydzielenia chlorkéw i bardzo by¢
moze, ze potrzeba diugiego czasu, zanim ustréj pozbedzie
sie catej ilosci zatrzymanych chlorkéw, byé moze, ze wszyst-
kiej ilosci nie oddaje wecale i w takic.h zmianach szuka¢ na-
lezatoby usposobienia albo odporno$ci dla przebytej choroby.
Z bilansu chlorkéw przekonaliSmy sie, -ze prawie zawsze
90°/0 wprowadzonego chloru ulega zatrzymaniu. Zatem ni
zatrzymanie chloru nie mozna wptyngé silniejszym dowozem
chlorkéw. Ustr6j nadmiar chloru wydala. Ustréj ma pewng
koncentraeye, pewne stezenie state, pewue nasycenie dla
chlorkéw. Nie dostrzegali$my natomiast ani nasycenia azo-
tem, ani wydzielania nadmiaru azotu. Roéznice te nalezy za-
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znaczy¢, bo spotkamy ja znowu przy omawianiu fostoru
i wapna.

WydzielaniO fosforanéw przypomina wydzielanie azotu,
jest stale i od doptywu fosforanéw niezalezne. Wydzielanie
wzmozone jest w gorgczce i w pierwszych dniach po prze-
tomie i prawdopodobnie poprzetomowe wydzielanie stoi w sty-
czno$ci z powiekszeniem wydzielania azotu, a zmniejszeniem
¢hlorkéw i wapna. Fosforany maja tak rozmaite pochodzenie
i rozmaitg role, Ze oznaczenie samego fosforu nie moze dopro-
wadzi¢ do zadnych wyraznych wnioskow. Niektérzy autorowie
utrzymujg, ze fosforany nie wydzielajg sie nadmiernie.
Ogélne mniemanie jest wprost przeciwne. Roéznica zdan po-
chodzi niewatpliwie stad, ze w wydzielaniu fosforanéw spo-
tykamy wahania, ze obok bardzo obfitego wydzielania spo-
tykamy zatrzymanie. Fosforany powstajg przy rozkiadzie,
biatek ’ dla tego musza sie w goraczoe wydzielaé na réwni
z azotem. Jezeli jednak poréwnamy stosunek azotu do fo-
sforandw w pozywieniu ze stosunkiem tym samym w wydzie-
linach, to przekonamy sie prawie w kazdym przypadku, zc
fosforu wydziela sie'-niniej. Fosfor zatem zostaje zatrzymany
i, zdaniem mojem, dzieli los chlorkéw t.j. wsiaka w tkanki.
Poniewaz jednak fosforany bez poréwnania wolniej przepro-
wadzaja elektryczno$é, bez poréwnania mniej sa ruchliwe od
chlorkéw, zatem chlorki szybciej i obficiej wsiakajg i wy-
przedzajg fosforany. Fosforany tylko wtedy'milegajg wessa-
niu, jezeli chlorkdw nie wystarcza dla pokrycia potrzeb
koncentracyi. Jezeli dodamy chlorkéw sztucznie do pozywie-
nia. wtedy chlorki zastepujg fosfor, a w wydzielinach spo-
tykamy ten sam stosunek fosforu do azotu, co w pozy-
wieniu.

Wydzielanie wapna ulega zmniejszeniu w czasie gorg-
czki. Zaréwno przez nerki, jak i przez kiszki, wydziela sie
wapno bardzo skapo. Wydzielanie przez nerki moze dojs$¢
do $ladéw, ktére zaledwie dadzg sie zwazy¢. Zalezno$¢’ mie-
dzy wydzielaniem a ciezkoscig przypadkéw wykry¢é nie
mozna.. Zauwazytem kilkakrotnie, ze na dzien przed przeto-
mem ilo§¢ wapna raptownie opada; poniewaz zaden z innych
sktadnikéw nie ulega tej zmianie, zatem gotowiSmy przypu-
§ci¢, ze jaka$ zmiana nerwowa powoduje takie obnizenie.
Wiadomo od czaséw doswiadczen Naunyna, ze azot przed
goraczka moze sie wydzielaé nadmiernie. Moze i wapno
przed opadaniem goraczk zmienia raptem ilosci wydzielone.
Niewyttdmaezony ten objaw nie wszedzie mozna spotkac,
ale gdzie on sie zdarzy, tam jest niezawodnym znakiem
zblizania sie przetomu. Ogo6lnie da sie o wapnie posiedzie¢
to samo, co mowitem o chlorkach. Zupetnie j ik chlor! i,
daje sie wapno przez podawanie soli wapniowych podnosi¢
w wydzielinach, podobnie jak .chlorki pewna czg$¢, okoto
80%, ulega zatrzymaniu. Po przelomie nastepuje powolne
wznoszenie sie wydzielania, poprzedzone czasem jednorazo-
wem opadnieciem wydzielonej ilosci. Wapno w kale prze-
wyzsza zawsze fosfor, ale w czasie goraczki stosunek odpo-
wiada soli kwasnej, t. j. ilos¢ wapna ma sie do fosforu, jak
80 do 60. W czasie bezgorgczkowym ilos¢ wapna jest dwa
razy wieksza od ilosci fosforu, 120 do 60, stosunek odpo-
wiadajacy obojetnej soli fosforanu wapna. Mozemy zatem
przypuszcza¢, ze albo nadmiar fosforu przeistacza so6l obo-
jetng w kwasna, albo wapno zatrzymywane nie nasyca kwasu
fosforowego.

OznaczaliSmy w niektérych przypadkach magn i prze-

Nr :e.

konalismy sie, Zze zachowanie sie soli inagnowyeh .-odpowiada
zachowani i sie fosforu. Magn obficiej wydziela sie w g(n
rgczce, dochodzi swego maximuux w dniu przetomu, a spada
w okresie bezgorgczkowym.

Tyle co do naszych bezposrednich spostrzezen.
(Dokonczenie nastgpi)-

Il.  Z Kkliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego p°d
kierownictwem Dra N. Rutkowskiego.

0 ranach postrzatowych watroby.
Podat
0j\ Ryszard $Jrbanik.

(DokonAczenie).

Za gtéwny postep w leczeniu zranied watroby nalezy
uwaza¢ wprowadzenie do chirurgii wspomnianej juz zasady,
opiewajacej, ze kazda rana postrzatowa brzucha wymaga wy
konania laparotomii ze wzgledéw rozpoznawczych i leczm
czycli. Im wczedniej po zranieniu zabiegi ten zostanie wyko-
nany, tem wieksze jest prawdopodobienstwo pomysinego wy-
niku. Jedynie w tych przypadkach, w ktérych mozemy z calg
pewnoscig wykluczy¢é réwnoczesne zranienia innych narzg-
déw, a gtéwne objawy ze strony rany w watrobie nie wy-
magaja natychmiastowego wkroczenia, wyczekiwanie mo-
gtoby by¢ usprawiedliwionein Badanie ustawiczne stanu ogo6l-
nego, badanie tetna daje w tych razach wskazowki, doty-
czagce dalszego zachowania sie chirurga. Poniewaz podobne
przypadki uwazane byC.moga za wyrozumowane lub co. naj-
wyzej wyjatkowo tylko sie przydarzajgce, przeto powyzsza
zasada powinna by¢ w praktyce stosowana w calej osnowie.

O ile stan og6lny na to pozwala, moze by¢ zastoso-
wanem u$pienie chloroformowe lub eterowe. Wobec sttum
ogblnego, podupaditego wskutek ostrej medokrewnosci, uzyé
mozna do znieczulenia powtok sposobu Sclileiclia Zda-
niem Langenbueha punktem wyjsScia dla ciecia laparo-
tomijnego powinna by¢ rana w powtokach. Zdaje mi sig, ze
kierowanie ciecia zaleznie od rany w powitokach przedstaw ia
w poréwnaniu z cieciem w linii bialej pewne niedogodnosci.
Przedewszystkiem czynl ciecie w linii biatej inne narzady,
potozone w jamie brzusznej, dostepniejszymi dla doktadnego
zbadania. .Powt6re pozwala cigcie to milkngé wykroczenia
przeciw zasadomaseptyki, popetuionoby je =za$, rozpoczy-
najac ciecie przy laparotomii aseptyeznej od rany, co do
ktérej pod wzgledem stanu aseptycznego powazne muszg za-
chodzi¢ watpliwosci. Ciecie w limi $rodkowej uzupetnionem
by¢ moze w razie potrzeby cieciem dodatkowem, biegngcem
ponizej i réwnolegle do prawego luku zebrowego. Po otwar-
ciu jamy brzusznej i usunieciu skrzepow i $Swiezo wylanej
krwi nalezy przedewszystkiem odszuka¢ miejsce krwawigce.
Niekiedy siedziba rany wymaga szczeg6lnych zabiegéw, celem
utworzenia') wygodnego do niej dostepu. Rane postrzatows,
usadowiong na szczycie lub przedniej powierzchni wypukto-
§ci watroby udostepni¢ mozna silnem zesunieciem jej ku przo-
dowi i dotowi. Wiecej trudno$ci przedstawiajg rany tylnej
powierzchni. W tych przypadkach przeciecie wigzadet, wy-
twarzajgc wiekszg ruchomo$¢ narzadu, umozliwia dotarcie do
miejsca krwawigcego. Langenbucb uwaza przeciecie sze
rokiego wiezadta wiencowego (lig. coronarimn) i bocznych
wiezadet tréjkatnych (lig. triangularia) za dopuszczalne,
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»gdyz chodzi tn o uratowanie zycia, a nie o utrzymanie cig-
gtosci wiezadePL W niektérych przypadkach dobre ustugi
odda¢ moze spos6b Lannelonguea, a mianowicie resekeya
chrzastek 8—11 zebra w czesci niepokrytoj optucng. Skoro
rana stata sie dla badania dostepna, nalezy zda¢ sobie sprawe
z jej jakosSci, a przedewszystkiem y tego, czy mamy do czy-
nienia z rang przeszywajaca, czy tez z przestrzatem, $lepo
sie konczacym. Stwierdzenie tej drugiej mozliwosci zwalnia
od przeszukiwania innych narzadéw jamy brzusznej. Innego
znaczenia szczeg6t ten niema, gdyz obecno$¢ pocisku nie
moze zadng miarg wptywaé na wskazania i rodzaj zabiegu.
Tkwigce w ranie ciata obce, jak pociski i odtamki kostne,
usuwaé mozna o tyle, o ile one dajg sie usungé bez zasto
sowania szczegOlniejszych zabiegdw. Podejmowanie szczegol-
nego zabiegu, majgcego na celu wytgcznie usuniecie pocisku,
stoi w razacej sprzeczno$ci z zasadami nowoczesnej chirurgii.
Konig uwaza poszukiwanie pocisku za dopuszczalne tylko
w tych przypadkach, w ktérych mamy pewno$¢ eo do sie-
dziby pocisku, a wydobycie jego nie przedstawia zadnego
niebezpieczenstwa dla zycia. Langenbuch w zasadzie nie
sprzeciwia sie usitowaniom wydobycia pocisku, o ile przez
nie nie marnuje sie zawiele w tych przypadkach tak dro-
giego czasu. Najtrafniejszem jest bezsprzecznie zapatrywanie
Terriora i Auvraya, ktorzy ogdélnie twierdza, iz pociski
mozna tylko wtedy usuwaé, jezeli sie to daje uskutecznié
bez wywotywania dalszych zranien. Z jednej strony liczne
spostrzezenia kliniczne, w ktoérych pociski tkwity przez dtugi
czas w migzszu watroby, nie wywotujac zadnych grozniej-
szych objawow z drugiej za$ strony doniesienia o gwattownych
krwotokach, towarzyszgcych usuwaniu pocisku, stanowczo
przemawiajg na korzy$¢ biernego zachowania sie.

Jedno spojrzenie na rane poucza 0 szczeg6le, pozwala-
jacym oceni¢ groze zranienia. Tym szczego6tem jest krwotok.
Od jego nasilenia zalezy cate postepowanie chirurga. Krwo-
tok bywa w tych przypadkach niekiedy tak gwattownym,
iz natychmiast obmys$lone postepowanie musi by¢ zastosowane
juz w kilku nastepnych chwilach. Celein tatwiejszego rozpa-
trzenia sie w ranie, zalewanej ustawicznie krwig, i celem
zyskania na ozasie mozna za radg Langen bucha ueisnad
lub tymczasowo podwigzaé tetnice krezkowg goérng (a. me-
saraica super.), przez co chwilowo zdotamy nieco zmniejszy¢
nasilenie krwotoku. Srodkami, tamujacymi krwotok z wa-
troby, sa: podwigzanie naczyn odosobnionych lub angiotry-
psia, tamponowanie, szew i dziatanie wysokiej cieptoty, jak
terinokauter lub gorgca para. Najdzielniejszym z tych $rod-
kéw jest szew watroby. Zgadza sie na to przewazna liczba
chirurgéw, ktérzy mieli sposobnos$é zwalczaé podobne krwo-
toki. Liczne dosSwiadczenia i spostrzezenia kliniczne stwier-
dzity szczeg6t, dawniej nieznany, Ze zdrowy migzsz watroby
zupetnie nadaje sie do zatozenia szwéw. Wyjatkowo trudnom
In°ze by¢ ich zalozenie w watrobie mtodych osobnikéw (S cli Iat-
Ner), lub w migzszu, zmienionym chorobowo np. skrobio-
wato zwyrodniatym. (J. Smits), W razie krwotoku z rany
szczelinowatej nalezy brzegi jej doktadnie zblizy¢ szwami,
ktéie Zazwyczaj krwotok doktadnie zatamuja, .lezeli napo-
tkamy w ranie naczynia wieksze, krwawigce, nalezy je pod-
wigza¢. Jezeliby podwigzanie z powodu niekorzystnego po-
tozenia naczynia krwawigcego natrafiatlo na nieprzezwycie-
zone trudnosci, moznaby pozostawi¢ zatozone kleszczyki.
O wartosci angiotrypsyi w tych przypadkach orzekaé nie
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mozna, gdyz zupetnie brak odno$nych spostrzezen kazuisty-
cznyck. Do szycia nalezy uzywaé materyatu grubego, gdyz
tem zapobiega sie tatwemu przecinaniu zaktadanych szwéw.
Najlepiej nadaje sie do tego gruby katgut, gdyz ulegajac
wessaniu nie bedzie on odgrywat roli ciata obcego. Igty mu-
szg by¢ ptaskie lub kragte o koncach tepych, jakiemi sie
postugiwali w swoich doswiadczeniach Kusnezow i Pe li-
ski. W przypadkach ran szczelinowatych, drgzgcych w gigb
migzszu, nalezy zaktada¢ szwy giebokie, ktére mozna uzu-
petni¢ szwami, chwytajagcymi sami torebke. Przy ptytkich
rozdarciach wystarcza ostatni rodzaj szwéw. Burckharilt
sadzi, ze jedynie w tych przypadkach mozna szwem krwo-
tok zatamowaé, w ktdérych iglg daje sie podejs¢ pod dno rany.
Spostrzezenia Sehlattera zbijaja zupetnie to zdanie. Mimo
oczywistych zalet szwu watroby odzywajg sie gtosy, powatpie-
wajace o jego skutecznosci jako $rodka, tamujgcego krwotok.
Vanverts n. p. nie przeczy temu, ze szew w watrobie za-
tozy¢ mozna, mniema jednakowoz, ze z powodu znacznej
krucho$ci migzszu $rodek ten mato sie nadaje do zwalcza-
nia krwotoku. Jednakze wobec tego, ze przeciwnicy sg nie-
liczni, a dowody ich nie sg czerpane z praktyki, srodek ten
do oliwili obecnej, ws$réd innych zajmuje pierwsze miejsce.

Grdyby zatozenie szwéw byto niemozebnem, lub zato-
zone szwy niezupetnie tamowaly krwotok, mozna korzystaé
z innego, rowniez dzielnego $rodka t. j. tamponowania. Wpro-
wadzenie tamponu z wyjatowionej gazy do przestrzatu po-
zwala doktadnie zatamowaé¢ krwotok. W przypadkach prze-
strzatow, S$lepo sie konczacych, zeszycie wlotu postrzatu oka-
za¢ sie moze wystarezajagcem, jak o tem Swiadczy przypadek,
operowany przez Rueppa w klinice Kroenleina. Przy-
szyciem sieci do rany zatamowaé sie daje krwotok z oder-
wanego brzegu watroby. (Snegirew).

Termokauter stosowa¢ mozna przy krwotokach z dra-
$nietej powierzchni luli z miejsca, niedostepnego dla szwoéw.
Przy krwotokach z wiekszych naczyn $rodek ten niema zna-
czenia, a zdaniem Tansiniego zawodzi on bardzo czesto
nawet przy nieznacznych krwotokach migzszowych.

To samo mozna stusznie twierdzi¢ o stosowaniu gora-
cej pary. Jakkolwiek Snegirew, ktory pierwszy uciekt sie
do tego postepowania z pomys$inym skutkiem w krwotoku
przy resekcyi watroby, zaleca go gorgco, to trudnosci, jakie
sie nasuwajg przy uzyciu tego S$rodka w przypadkach na-
gtych, nakazuja nie bra¢ go w tych razach w rachube.

Z chwilg zatamowania krwotoku spetnit chirurg naj-
wazniejsze swoje zadanie wobec rany watroby. Leczenie na-
stepowe i zwalczanie dotgczajacych sie powiktan przeprowa-
dza sie wedtug zasad ogo6lnych i wskazéwek, podanych przez
tak znakomicie wyksztatcong chirurgie watroby.

Za wz6r postepowania w przypadkach ran postrzato-
wych watroby postuzy¢ moze przypadek, ktéry miatem spo-
sobnos$¢ spostrzegaé w ciggu przesztego roku w klinice chi-
rurgicznej. Przypadek ten dat mi pookop do rozpatrzenia sie
w odnosnej literaturze i skre$lenia na jej podstawie powyz-
szego szkicu.

Przebieg przypadku tego przedstawia sig, jak nastepuje:

K. M., liczacy lat 23, otrzymal w dniu 22. XI. 1898 r. postrzat
w okolice podzebrza prawego z pistoletu gtadkiego (8 mm.) z odlegto-
ci okoto 18 krokdw. Raniony postapit po postrzale kilka krokow. Obe-
cny przy wypadku lekarz opatrzyt antyseptycznie rany, ktore niezna-
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cznie krwawity i zarzadzit przewiezienie chorego do kliniki, gdzie przy-
jeto go w niespetna godzine po wypadku.

Badanie wykazywato nastepujgcy stan: Osobnik miernie zbudo-
wany, stabo odzywiony. Powtoki skdérne blade. Tetno przyspieszone
(100), stabo napiele. Chory zupetnie przytomny, lezy z koAczynami
zgietemi w stawach kolanowych i skarzy sie na gwattowne béle w brzu
chu. Boéle te sg rozlane, chory nie okre$la doktadniej ich siedziby
Brzuch nie jest wzdety, przy ucisku bolesny. Odgtos wypukowy nad
nim wszedzie jawny. Nieco na wewnatrz od linii sutkowej prawej, tuz
pod luki® zebrowym, =znajduje sie w powtokach otwé6r doktadnie
okragty, S$rednicy okoto 6 mm., o brzegach gtadkich. W S$wietle tego
otworu znajdujg sie Swieze skrzepy. Na skoérze w okolicy tego otworu
znajdujg sie nieliczne plamy. pShodzace od S$wiezo skrzeptej krwi.
Otwér drugi, okazujacy te same cechy, jak poprzedni, tylko o brzegach
nieznacznie strzepionych, znajdujejsie®w linii sutkowej lewej, na J palce
ponizi.i tuku zebrowego. Wobec pewnosci, ze zachodzi przypadek rany
postrzatowej, przeszywajacej brzuch, i wobec szybko wzmagajacych sie
Bluawoéw ostrej niedokrewnos$ci Wystgpiono natychmiast po przyjeciu
chorego do operacyi. W c/.asie przygotowania do niej, a mianowicie
podczas odkazania pola oper&cyjnegij, chory poczat traci¢ przytomnosé,
tetno stato sie szybszem, stabo wyfzuwalnem.

0-peracye wykonano w u$pieniu chloroformowem. Operowat Dr.
Rutkowski. Cieéie w linii srodkowej od wyrostka mieczykowatego
do pepka. W cie<iu tern otwarto jame brzuszng. -Po usunieciu z niej
znacznej ilosci Swiezo wylanej krwi odszukano miejsce krwawigce,
ktérem okazata sie rana w watrobie. Na przedniej powierzchni pra
wego ptata watroby w odlegtoéci okoto 4 etnj. od jej brzegu znajduje
sie szczelii owate rozdarcie o brzegach wystrzepionych, dtugosci okoto
10 ctm., gtebokosci okoto 2 ctm., biegngce prawie rdwnolegle do brzegu
watroby. Szczelina ta ma na przekroju ksztatt trojkata, zwrdéconego
podstawa ku powierzchni watroby. Rana ta gwalLownie krwawi. Przy-
stapiono do jej zeszycia. Uzyto igiet Kusnezowa i Penskiego.
Piprwszy szew jedwabny przecigt tkanke, wskutek czego uzyto w dal-
eszyni ciaggu szwow kalgutowych grubych (Nr. 6). Szwy silnie przycia-
gano, brzegi rany dobrzA sie dostosowaty. Zaktadano szew migzszowy,
ciagty, przechodzgcy pod dno rany. Po jego zatozeniu krwotok natych-
miast ustat. Doktadne przegladniecie innych narzadéw jamy brzusznej
nie wykazato w nich ré6wnoczesnych zranien Nastepnie kilkoma szwami
katgutowymi, przechodzacymi z jednej strony przez torebke i nieco
migzszu, a z drugiej przez otrzewne $cienng, wydzielono w péikolu
rane wraz z przyleglym migzszem z jamy otrzewnej. Uzyto przytem
katgutu, uzbrojonego dwoma igtami, a mianowicie igtg ptaska, tepa
dla migzszu i zwykta igtg ehirurgiczng7lostrg dla otrzewnej. Rane la-
parolomijng w dolnym odcinku w zupetnos$ci zamknieto tréjwarstwo-
wym szwem, pozostawiono naloirilasL w gérnym odcinku otwér, kto-
rym wprowadzono trzy setony z wyjatowionej gazy; jeden seton ku
g6rze na przedniej powierzchni watroby, drugi pod brzeg tejze, a trzeci
w kierunku wylotu przestrzatu. Opatrzono aseptycznie.

'Przebieg pooperacyjny byt zupetnie zadowalniajagcy. 29. XI.
Zmiana opatrunku. Setony, przesigkte obficie zétcig, nieco wysunieto.
3. XIl. Setony zupetnie suche. Rana w odcinku zaszytym doraznie za-
gojona (per primam). Setony zwolna usuwano przy dalszych zmianach
opatrunku. Po ich wyjeciu brzegi pokryte bujng ziarning szybko sie
zblizaty. Rany postrzatowe w powtokach goity sie per aecund. W wy-
locie postrzatu toczyta sie bardzo silna sprawa ropna. Przebieg poope-
Tacyjny byt zupeinie bezgorgczkowy. Najwyzsza cieptota, spostrzezona
w trzecim dniu po operacyi, wynosita 370°. Z6taczki w ciggu catego
spostrzegania klinicznego nie stwierdzono. Chory nie odczuwajgc zupet-
nie zadnych dolegliwosci opuszcza jako uleczony klinike w dniu 8. 1
1899 roku.

Powyzszy przypadek z wielu wzgledéw zastuguje na
szczegO6lna uwage.

Przedstawia! on przedewszystldcm trudnosci rozpozna-
wcze. Jedynym objawem, na podstawie ktérego mozna byto
przypuszcza¢ zranienie watroby, bylo potozenie wlotu po-
strzatu i stosunek obu ran do siebie

Krwotok z ran zewnetrznych byt nieznaczny, przypa-
dek ten wiec poucza dowodnie, jak waZznem jest badanie

stanu ogdlnego, a zwilaszcza tetna, ktére pozwala uniknaé
omytek przy ocenianiu nasilenia krwotoku.

Posta¢ rany nasuwa¢ moze pytanie, czy mielismy do
czynienia z przestrzalem ztobowatym, czy tez z przestrzatem
przeszywajgcym, pow;ktanym skutkami wybuchowego dzia-
tania pocisku. Okoliczno$¢ ta, Ze rozstrzepienic dotyczyto
przewaznie brzegéw rany, podczas gdy dno jej bylo gind-
szem, zdaje sie przemawia¢ za ostatmem przypuszczeniem

Znakomity wynik, osiggniety zatozeniem szwoéw wobec
tak gwattownego krwotoku $wiadczy dowodnie o wielkiej
wartosci tego S$rodka. Jednej korzystnej strony szwu wa-
troby, na ktorg z naciskiem zwraca uwage Schlktter, nie
wyzyskano w naszym przypadku. Wspomniany autor, ktory
nalezy do gorliwych zwolennikéw tego $rodka, przytacza mie-
dzy jego zaletami te okoliczno$é, ze szew pozwala na na-
tychmiastowe i doktadne zamkniecie jamy brzusznej. Argu-
ment ten wsrdéd licznych innych, przytoczonych przez Schlat-
W a jest bezwarunkowo najstabszym. W naszym przypadku
nie korzystano z tej zalety szwu i watpi¢ mozna, czy wogoéle
ktéry cdiirurg korzystatby z niej w podobnych przypadkach.
Pozaotrzewnowe traktowanie rany w watrobie, jak to pole-
cali i wykonywali Hochenegg, Schmidt, Tillmanns
i inni, obok sgczkowania jamy otrzewnej zapomoeg strzepéw
gazy, mozna uwaza¢ za wzOr postepowania w tych przy-
padkach. Wszak stoimy tu wobec rany, ktorej zadna miarg
a priori za aseptyczng uwaza¢ niu mozemy, a ktdéra pro-
wadzi do otwartej jamy otrzewne,. Majac ten szczegdt na
oku nalezy przygotowaé droge do zwalczania zapalenia otrze-
wnej, gdyby ono mimo tyeli $rodkéw zapobiegawczych miato
wystapi¢. Zreszta obawa przed ponownym krwotokiem wy-
maga tego rodzaju utozenia rany, aby mozna w razie po-
trzeby w najkrétszym czasie i najwygodniejszg drogg do nigj
sie dosta¢. Wagner, ktéry korzystat w przypadku resckcyi
watroby z tej wrzekumej zalety szwu, utracit chorego z po-
wodu nastepowego krwotoku.

Rany postrzatlowe powitok gony sie w tym przypadku
jak wspomniano per secund., powikfani! to na przebieg le-
czenia wogdle nie wywarto jednakowoz Zzadnego niekorzy-
stnego wptywu. Wobec tego, zc nie jest wykluezunem wy-
stgpienie gwattownego ropienia w tych ranach, ktére mogtoby
stanowi¢ wecale niekorzystne powiktanie, w zupetnosci jest
usprawiedliwionym sposéb postepowania w powyzszym przy-
padku.

W koncu spetniam mity obowiazek, dziekujac czcigo-
dnemu szefowi memu Drowi Rutkowskiemu za taskawe
odstgpienie mi tego nader pouczajgcego przypadku.
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1. Przyczynek do etyologr paralizu
(iJeiileitlki paratijuai).
Podat
I>r. 3lieezy staw Switat,ski.

postepowego

(Ciag dalszy).

Zbierajagc dane poszczegolnych rubryk, dostaniemy na-
stepujace liczby w odsetkach. Wyznania katolickiego 482%,
ew angelickiego 105%, grecko-oryentalnego 13'5%, mojze-
szowego 27'9%*; stanu wolnego 22\5%, wdowcéow 1
zonatych 75°2%; kite przebyto 36°4% chorych, u 12% wy-
kluczy¢ jej nie mozna. Alkoholikéw 8Tr%, mortinistow 1'5%,
trosk’ i przecigzenia umystowe znaehodzimy u 19%, uraz
w glowe ucierpiato BV*n. = Choroba wystapita u 45 mie-
dzy 30—40, u 72 miedzy 40—ftO, u 16 miedzy 50—60
rokiem zycia. Przecietny wu k chorych wynosi 43'1 lat.

W zestawieniu powyzszem zwréci¢ musi przedewszyst-
kiem uwage znaczna ilos¢ chorych, ktérzy przed laty prze-
byli kite. | tak widzimy, ze ze 133 paralitykow przebyto ja
46 = 34 6%, u 16 = 12% nie mozna jej bylo z pewnoscig
wykluczy¢. Do tych ostatnich zaliczytem tych, ktorzy mieli
kiedy$ nierozpoznane dokladnie owrzodzenie na czedciacli
ptciowych i tych, ktotych Zzony ronity, a innej przyczyny
dla poronienia nie byto, jak mozliwa kita meza. Odsetek po-
wyzszy w statystykach rozmaitych autorow jest wprawdzie
dos¢ rdzny, ale w kazdym razie mniej lub wiecej znaczny
i tak Ascher mogt wykaza¢ kite u 537, Bjornstrom
u 24, Eikliolt u 11, Lange u 33—51, Oebeke u 62,
Simerling u 11-1, Westphal u 39'8, Ziehen u 30
do 46, Mendel u 75, Kowalewsky wu 86'7 chorych
na stu.

Ten znaczny odsetek coraz bardziej zwracatl na siebie
uwage, tak, iz w ostatnich czasach znaczna cze$¢ psychia-
trow wypow edziata zdanie, Ze paraliz postepowy jest nastep-
stwem Kkity i ze nie wystepuje bez poprzedniego zakazenia
kitowego. Na tern stanowisku stoi znaczna cze$¢ psychiatrow
niemieckich, a przedewszystkiem szkota wiedeniska. Mnigj
zwolennikéw ma to zapatrywanie ws$rdd lekarzy francuzkicli,
ktérzy w kile widza wprawdzie wazny czynnik przyczynowy
dla paralizu, ale nie przyznajg jej znaczenia btiwzglednego.
Wernicke, Meynert, Mendel, Ziehen uwazajg Kite
za czynnik przygotowujacy podtoze, do powstania za$ para-
lizu postepowego potrzeba jeszcze innych przyczyn. Tylko
w razach, gdzie schorzenie wystepuje bardzo krotko po na-
byciu wrzodu pierwotnego, uwazaj i je za bezpos$rednie na-
stepstwo zakazenia kitowego. Tarnovsky przypuszcza na-
wet, ze leczen: e rteciowe moze wywotaé wspomniang chorobe.
Jdirschl, badajgc 200 paralitykéw, znalazt 81% takich,
ktérzy przebyli kite.,” W liczbie tych znajduja sie juz i ci,
u ktoérych wprawdzie wywiady o kile nie wspominajg, ale
jej takze nie mozna byto wykluczyé. Autor ten stara sie
dalej przekonaé, ze kazdy paralityk przechodzit kite, chociaz
0 niej nie wie. Przychodzi w koncu do wniosku, ze paraliz
postepowy jest forma kity trzeciorzednej.
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Fournier, Moebius sg gtdwnymi przedstawicielami
autoréw, ktérzy oman iang chorobe uwazajag za schorzenie
metasyfilityezne. Jest jednak wielu i takich, ktérzy kite uwa-
Zzajg za niewiele znaczacy czynnik etiologiczny, natomiast
oddajg pierwszenstwo innym szkodliwoscioin. Wobec tak zna-
cznej roznicy zapatrywan, me mozna spraw'y tej za zatatwiona
uwaza¢. Kazde z powyzej wymienionych zapatrywan ma spo-
strzezenia, kro're za niem i przeciwko niemu przemawiajg.
Gdyby$Smy przyjeli, ze kazdy paralityk przechodzi) kite, to
w kazdym razie stosunkowo matg jest liczba takich, .u kto-
rych o niej z wywiadéw sie dowiadujemv. MusielibySmy
przypusci¢, ze kita w reszcie przypadkéw zostata przez cho-
rego przeoczong. Mozebnem to jest tatwo u kobiety, ktéra,
majac jaki nieznaczny wrzodzik wewnatrz czeSci rodnych,
nic sprawiajacy jej dolegliwosci, nie bedzie o nim wiedziec,
u ludzi z nizszych warstw spoteczenstwa, ktorzy niewiele
nwagi na siebie zwracajg, ale trudniej sie to zdarzy u mez-
czyzn, nalezgoych do inteligencyi. Chocby i z tych czes¢
przeoczyta objawy kity, albo o nich zapomniata, to w kaz-
dym razie zostanie jeszcze pokazna liczba, u ktérej nie mamy
najmniejszych danych do przypuszczania, ze kile przechodzili.
Powigkszenie gruczotéw chtonnych niczego jeszcze nie dowo-
dzi, gdyz spotykamy je bardzo czesto u ludzi, ktérzy z pe-
wnos$cig kity nigdy nie przechodzili, a natomiast nie znajdu-
jemy go u kitowych. Uderzajacem jest dalej, jak rzadko
spotykamy u paralitykbw zmiany Kkilowe trzeciorzedne. Bar-
dzo natomiast przemawiajg za tem, ze kazdy paralityk prze-
chodzi! kite, doswiadczenia wykonane ze szczepieniem Kity
u 9 chorych, u ktérych wywiady co do przebytej kity daty
wynik ujemny. Zaden ze szczepionych nie dostal objawow
kity. Doswiadczenia to, jakkolwiek bardzo przekonywajace,
sa zbyt nieliézne, by z nich mozna doj$¢ do pewnego wnio-
sku, a powtdre nie sa do dzisiaj doktadnie znangi.la to dla
tego, ze nie zostaty szczeg6towo ogtoszone. Na poparcie za-
patrywania, ze kita wywotuje paraliz postepowy, przytaczajg
zwolennicy tego zdania okoliczno$¢, ze choroba ta jest rzadka
u murzynéw, plemion afrykanskich i mieszkancéw pierwo-
tnych Ameryki, u ktorych i kila n;e jest rozpowszechniong.
Wystepuje za$ paraliz postepowy tylko u tych, ktérzy w ze-
tknieciu z Europejczykami przyjmujg ich cywuizacya, a za-
razem nabywajg od nich kity. Te spostrzezenia nie zdajg sie
jednak by¢ S$cisSle naukoweini, gdyz dopiero w ostatnich la-
tach statystyki sporzadzane sg przez ludzi fachowych, leka-
rzy, podczas gdy dawniejsze pochodzg od misyonarzy i po-
droznikow. W przeciwienstwie do tego stojg Siam, Abisynia,
dalej kraje azyatyckie, gdzie kila jest chorobg bardzo rozpo-
wszechniong, a mimo to paraliz postepowy jest tarn rzadkim.
Ciekawem jest réwniez, ze w Berlinie, jakkolwiek czestos¢
kity sie zmniejszyta, ilos¢ paralitykéw stale wzrasta. Roéwniez
zdaje sie by¢ paraliz postepowy rzadkim u prostytutek (Si-
merling, Greidenberg), jakkolwiek kita u nich tak cze-
sta, ze chyba trudno znale$¢ prostytutke, ktéraby jej nie
przechodzita. Greidenberg pomiedzy 68 kobietami, cho-
remi na paraliz postepowy, znalazt tylko jedng prostytutke,
podczas gdy Fournier, Mendel wykazujg ich znacznie
wiedej.

Przeciwko mniemaniu, zeby paraliz postepowy byt je-
dng z postaci trzeciorzednej kity, przemawia bezskuteczno$é
leczenia przeciwkitowego. Podczas gdy zmiany Kkitowe pod
wptywem leczenia jodkiem potasu i rtecig ustepujg z zadzi-
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wiajacg szybkos$cig, w paralizu postepowym nie mamy za-
dnycli wynikdw tego leczenia, a raczej czesto pogorszenia.
Jakkolwiek spotykamy w literaturze wzmianki o wynikach
dodatnich, nie muszg one jednak by¢ tak Swietne, skoro $rodki
te nie s3 w powszechnein uzyciu. Natomiast widzimy w prze-
biegu tej choroby, szczeg6lnie w jej poczatku, czesto tak znaczne
ztagodnienia (remissye), ze nie badajac doktadnie chorego,
nie moglibySmy przypusci¢, iz cierpi na paraliz postepowy,
Dzieje sie to najczesciej, skoro chory zostanie oddany do za-
ktadu, gdzie znaehodzi odmienne warunki bytu, bez wzru-
szen i wrazen zycia codziennego. Nie sadze, azeby te czyn-
niki miaty jakikolwiek wptyw na sprawe kitowa. Bardzo rzadko
spotykamy réwniez przy sekcyach paralitykow nawet tych,
ktérzy przechodzili kite, zmiany kitowe, znamienne dla tej
choroby, jak endarteriitis oblitercins, kilaki, zgrubienie kostne,
kostniaki, martwice kosci. Czesto nawet miazdzyca tetnic
jest bardzo nieznacznego stopnia. Z powyzszych 133 chorych
przechodzito, jak wspomniatem, z pewnos$cig kite 46, a 16
z pewnem prawdopodobienstwem. Jezeli i te watpliwe przy-
padki zaliczymy do pewnych, otrzymamy ogélnie 46'6%
kitowych miedzy chorymi paralitykami. Jezeliby$rny przyjeli,
ze z reszty chorych przechodzita kite takze potowa, ale jej
nie spostrzegli, co zdaje mi sie do$¢ nieprawdopodobnem
u ludzi inteligentnych, to pozostanie jeszcze dos¢ takich,
o ktorych nie mamy powodu przypuszczac, ze przechodzili kite.

Za tem, ze do powstania paralizu niekonieeznetn jest
zakazenie kitowe, przemawia przypadek 45-ty. Chory ten
rozpaczajac przed trzema laty po $mierci zony, ktérg namie-
tnie kochat, nagle zmienit sie w swem usposobieniu, zaczat
szuka¢ rozrywek i zabaw. Ta nagta zmiana usposobienia
zwrdcita uwage jego otoczenia, ktére poczatek choroby od-
nosi do tego czasu. Teraz dopiero ws$rdod czestych naduzy¢
in Venere, nabawit sie kity. ,,Stadium conclamatum morbiuj
w ktérem chory zostat oddany do zaktadu, wystgpito u niego
jeszcze przeszto przed rokiem, a zatem w pare miesiecy po
nabyciu kity. Wobec zapewnienia otoczenia i lekarza domo-
wego, Ze zmiana charakteru, znamionujgca poczatek choroby,
wystgpita u niego jeszcze przed nabyciem kity, t. j. nie-
spetna przed trzema laty, w jaki$ czas po wzruszeniu, wy-
wotanem S$miercig zony, nalezy przypusci¢, ze chory nabawit
sie kity, bedac w pierwszym okresie paralizu. Nie moge sie
na tym przypadku stanowczo opiera¢, gdyz niestety sam go
nie widzialem, nasuwa sie jednak mysl, czy tez w tych
przypadkach, w ktérycdi przeciagg czasu miedzy nabyciem
kity a objawami paralizu postepowego jest bardzo niezna-
czny, n. p. 2-letni, zakazenie jadem kitowym nie nastgpito
w pierwszem okresie paralizu. Ze poczatek choroby nie da
sie $ciSle co do czasu okresli¢ i nieraz siega kilka lat wstecz,
Swiadczg o tem przypadki, w ktérych kilka lat przed wy-
stgpieniem wybitnych objawéw chorobowych spostrzegano
objaw Argyll-Robertson’a. Z tego, co powyzej powiedziatem,
nie wynika bynajmniej, zebym mial zamiar odmawiac kile
wszelkiego znaczenia przyczynowego w paralizu postepowym,
owszem uwazam jg za bardzo wazny, moze nawet jeden
z najwazniejszych czynnikdw, ale nie watpie réowniez, ze sg
przypadki tej choroby, ktérych nie poprzedzito zakazenie
kitowe. Fo urnier, Obersteiner i inni, uwazajagc kite za
wazny czynnik przyczynowy paralizu postepowego, chcg roz-
roznia¢ dwie postacie tej choroby, a to forme kitowa i nie-
kitowa. Sadza oni, ze do drugiej gromady zaliczy¢ nalezy
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postacie chorobowe typowe z urojeniami wielko$ci, do pierw-
szej za$ przypadki, cechujgce sie otepieniem umystnwem.

Z powyzej podanych chorych 14 tu okazywato forme
chorobowg klasyczna ¢ z tych 9-eiu nie przebyto kity, 4-ch
przebyto ja z pewnos$cig, u jednego Kkita nie byta pewna.
Jakkolwiek liczby te przemawiatyby po czesci za powyzszem
twierdzeniem, sg one jednak zbyt mate, by z nich jaki pe-
wniejszy wniosek wyprowadzi¢ mozna.

W zestawieniu naszern znajdujemy dalej 45-ciu, t. j-
33'9% chorych dziedzicznie obcigzonych, w liczbie tej jest
juz jednak 22-u tych, ktérzy przebyli kite. Nie uwzglednia-
jac tych liczb wspomne najpierw o znaczeniu, jakie przy-
znaja obcigzeniu w etyologii paralizu rozmaici psychiatrzy,
a przekonamy sie, ze i tutaj zapatrywania ich bardzo sie od
siebie roznig. Dla pordwnania przytaczam tutaj liczby z kilku
statystyk. Na IUO paralitykéw dziedzicznie obcigzonych, wy-
kazali: Ascber 31%, Bjorstroin 8%, Eiekholt 24°/0,
Lange 43%, Oebe ke 22—46%, Simerling 11%, W est-
pkal 6%, Ziehen 45%, Krafft libing 15—2U%, Si-
mon 33%, Mendel 75%. Mendel, ktéry ws$réd swoich
chorych znalazt najwiekszg ilo$¢ dziedzicznie obcigzonych,
jest zdania, ze czynnik ten nie ma tak doniostego znaczenia
w etyologii tej choroby, jak w innych psychozach. Zapa-
trywanie to dzielg réwniez Krat tt-Ebing, Oehecke, rfi-
merling iinni, w przeciwienstwie do Beilego, Ceilmeila,
Nackego, ktorzy dziedziczno$¢ uwazajg za czynnik bardzo
wazny. Spec lit, Hirsclil odmawiajg jej jakiegokolwiek
znaczenia. O ile w pdéznych postaciach paralizu wielu auto-
row nie uznaje dziedzicznosci za zbyt wazny czynnik, uwaza
ja wiekszo$¢ za wazng okoliczno$¢ w przypadkach miodzien-
czego paralizu postepowego; pierwszy zwrocit na to uwage
Alzheimer, dalej Streitberg.

Przegladajgc statystyki innych psychoz widzimy, ze
obcigzenie jako czynnik przyczynowy bywa w nich wymie-
niane w 4—90%. Widzimy, ze liczby te sg i tutaj bardzo
niestate. Jezeli jednak przyjmiemy liczbe przecietng 50%,
na co sie przewazna cze$¢ psychiatrow zgadza, to ilo$¢ ta
nie stoi w razagcem przeciwieAstwie do dziedzicznego obcig-
zenia paralitykdw. Wiedzac z doSwiadczenia, ze u ludzi dzie-
dzicznie obcigzonych ukitad nerwowy jest a priori stabszym
i mniej odpornym na szkodliwosci wszelkiego rodzaju, nie
mozemy odmoéwié¢ znaczenia dziedzicznosci w omawianej cho-
robie. Nie znaczy to, zeby mniejsza odporno$¢ i ostabienie
same prowadzity bezposrednio do paralizu, ale szkodliwosci,
ktére na osobnika dziedzicznie obcigzonego dziataja, o wiele
niebezpieczniejszemi bedg dla niego, anizeli dla cztowieka
nie obcigzonego. Jak doSwiadczenie poucza, dziedziczno$¢
moze by¢ bezposrednig, albo tez posrednig. O pierwszej mo-
wimy, jezli pochodzi od rodzicéw. W drugim przypadku mo-
zemy rozrézni¢ dziedziczno$¢ atawistyczng, pochodzacg od
dziadkow, i poboczng z linii krewnych, (stryj, wuj, ciotka).
Ma sie rozumie€, ze obcigzenie bezpos$rednie jest najciezszem.
Zachodzi jeszcze pytanie, jak zachowuje sie potomstwo pa-
ralitykéw, czy odziedzicza réwniez sktonno$¢ do chorob ner-
wowych lub tez umystowych. Jezeliby$rny przyjeli, ze ob-
cigzenie dziedziczne nie odgrywa zadnej roli w etyologii
paralizu, to potomstwo paralityka nie miatoby skionnosci do
wspomnianych chorob. Tymczasem tak nie jest; S$wiadczg
o tem przypadki, podane w literaturze n. p. przez Koniga,
gdzie z trzech corek paralityka, pochodzacego ze zdrowej
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rodziny, najstarsza cierpi od 20-go roku zycia na tic conmd-
sw twarzy, druga na padaczke, najmiodsza jest od dziemn-
stwa umystowo lepg. Simon spostrzegat u dzieci parality-
kéw juz wcze$nie wystepujace zaburzenia umystowe, a Gi-
ra rd zauwazyt kilkakrotnie, ze ojciec, ktdry umart na paraliz
postepowy, przekazywal skionno$é do tej choroby swoim
dzieciom. Hirschl opisuje przypadek, w ktéorym z 4 ga
dzieci paralityka, nieobcigzonego dziedzicznie, dwoch synéw
umarto na paraliz postepowy. Do tego samego rzedu nalezy
zaliczy¢ przypadek 103, gdzje ojciec chorego umart na pe>
raliz postepowy. Za istnieniem pewnej sktonnos$ci do paralizu

postepowego w niektérych rodzinach $wiadcza przypadki
22, 26, 52, 129.
Rozpatrujgc znaczenie dziedziczno$ci, musimy takze

ktéra moze by¢
)o szkodli wosei,
zaliczy¢ nalezy

wspomnieé¢ i o skionnogpi neuropatyoznej,
nabyta wzyciu ptodowem, albo tez pozniej.
dziatajgcych na dziecko w tonie matki,

alkohol, brak odzywienia, troski, silne wzruszenia umystowe
it » Meynert zwrdcit uwage, ze dzieci, ktérych poréd
byt eiezk', a szczegblnie kleszczowy, skionniejsze sg do

wszelkiego rodzaju psychoz.

Do dalszych czynnikéw, ktére, przyczyniajg sie do wy-
wotania tej sktonnosci, nalezy krzywica. Krafit-Ebing
zwraca uwage, ze u paralitykow’ bardzo czesto spotykamy
jej siady, Ziehen przyznaje krzywicy role usposabiajaca.
Jako objawy skionnosci neuropatyczne znamy : znaczng
wrazliwo$¢ na wzruszenia umystowe, jak drazhwos$¢, popedli-
wos$¢, patologiczne oddziatywanie na wyskok i sktonno$¢ do
choréb nerwowych. Szczeg6lnie sktonm do wszystkich cho-
rob nerwowych sa zydzi, u ktorych tak czesto widujemy
histerye, neurastenie, drzgczke porazenna, rozmaite psychozy,
a takze 1 paraliz postepowy. Jezel, uwzglednimy, ze ludno$é
zydowska jest we wszystkich krajach w znacznej mniejszosci
w poréwnaniu do innych wyznan, to przyzna¢ musimy, ze
279% w tablicy Il jest cyfrg bardzo znaczng, ale nie przy-
padkowa. Hirschl n. p. w klinice wiedenskiej wykazat
20°/0 izraelitbw miedzy paralitykami. Zdaje sie, ze oprocz
innych czynn.kéw wchodzg u nich w rachube czeste mat-
zenstwa miedzy najblizszymi krewnymi i zupetny brak mie-
szania sie z inna rasg. (De>k. nast.).

IV. Oceny i sprawozdania.

0 leczeniu tezca sposobem Roux- Borrela,

Zdat sprawe
Dr. M. W. Herman.

Tezec, jak mato ktora inna choroba, zbadanym zostat
w swej istocie. | jakkolwiek znamy drogi, ktoreini zarazek
wchodzi do ustroju, jakkolwiek nie tgjnem nam jest, w jak
sposdb pratki tezcowe rozwijam w ustroju swa zabdjczg dzia-
talno$¢ i gdzie szukac trzeba punktu dla zaczepnego ich d-.it-
ama, zawsze niepewni wyniku stajemy u toza, na ktérem
tezec wytamuje cztonki swej ofiary i wyglada to tak, jak gdyby
choroba, pozbawiona form cielesnych uzyta twarzy chorego,
aby ,usmiechem sardonicznym® naigrawaé¢ sie z trudéw
1 tro tk naszych. Po okresie leczenia objawowego, przeszliSmy
juz dawno do leczenia przyczynowego i dzi§ lekarz w po-
trzebie ma do wyboru kilka réznych antytoksyn swoistych:
lizzoniego, Rouxa, Beringa, Pasteura, Buj-
wida 1 innych. Wszystkie z 5ieli byty juz uzywane pod-

PRZEGLAD LEKARSKI. 449

skérnie i $rodzylnie, lecz zawsze z niestatem powodzeniem.
Przegladajgc odno$ne spostrzezenia kazuistyczne niemal réwnie
czesto czyta sie w koncu opisu ,,zejScie Smiertelnelljak i ,wy-
zdrowienie“. Zatem odsetek $mierci z tezca nie o wiele
spadt dzi$ ponizej 50%. Niezadowoleni z takiego wyniku
poszukujg drég nowych. Wiec w ostatnich czasacli poczeto
wstrzykiwaé podskérnie zawiesing z tkanki moézgowej (Ero-
kiewicz, Schramm, Mori, Salyol ni), nawiasem do-
daje, ze Wozygcy z dobrym wynikiem, a w poczatkach ubie-
gtego roku Roux i Bor rei ogtosili z instytutu Pasteura
prace, w ktérej wykazuja, ze ze zwierzat zakazonych tezcem
pozostaje przy zyciu 77%, gdy sie im juz po wybuchu cho-
roby wstrzyknie, wprost do mézgu antytoksyne
przeciwtezcowga, podczas gdy przez wstrzykiwanie tejze
przeciwtrutk, podskérnie udaje sie uratowaé zaledwie 12%.
Zbyt jaskrawo liczby te ré6zmg sie miedzy soba, aby me
miaty zacheci¢ do préb w praktyce. Jak to z odno$nego pi-
$miennictwa wynika, zaczeto ucieka¢ sie dojfego sposobu
przewaznie we Francji.

Borrei i Roux w rozumowaniach swych wyehodzdi
z tego zatozeniu, ze komorki inerwowe nie posiadajg tego sa-
mego powinowactwa (Affinit.&t) do antytoksyn, jak do to-
ksyn. Z tego powodu antytoksvna nie moze sie spotkal bez-
posrednio z tgksyng. Surowica przeciwtezCowa, wstrzyknieta
podskornie, zobojetnia wprawdzie swoiste jady Kkrazace we
krwi, nie dziata jednak wcale na te, ktore juz wytworzyty
zwigzek (chemiczny-SJ z komérkami nerwowemi. Stad tez
wyniku pomysinego oczekiwa¢ mozna tylko tam, gdzie sie
surowicy uzyje u samego progu choroby, a wogdle zanim
gorna cze$¢ rdzenia zostanie zajeta. Kiedy bowiem choroba
az dotad doszta, wyczekiwacé nalezy jeno $mierci.

1) Pierwszy przypadek, tym sposobem leczony, opisujg
Chauffard i Quénu '(Ref. Centralbl. fiir Ghir. 1899,
Nr. 17) w sposéb nastepujacy: U 16-letniego ogrodnika,

w 14 dni po zgnieceniu ostatnich cztonkéw dwoch palcéw,
wystepuj; objawy tezca. Leczenie rozpoczeto czwartego dnia
choroby. Zapomocg 8 min. trepanu (fraise) Dryenowskiego

otwarto po prawej i po lewej Stronie czaszke. Po nacieciu
opony twardej wbito igte strzykawki na 5—6 ctm. w mobzg
i powoli, kroplami, przez sze$¢ minut wstrzyknieto w mobzg
15—2 ctm. $wiezo przygotowanej surowicy przeciwtezeowej
Rouxa. Po tej operaeyi nastgpito 6 ciezkich dla chorego dni.
Poprawa rozpoczeta sie dopiero s ddmego dnia, postepowata
powoli, gdyz dopiero 17tego mdgt usta otwiera¢, lecz w koncu
wyzdrowiat.

2) W podobny sposéb leczony byt chory Garniera
(Ref. w Centralbl. fiir Ghir. 1899, Nr. 17). Chodzito o 58-
letmego mezczyzne. Gdy mimo podskérnych wstrzykiwali
surowicy przeciwtezcowej napady tez¢dwe nie zmniejszaty
sie, wstrzyknieto mu do mdzgu piatego dnia choroby szes¢
ctm. sz. tejze surowicy w ten sam sposob, jak u chorego
poprzedniego. Poprawa rozpoczeta sie dopiero trzeciego dnia
po wstrzyknieciu, wyleczenie nastgpito po miesigcu. Zanoto-
wac przytem nalezy, ze rownocze$nie wstrzykiwano antyto-
ksyne podskérnie (116 grm.!) i bynajmniej nie szczedzono
cniaraln.

Nastepuje niedtugi szereg podobnych spostrzezen,
treSciwie przytoczymy.

8) Robert (Centralbl. fiir Ghir. 1 c.): Mezczyzna
56-letni. przed trzema tygodniami skalecz\t sie w palec. Wy-
buch tezca gwattowny, tuz po 80-tu godzinach wstrzyknieto
do mozgu surowice. W 16 godzin po tym zabiegu $mieré.
Sekcya wykazata: wybroczyny w oponie twardej, obrzek
opony pajeczej ponad zwojami ruchowymi po lewej stronie;
po stronie prawej pod istota korowa jamka wielkosci du-
zego orzecha laskot Scianach poszarpanych, wypeiniona
krwig. Wszystkie opisane zmiany znaleziono w sasiedztwie
miejsc wkldcia igietek.

ktore

4) Ombrédanne (Centralbl. fiir Ghir. 1 c.). U chio-

paka 11-letniego rozpoczeto sie cierpienie wséréd objawow za-
palenia opon mézgordzenb.wych; dopiero trzeciego dnia oh"-
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roby wytonit sie czysty obraz
wstrzyknieto do moézgu surowice,
po 3 Ctm. sz. po obu stronach w przeciggu
Nastepnego dnia 20 ctm. sz. surowicy podskornie.
tego dnia po tych zabiegach pilchory mleko i bulion.
dnia wyleczony.

5) Heckel i Reynes (Centralbl. fiir C/nr. 1 c.).
Podczas wstrzykiwania ws$rédméozgowego surowicy (ti ctm.
sz.) u 18-letniego chiopca, dotknietego tezcem, zauwazyli
autorowie znaczno zwolnienie tetna (ze 110 na 50 uderzen
na niinute'j| i zmniejszenie sie ilosci oddechéw z 40 na 30.
Kiedy po tej operacyi obiawy tezca stawaty sie coraz to
grozniejsze, zastrzykmeto choremu jeszcze 20 ctm. sz. suro-
wicy podskornie. Mimo to chory umart po 41 godzinach, li-
czac od wstrzykiwac.

6) De Imas (Centralbl. fiir Chir. 1 c.). Objawy tezca
rozpoczety sie siodmego dnia po powiktanem ztamani i przed-
ramienia. Nasilenie choroby znaczne. Zaraz nastepnego dnia
wstrzykniecie wedle Burrel-Rouxa. Jednak miody, bo 14 letni
chtopak, umart juz w 13 godzin potem.

7) A. Kocher (Centralbl. fiir Chir. 1899, Nr. 22).
U 12-letniego chtopca wystapit tezec w dwa tygodnie po ska-
leczeniu stopy. W drugim dniu choroby wstrzyknieto mu
zmienionym nieco (jak to ponizej *episzeiny) sposobem Borrel-
Rouxa 5 grm. surowicy przeciwtezco"ej w prawg komorke
boczna. Kiedy po tizeeli dniich objawy sie nie zmniejszaty,
wstizyknieto zndéw 5 grm. surowicy w lewg komdrke. Obok
tego wstrzykiwano te samg surowice Kilkakrotnie, wsrédzyl-
nie i podawano narcoticu. Po trzech tygodniach wyleczenie.
Nadto wspomina autor o trzech innych przypadkach tezca,
leczonych w berneAskiuMszpitalu wstrzykiwuniami $ré6dmézgo-
wymi: wszystkie trzy z pomys$inym wynikiem.

Kocher, zmieniajagc pierwotny zabieg, stara sie rzecz
uprosci¢. Zapomoeg krauiometru oznacza miejsce, odpowia-
dajgco przedniemu rogowi komérki bocznej. Miejsce to znie-
czula kokaina, poczeri zwyczajnym $widerkiem (Drillbohrer)
przebija czesci miekie, a koS¢ przewierca i przez ten maty
otworek wprowadza igte strzykawki az do komérki. (Dziwié
sie nalezy, dlaczego dotychczas nikt nie prébowat leczy¢ te-
zec wstrzykujgc surowice wprost do kanatu kregowego, po-
stepujac tak, jak sie to robi przy t. z. naktuciu ledzwiowem
(punctio lumbalis). (Przypisek sprawozdawcy).

Z tego zestawienia wynika, ze sposobu Borrel-Rouxa
w leczeniu tezca uzyto dotychczas dziesie¢ razy. Wyleczenie
osiggnieto siedem razy, trzech chorych umarto. Bytby to za-
tem bardzo korzystny stosunek wyleczen, gdyz wjBszatSf
70°/0. Bytby, — gdyz na podstawie tych spostrzezeA nie
mozna nic stanowczego orzec. Kazdemu wiadomo, Ze sg przy-
padki tezca przewlektego lub juz od poczatku tak tagodnego,
ze i przy leczenia objawowein mozemy korzystnie rokowac.
Zreszta zbyt mala liczba spostrzezen, w ktorej stanowczo
nie inozna wykluczy¢ korzystnego zbiegu okolicznosci, me
pozwala na wycigganie jakichkolwiek wnioskéw. W kazdym
bazie tak powazny zabieg, jak otwarcie jamy czaszkg chocby
w spos6b Kochera wykonany, nie powinien by¢ szablo-
nowo w kazdym przypadku stosowany, zwiaszcza, ze tak,
czy owak, wynik watpliwy. A tembardziej wyczekujagco wobec
tej metody zachowywaé sie nalezy, ze bardzo podobne do-
Swiadczenia F. B lunjentliala i P. Jacoba (Berliner kii-
nische Wochenschrift 17)8, Nr. 49), podjete zupetnie nieza-
leznie od doSwiadczen wspominanych autoréw francuskich,
daty wynik zupetnie ujemny. B. i J. wstrzykiwali zwierze-
tom z wywotanym tezcem surow ice pod opone pajeczg, a po-
tem po ogtoszeniu pram francuskich takze i $rédmoézAowo,
lecz zawsze z wynikiem zupetnie ujemnym.

tezca. Tego samego dnia
sposobem Borrel -Rouxa,
10-ciu minut.
Juz pia-
12-tego

V. Wyciggi.

Prof. Lewin. Czy szczaw jest trucizng? Przyczynek
do rozpoznawania otrué. (Deutsche medicin. Wochens. 1899,
Nr. 30). L. stwierdza, ze nie postugujac sie Scista metodg
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i nie sprawdzajgc swych spostrzezen krytycznie, tatwo bardzo
w zagadnieniach toksykologicznych zboczy¢ na zupeinie bie-
dne tory. Zdarzyto sie to wiasnie,'zdaniem L., Eiclihor-
stow i, w opisie przypadku rzekomego otrucia szczawiem
(Deut. mecl. Nochens. Nr. 28), w ktorym E. na podstawie niepe-
wnych wywiaddw odnidst zabdjcze zapalenie nerek do dziatania
tej rosliny, uzytej w nadmiarze. Gdyby nawet wywiady mogty
uchodzi¢ za pewnik, to jeszcze wniosek Eiohhorsta odpo-
wiada ostawionej zasadzie post hoc, ergo propter hoc. —
L. wyjasnia*i ze szczaw nalezy do rodziny roélin, odznacza-
jacej sie witasnie nieszkodliwo$cig dla ustroju zwierzecego
(Polygonacnoe). Wicie gatunkdw tej rodziny nalezy nawet
do roslin jadalnych; w szczeg6lnoSci szczaw jadanym bywa
na catej kuli ziemskiej, zaréwno przez dzikie, jak przez cy-
wilizowane ludy. Kilka gatunkéw tej rodziny bywa uzywa-
nych, jako niewinne stomacfrica i t. d. Jedynirffltylko dwa
gatunki, wielce, od szczawidw sie roznigce: poh/gonum rmj-
dropiper ip. hydropiperoides zdajg sie line¢c pewne wiasnosci
szkodliwe. W literaturze weterynarskiej opisano dwa razy
zachorzenie niektérych owiec ze stada i raz zaeliorzenie
konia po apaszeniu tgk, na ktdrych miedzy imrdmi znajdo-
wat sie takze w wiekszej ilosci szczaw. Te spostrzezenia
uprawniana co najwyzej do wniosku, ze bardzo uielkie ilosci
szczawiu moze moga by¢ szkodbwe, ale nigdy do wniosku
ze szczaw jest trucizng, gdyz jest mozliwe, a nawet prawdo-
podobno, ze przyczyng zachorzenia zwierzat me byt szczaw,
lecz inna jaka$ roslina, na tej samej tgce rosjjaca. Przytem
w przypadkach tych choroba objawiata sie gtéwnie zaburze-
niami ze strony przewodu pokarmowego, a nie nerek. Przy-
toczony przez Eichhorsta przypadek Sucklinga niczego wreszcie
takze nie dowodzi, gdyz w przypadku tym chtopiec, rzekomo
szczawiem otruty, napit sie dopiero nazajutrz po najedzeniu
sie szczawiu okoto 120 grm. wody mydlanej, poczem zaraz
padt, stracit przytomnos$¢ i wkrétce zmart, a sekeya nie wy-
kazata nic szczegblnego; prawdopodobniej wiec nalezy tu
mys$le¢ o zatruciu wodg mydlang. W przypadku za$ Eich-
horsta juz na drugi dzien po spozyciu szczawiu twarz cho-
rego byla obrzekta, a mocz zawierat 12°/o0 biatka. Tak
szybkie powstanie kbnicznie dostrzegalnych objawow zapa-
lenia nerek nie zdarza sie prawie po zadnej truciznie, dzia-
tajacej wprost na nerki, zapalenie nerek musiato wiec w tym

pizypadku istnie¢ juz dawniej. — Wogdle wiec nie mozna

uwazac '“szczawiu za szkodliwy, poki tego nie dowhdg S$ciste

doSwiadczenia na zwierzetach. o.
Michaelis (z oddziatu prof. Littena w Berlinie).

Nowv sposéb barwienia preparatow krwi. (Universalfaerbe-
methode). (Deutsche medic. Woclienschrift 1899, Nr. 3U).
Poniewaz dotychczas uzywane sposoby barwienia nie sg wy-
starczajgce, zaczat autor, zachecony przez Ehrlieha, szukac
lepszego sposobu, ktoéryby naraz dawat w obrazie drobno-
widowy Oi krwi wszystkiejzadane szczeg6ty. Nawet bowiem
wyborny tréjharwik. Ehrliehowski nie barwo zupeinie ziar-
niny zasadoehtonnej. Przy kolejnem barwieniu eozyng i bie-
kitem metylenowym zatracajg sie znowu w obrazie drobno-
widowym ziarenka obojetnochtonne. Barwienie za$ jedno-
czesne mieszaning eozyny i biekitu posiada pewne strony
ujemne, jak dotychczas zapomoeg metod Checiniskiego, Ro-
manowski- Ziemann-Nochta. Réwniez barwienie nowym bar-
wikiem, uzyskanym przez Rosina, dotad za mato jest wy-
prébowane.

Autor doszedt w koin-u do sposobu, ktory réwnoczesnie
na jednym preparacie uwidacznia jadra i ziarniny obojetno-
eozyno- i zasado chtonng, oraz ptytki krwi. Sposéb ten jest
nastepujacy: Preparaty utrwala sie w wyskoku bezwodnym
przez J2 godziny (najwyzej do 24 godzin) lub przez ogrza-
nie na blasze miedzianej. Dp( barwienia sporzgdza sie barwik
z nastepujacych rozozynéw zasadniczych: |. wodny 1% roz-
czyn krystalicznego, chemicznie czystego, wolnego od chlorku
cynku biekitu metylenowego. Il. wodny 1% rozczyn eozyny.
Woda przekroplona, ktérej sie uzywa do sporzadzenia roz-
czynéw, musi by¢ bardzo S$wieza, nie zasadowa (jaka sie
tatwo staje, stojac czas jaki$ w nacz\niu szklanem).
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Z tych zasadniczych rozczynéw nalezy przysposobié
nastepujgce rozczyny barwikowe: A. Rozczynu zasadni-
czego 1. 2(LO, wyskoku bewoduego 200. B. Rozczynu za-
sadniczego Il. 12 0, Acetonu 28'0- Przed uzyciem nalezy
1 cm3z A. i tylez B. ziniesza¢ razem i w tej migeszaninie
umiesci¢ szkietko z preparatem krwi w ten sposob, aby strona
krwig pomazana, zwrécona byta na doét. Preparat powinno
sie nieco zanurzyé, jezeli ptywa, tworzy sie na nim osad.
Czas barwienia od ?/.— 10 minut. Kierowac sie nalezy wy-
stgpieniem zabarwienia rézowego, dostrzegalnego tatwo gotem
oniem, w miejsce zabarw.en’a niebieskiego, jakie najpierw
sie p 'jawni. Rozczyny $wiezo daja najlepsze obrazy.

lir. Eljass- Radzikowski.

Kop pen A. Objaw odry Bologniniego. (Centralblatt
fur nnere Medu.in 1899, Nr. 26). Bolognini spostrzegat
w czasie nagminnego wystapienia odry w r. 1893 objaw.'-
niczauwazony dotad przez nikogo. Mianowicie, jezeli sic chory
potozy na wznak i przygnie nogi w kolanach, to mozna wy-
maca¢ przez powloki brzuszne lekkie tarcie w glebi, na ma
tej lub wiekszej przestrzeni, niekiedy nawet nad catym brzu-
chem. Jezeli sie silniej cisnie, lub dtuzej maca, objaw moze
znikng¢. Na 200 chorych z odrg nie znalazt Bolognini tego
objawu tylko w dwu przypadkach. Jest to objaw wczesny,
bo pojawia sie jeszcze przed osutka na btonie $luzowej
gardta.

U zupetnie zdiowych nie zdarza sig, przynajmniej Bo
lognini na 120 dzieci zdrowych znalazt go tylko u jednego
dziecka, ktore przebyto niedawno odre. Objaw ten posia-
datby wiec wcale pewne znaczenie rozpoznawcze. Powodem
owego lekkiego tarcia ma by¢ podtug Bologniniego osutka
na otrzewnej.

Ttomaczenie Bologniniego nie byto bardzo przekony-
wajace, poniewaz trudno pojaé, jak osutka na otrzewnej ma
by¢ przyczyng tarcia, a jezeliby nawet tak byto, dlaczego
ta osutka ma trwac¢ tak dtugo, ze jeszcze u dzieci, po odrze
chodzacych juz do szkoty, dato sie tarcie wykazaé. Dla spraw-
dzenia twierdzeA Bologniniego zaczat wiec autor w czasie
panujacej odry baczng zwraca¢ uwage na objaw Bologni-
niego u wszystkich badanych dzieci. Na 24 przypadki przed
wystgpieniem osutki znalazt K. ten objaw w 10; po wystg-
pieniu za$ osutki na 208 przypadkéw w 89. Pokazato sie
wiec, ze objaw ten jest w odrzeAlosy¢ czesty, ale zgota
nie staty.

Co za$ sie tyczy ttumaczenia objawu, to przedewszyst
kiera nie jest to tarcie, ale trzeszczenie, jak gdyby pow:etrze
rozgniatato sie pomiedzy .palcami. Przekonac sie o tem mozna,
jezeli sie potozy palce spokojnie na miejicu, gdzie czuc
trzeszczenie. Po chwili z drobnego trzeszczenia powstaje
grubsze i leszcze grubsze, az wyczué mozna, a nawet usty-
sze¢ grubo-bankowate szmery, zwyczajne kruczenie jelitowe.
I to tez jest istotg objawu Bologniniego. Przez zwolnione
powtoki brzuszne obmaeywa si¢ jelita i to prawie wytgcznie
jelita cienkie razem z ich zawarto$cig. Zeby siei lepiej jeszcze
przekona¢, ze sie ma do czynienia z ruchem tresci w jeli-
tach, badat autor dzieci z uwzglednieniem rdwnoczesnej hic
gunki. Pokazato sie, ze biegunka poprzedza zazwycza j osutke,
a wowczas wiasnie objaw dal sie wykaza¢, potem biegunka
i objaw po kilku dniach znikaty. Powodem szmeru byta tresc
nieprawidtowa, ptynna, obrzednia z domieszka powietrza
rozdzielonego na drobng piane i to daje objaw Bologniniego.

OLjaw ten moze wystagpi¢ w zaburzeniach w przew >
dzie pokarmowym u dzieci, cho¢ rzadziej, niz w odrze. W a-
runkiem jest tre$¢ jelit, zmieszana z piana, przyczem stolec
oddany moze nie by¢ pienisty lub ptynny, poniewaz woda
moze sie wessad w jelitach, a gaz odej$s¢ z wiatrami, i wow-
czas stolec bedzie nawet prawidtowy. Drugim warunkiem
objawu Bologniniego jest podatno$¢ powilok bi/usznych.
Wogélo zatem mozna powiedzie¢, ze objaw Bologniniego po-
jawia sie czesto w odrze, nie jest jednak dla tej choroby
znamiennym. lir. Eljasz- Radzikoioslci.
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V1. Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgéw polskich,
odbytego w Krakowie dnia 18719 lipca 1839 roku.
Napisat
Dr. Stanistaw Drolia.

(Ciag dalszy).

Dzien drugi Zjazdu.

Kol. Ulima ¥Lwoéw) przedstawia nozny sposéb barwienia

j dwtrinek AEissera (drukowane w Nra”O ,Przegladu lekai.-Aidgo']).

kol. 1rof. rzebicky (luakdw) pizedstawia zotadek z przy-
padku, w ktérym wykonano gastro¢Hterostomie sposbfent Potfresa. i
Operowany umart, a powodom S$mierci bylo to, izeSnis.wytworzyto
sie potaczenie miedzy zotadkiem a jelitem. Przypadek ttsn jest, zda-
niem moéwcy, w-fetfirczajacalprzyczyng do zaniechania! Wgo wprost-
zabojczego sposobu opci acyjnego.

kol. ftiwyBw.slIS: Vj*pi>mtsr6Ek>miL Obszerni ten i wy-
czerpujacy wyktad o obecnym stanie gastBoeatcrostom.i ogtoszony
bedzie drukiem. Prelegent na podstawie statystyk zbiorowych, jako
tez zestawien poszczegolni cli operatordw, stwierdza znaczny odsetek
Smiertelno$ci po gastrooritorostomii, a przechodzac poszczegélne przy-
czyny Smierci wyk izuje, ze w znacznej czeSci winng temu jest ble-
dna technika operacjom. Z dotychczasowi cli sposobéw uwaza mo-
wca za jedynie t\ ko wiasciwe: sposéb Roula i drugi sposob
Woltjwa, polegajagce na poprzeeznem przecieciu jebta czczego,,,
wszczepieniu odcinka odprowadzajgcego w 1 sposobie w tylng Sciang,
w Il-gim w przednig Sciane zotgdka i potaczeniu ijEffibi doprowa-
dzajacej z odprowadzajaca. Sposobowi Wolflera 20 wzgledéw techni-
cznych oddaje mdéwca pierwszenstwo. SpdSobem tym operowat mo-
wca 9 przypadkow? raka odzwiernika z 1 przypadkiem $miertelnym
z powodu witoknikowego zapalenia ptuc. Przebieg we wszystkich
przypadkach byt znakomity. Ze wzgledéw jednakowoz, ze zabiog ten
jo* w niektérych przypadkach zby ciezkim w stosunku do sil cho-
rego, zc odptyw tresci zotgdkowej w pierwszych dniach po operaiyi
nie je$,t ztfpetnici doktadny, a wiec i odzywianie chorego tak /nas
cznio wyczi rpanego nie moze, In ¢ zaraz po operacyi dostateczne,
postanowit moéwca zaradzi¢ temu Wkipposéb nastepujacy: Gastroen-
terostomia I-szym spoSobem Woltiera, jako zabieg dodalkoww. Oia-
strostomia sposobem Witzla, lub Kodera. 1'rzez przetoke Zzoladkowrg
wprowadza kol. It. saczek, przechodzacy przez zotadek ! otwdr zo-
tadkowo-jolitowy do odprowadzajgcego odcinka jelita ozczego. uroh
pozostawia przez dni dziecje6. \V ten sposdb wyklucza $ig niejako
zotgdek na pewien czas, sok zotgdkowy odpl wa obok drenu tatwo
do jelita eionkiego, a forsowne odzywianie chorego stosuje sie na-
tychmiast po operacyi. Saczek ukiada znakomicie petle jelita, prze-
szkadzajagc wytworzeniu sie zagiecia W m.ojseti otworu tgczacego
zotgdek z jelitom. W ten sposdb operowat kol. li. trzy przypadki,
wszystkie z wynikiem pomys$inym. 1rzebieg pooperacyjny byt zna-
komity, bez najmniejszych zaburzen ze strony przewodu pokarmo-
wego. Choriy po operacyi ani razu nie wlyiniotowali.

Wyktad ten przejeto okl; skami.

W dyskusji wspolnej nad obu wj ktadami (kol. lutkowski<|go
i lrof. Trzebickyego) zabiera naprzod glos: Radca dworu protesor
Rydygier zaznai zajac, ze statystyka zatozy od materyatu, jaki sie
do operacyi WA biftra. Statysty ke mozna sobie jAjtwarza¢ sztucznie
i dlatego na niej ni® mozna nigdy wiele budowac.

W przypadkach wrzodéw odzwiernika wy kounjef profesor U.
w ostatnich czasach pylorektoiuie, bo chociaz opcracya ta jest
w ogo6lnosci ciezsza od gastroonterostomii, to jednak daje w przy-
padkach wrzodéw odzwiernika lepsze wyniki, niz w przypadkach
nowotworéw ztosliwych, a dalej uwalnia sie przez nig clioryi li na
pewno od krwotokéw zotgdkowych. Co sie tyczy techniki gastrocn-
toréstomii, to prof. R operuje, albo sposobom Woljiera albo sposo-
bem Hackera, wjfeejktwia jednak sposéb Woltiera. 1rof. 1C za-
ktada b warstwy szwaw? 'Do dwoch, zwvklo uzywanych, dodaje oso-
bny szew na btone $luzows, a to aby unikng¢ nastepowych zwezen.
Aby za$ unikng¢ wytwarzania sie ostrogi i jej nastepstw-, radzi so-
bie prof. K od jakiego$lyzasu w ten sposob, ze uklada petle w Spo-
sob spadajagcy. Ramie doprowadzajgce umieszcza wyzoj, a ramio od-
prowadzajagce nizej i w tern polozeniu utrzymuje”petlo zapomoca
uwdeli, prz.ej whasciwag oparucya zatozonych szwéw? 'Sposobu tego,
ogtoszonego wZgEatuich czasach przez jednego z operatoréw fran-
cuskich, uzywat prot R. do$¢ dawno i byt z niugo zadowolonym.

Kol. Doe. Rargez (Lwow) poleca przy gnsht;6onterostoinii
szew phytkowej7 z brukwi. Phytki brukwiows;, oddawat) koledze Ba-
raczowi bardzo dobre ustugi.



Kol ,Doc. Bossowski odnosnio do przypadku Rrof. Trzey
bickyego, u ktérym tenzo wykonat gastroenterostomie sposobem
Todrosn, wskazuje na b przypadki Sokotowa (Whoszone. niedawno
uPICentralblatt fur Chirurgiaj”), w ktéry,li podobnie jak w przy-
padku Prof. Trzehickyego uie przyszto dy 'wytworzenia sie polgcze-
nia miedzy zotgdkiem a jelitem. Przypadki te wystarczajg, by opo-
racte Podresa wykluczy¢ z szerogu dozwolonycli ofioracjj.

Kol. Krasowski mowi na podstawie przypadkéw gaslroen-
torostomij operowanyc.lt na fladcy Dwpini Prot’ Rydygigra
efjzaburzoniach, wystepujagcych po operaciuh, a polegajgcych na ru-
rliftch antyperistaltycznych. (Réwnym objawom tych zabntzor sg wy-
mioty zéiciowe.

Kol. Doc. Krynski widziat dobre wyniki po gastroontoro-
stomii sposobem Kochora, pyta przeto kol. Rutkowskiego, czy pré-
bowat t{ig3<sposobu.

Kol. Rutkowski w odpowiedzi kol. Krynskiemu stwierdza
na podstawie literatury i whasnego doswiadczenia niekorzystno wy-
niki po operacyi sposobem Kétjhora. Nie wdajac sie we wskazania
operacyjne przy wrzodach okragtych odZwiernika, wyraza kol. R.
przekonanie, ze-'szew dwuwurstwowy, ciagly, w ktéry m szew we-
wnetrzny oliejmujo wszystkie trzy warstwy S$cian zoladka i jelita,
oddaje to pewne ustugi,, co i szew trzorlipietrowy.i Zdaniem kol. R.
sposob, stosowany przez Radce l)woru Prof. Rydygiera colom uni-
kniecia wytworzenia sie ostrogi i joj nastepstw nie jest pewny. Co
do sposobow- podanych przez Postnikowa, BostianeUiogo, Souligou\a
i PodrsSa, ttenie majg one najmniejszego znaczenia, gdyz 1% spet-
niaja najwazniejszego celu tej'.-operacyi, t. j. moznosci natychmia-
stowego odzywiania chorych.

Ng tern zakofAczono rozprawy o gastroenterdstoniii.

Kol. Krasowski podaje wynikii/ecscnia zidlbei sposobem
ltollacndcra. W przypadkach suchych wyniki te sg dobre i nie
M* nawrorow, w przypadkach wilgotnych 11 osobnikéw liiiifatycziiyoh
nawroty sg nader czesto. Méwca demonstruje postepowanie llollaen-
dera na odpowiodnini|ehoryni.

Na tern zamknieto postodzenie przedpotudniowe drugiego dnia
Siazdu. (IokonAczenic nast.)

vu.
ckich ginskologbw,

Sprawozdanie z berlinskiego Kongresu niemie
odbytego w dniu 24— 27 maja
1899 roku.

Utozyt

Dr. Wtodzimierz Sioniinowie/..
.(Ciag dalszy).

Posiedzenie popotudniowe dnia 24 go maja.

Rumin przedstawit referat »O gd-rgczkack <potogo7vych.s.
(Wyktad ten streszczony byt w \ 17.p «8 ,Przeglagdull z roku bie-
zacego str. :fel).

W rozprawach zabiera glos pierwszy Dddérloin. Rézni
autorowie roznio ttumacza przyczyny goraczki potogowej. Alilfold
n. p. przyjmuje zakaze,nie tylko za posrednictwem rak luli narzedzi,
Fink za$ sau/i, ,ze moze sie to.sta¢ bez ich posrednictwa. Zeby sie
przekona¢, do jakiego stopnia mozna wyjatowi¢, przeprowadzi!
i). dodwiadczenia z nadmauganeziaueni potasowym, jako jednym ze
Srodkéw, ktéry najgtebiej wsiaka w skdre.' i’o dokladnom oczyszcze-
niu rgk szczotka i t. d., nacierat jeal). tak dtugo rozczynein togo
$rodka, az zupeinie Zczeruian, poczem wykonawszy laparOlomie prze-
kona! sie} ze przy tein dtorh i spodnia powierzchnia palcow prawie
zupetnie zbielaty wskutek starcia sie powierzchownych warstw na-
skorka. Wifoszac stad, zo nie mozna rgk odkazi¢ do$¢ gteboko
i uczyni¢ zupetnie asoptyc/nemi, zaleca I). uzywanie rekaw iezoK gu-
mowy di (Cimilou Jfaiidschtthe). Rekawiczki trykotowe okazaty sie
zupetnie do tego oelu nieodpowiednie. Zanieczyszczenia pola ope-
racyjnego z powietrza niema 5ie *co oluwia¢. Zoin sie jeszcze do-
ktadniej przekona¢, o ile rekami zanieczyszcza, sie pole opernyjno*
zaktadat R. po operacyi, trwajacej 10 minut, hodowlo z Otrzewnej,
powtok br/.uSzliych i kikutéw i /nachodzit mnéstwo réznych drobno-.;
ustrojow, w znacznej czesci jadowitych. Przy operacyi w gumowych
rekawiczkach roéznica byta bardzo wielka. W ten sam (sposéb wy-
kazat ). wyzszo$¢ (rekawiczek gumowych nad trykotowoini. Nadto
stwiordht R w 400 przypadkach porodéw przy uzrciu rekawiczek
gumowych 2/, goraczek potogowych, a przy operowaniu-gotomi ne-
kana' 8'/o- Zate&a' rdwniez bardzo goraco tak przy operacjach chi-
rurgicznych, jako toz i przy porodach wytacznie operowaé i badac

t§ie na pole operacyjne.
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potozne w rekawiczkach gumowy! 1. Przed wd/mniejii rekawiczek
naleze nyco tak odkazi¢, jak gdyby sie miatlo operowac bez reka-
wiczek. Znajdujgce sie w pochwie jadowito drolmoiiM.roje moga,
podobnie jak pratki btonicze w ustach zdrowych ludzi, by¢ do pe-
wnego czasu nieszkodliwe, trwa to jednak tylko dopoty, dopdki pe-
wne zmiany w ustroju ludzkim nic wyzwolg ich wtasnoéci chorobo-
twoérczych.

Rumin zebrat podobno doswiadczenia jak Décleriain. S P-
n (Vsoby zmarlij po mozliwie aseptycznio dokonanej operacyi zdolal
on wykaza¢ obecno$¢ paciorkowcowi'’ jako przyczyne zabdjczego
zakazenia. Badajac doswiadczalnie,' o ile *narzedzia zanieczyszczaja
sie przy operach, przekonat si¢ P>, izc zakazaja sie one tein silniej,
im dtuzej trwata operacja, pomimo tego, Ze przéd operacyg wszy-
stkie»iiftrzedzia i przybory liyly zupmnie jatlowo. Wy jalowiony przed
operacyg rozcz.yn solny dawal po operacyi 40 kotonij baktory i z je-
dnej kropli. Sadzac poczatkowo, ze to zanic<zvszr,zenie pochodzi
z powietrza, pozostawiat 1. ptytki z pozywkami w sali operacyjnej,
dla stwierdzenia, czy i ile drobnoustrojow na nich z powietrza osie-
d/ie; okazato sie jednali, ze toj drogi zakazenia zupeinie niemozna

bra¢é w rachube. Zanieczyszczenie narzedzi Irikteryami wzrastato
niotylko w miare dtugosci operacyi, lecz takze w miare wirostu
liczby operowanych kolejno .horyMi, bo po kazdoj oporacy lic/.ba

drobnoustrojéw Aje, zwiekszata. Ze Zrédto zakazenia byto jedno i to

samo, wskazuje ta okoliczno$¢, ze za kazdym razem znajdowat I!
jediim i te same drobnoustroje. Doswiadcz.! uia dowiodty, ze do za-
nieczyszczania pola operacyjnego i nurzedz' przyczynia si¢ najbar-

brud pod paznokciami. 1’0 najstaranniej ~zem *bczyszczen:iu ragk
przeciggat R. czystg, jedwabng nitke po pod paznokcie
i znalazt na niej jeszcze niezliczone mnoéstwo bakt.eryj. |’o odkaze-
niu rak alkoholem dlatego nie znajdujemy' bakteryj, poniewaz S$ro-
dek (ten .Scina powierzchowne warstyvy naskérka i w ten sposéb za-
myka w gtebszych jego warstwach drobnoustroje; gdy podczas ope-
racyi powierzchowny naskorek zeh-ze sie, baktorye obfici* dostaja
Sublimat dziata podobnie, jalc alkohol, jak
sie 0 tern li. stosownenii doSwiadczeniami przekonat. Aa catkowite
wyjatowienie rak ktéorymkolwiek ze znanych $rodkéw nie nalezy
wiec wiele liczy¢, a jodyna rekojmie asophki daja, zdaniem B., re-
kawiczki gumowe, przy czem jednali B. nie zarzuca sublimatu, jako
$rodka odkazajgcego. Zeby utrzymaé narzedzie chirurgiczne jatowo,
powrécit B. do dawnego sposobu t. j. wktada je w ro/ezyn karbo-
lowy$ eMycikéw przy operacyi uzywa nie mokrych, nlo simhyeh.
Kran zatwierdza, jako pewnik, ze im cze$ciej potoznica jest
badang wewnetrznie, toni wieksze grozi jej niebezpieczenstwo zaka-

dziej
i paznokci

zenia. F. u 'cigzarnych i rodzacych w 70"/o nie znalazt zadnych szko-
dliwych drobnoustrojow. 80 razy znalazt pacmrkowcc. honokokki
mozemy zupeinie wylaczyé z szeregu przyczyn goraczki potogowej

we wlasciwem siewa znaczeniu, aczkolwiek mogg one w tym czasio
wywotaé zapalenie jajowodéw lub jajnikéw. Do powstania gorgu/ki
potogowej potrzeba, zdaniem F., oprocz obecnosci baktoryj tokzt.
zatrzymania sie odchodéw potogowych. To zatrzymanie SiQ odcho-
déow i nastepowe rozmnozeniie sie drobnoustrojow odgrywa role
szczegdlnio w gorgczkach takich potoznic, ktére wcale nie byty ba-
dane wewnetrznie.

Feli ling wbrew twierdzeniu Alilfelda, jakoby zakazenie .na-
stepowato jedynie za posrednictwem reki lub narzedzia, miat spo-
sobno$¢ Spostrzega¢ niejednokrotnie ciezkie, a nawet $miertelne
przypadki gorgczek u potoznic, ktédre wcalo nie byty badani)..> wier-
dzemio niektérych autoréw, ze wszystkie zakazenia biorg swdéj po-
czatek z miejscu przyczepu tozyska, jobt mylne; zakazenie moze
nastgpi¢ réwniez z innych miejsc, jak n. p. z szyjki macicy, /aka-
zouia niepodobna oddziela¢ od zatrucia (intoxicatio)$ F. zauwazyt,
ze w czasie roku szkolnego, kiedy Studenci badaja, jfijtéziuéw o 10"/o
cze$ciej goraczkuja, anizeli w Czasie teryj; pod tym wzgledem Ahl-
feld ma stuszno$¢. .Jednakze jedna ti/o¢ia potoznic, zupetnie nieha-
danycb, réwniez gorgczkuje. Gdy studenci badali potoznice w reka-
wiczkach trykotowych, goragczkowato 27'V» badanych; przy badaniu
bez rekawiczek gorgczkowato tylko 22'/,,. Przyczyng tego byto pra-
wdopodobnie to, ze studenci przy uzyciu rekawiczek nie starali sie;]
rgk swych tale doktadnie wyjatawia¢, jak badajac bo,z rekawiczek.
Gumowe rekawiczki powinny stu/yé nie na to, zeby potoznicy nie 1
zanieczys$ci¢, lecz na to, zeby zapobiedz zanieczyszczeniu ragk potoz-
nika. Wogo6le jednak przez uzycie rekawie btona $luzowa narzadu
rodnego tatwiej ulega uszkodzeniu i przez to zakazeniu, anizeli przez
badanie gota rekg i z tej przyczyny F. nie zaleca powszechnego uzy-
cia rekawic w potoznictwie.

Lindentli al zaprzecza twierdzeniu, jakoby pratek okreznicy
(bacilliis colli comm:) mégt (wywotaé zakazng odme macicy (T} 'tu-
pania uteri). L. wykryt w jelitach pratek bezpowietrzny, podoimy
do pratka Fraenkla, ktory jest zupetnie nieszkodliwy, jak dtugo



19 Sierpnia 1899.

znajduje sie wjelitach, dopiero, gdy dostanie sie z nich na zewnatrz,
staje sir jadowitym. Trutek ten, tworzacy wiele gazéw, moze sie
rloifta¢ do macicy przez naczynia chlonne, a rozmuozywszy sie wywo-

faff odme.

Krdnig. Alkohol i suhlinmt nie wystarczajg do catkowitego
wyjatowienia ragk. Goragczka potogowa jest to zatrucie (jiiitdesykacyajfc
a nie, jak liumm twierdzi, zakazenie rany. Bakteryo gnilne dostajg
sie do otrzewnej przez naczynia chtonne a przez naczynia krwiono-
$ne. Gdybj zatrzymanie odchodéw potogowych miato hyc przyczyn™,
goraczki potogowej, w takim razie w kazdym przypadku po przej
ptékaniu macicy goraczka powinnaby opa$é, a jednak w pewnych
przypadkach dzieje sie wprost przeciwnie, po przeptukaniu mé&ciey
gorgczka sie wzmaga. Zdaniem k. zakazenie paciorkowcami nie*jest
tak grozno, jak to powszeelmie sadza. Sag rézne rodzaje paciorko-
wca, posiadajgce nader rozmaitg zywotnos¢ i jadowito,<¢. Saprofiti,
jak dhigo znajdujg, sie na powierzchni ciata, tak dtugo Sg nieszko-
dliwymi pasorzytami, gdy jednak dostang, sie na odpowiedni grunt
(rang), wowczas stajg sie jadowitymi. To spostrzezenie policza, dla-
czego nieraz doswiadczenia bakteryoiogii zne nie zgadzajg sie ze
spostrzezeniami kliniéznemi.

Sc hau ta miat na St6fO porodow 8 /0 $miertelnosci, a z tego
0% z powodu goraczki potogowej; w klinice wynosi vémiertelnos$¢
()-t05f/0 Kazda potoznica, ktora byta hadang poza klinika, uwazang
jest za zakazong, przyjmowana na oddziat zakazny i hadang przez
rekawiczki, zehy zapohiedz zakazeniu rak; tych potoznic nie po-
zwala S. badaé-studentom. Na klinice Prochownicka bada sie
kazda potoznice bakteryo],ogicznio. jl Surowice Marmorka stosuje sie
w tych przypadkach goraczki potogowej, w ktérych badanie‘liakto-
ryalogiozne wykaze paciorkowce; dotychczas jednali [surowica tli nie
wydala skutkdw dodatnich. Przypuszczenia Hofmeiora, ze wydzie-
liny pochwy zdrowej kobiety sg zabojcze .dla bakteryi, nie mozna
uwaza za rzecz pewna, bo gdyby tak hym. to kazda potoznica,
ktérej nie badano wewnetrznie, musiata.])} przeby¢ poidg tiez gora-
czki; w rzeczywistosci jest inaczej, jak tego dowodzi chocby przy-
padek Kroniga. w ktérym potoznica zupetnie nie byta badana, a je-
dnak umarta na goraczke potogowa, z powodu zakazenia paciorko-
wcami. (C. d n).

Vill. Korespondencye.

Suez: 23 czerwca 1899 r.

Dzienniki doniosty do kraju, ze w Aleksandry! panuje
dzuma; wiadomos$¢ ta chyba kazdego niemile musiata dotknag,
gdyz z Alt-ksandryi i Egiptu bardzo juz blisko do Europy
i nietrudno, by straszna ta choroba nawiedzita ja znowu po
kilku wiekach. Poniewaz, jak przypuszczam, zajmowac be-
dzie kolegdw w kraju sposdb ochrony przed zawleczeniem
dzumy do Europy, chce ta droga przesta¢ kilka wiadomosci
0 obecnym stanie zarazy i o $rodkach, podjetych przez mie-
dzynarodowa komisye sanitarng.

W Aleksandryi zaszty pierwsze przypadki dzumy 2-go
maja, stwierdzono :e jednak na pewno dopiero 18-go maja,
zkad za$ i jaka droga przybyta, dotychczas nie rozstrzy-
gnieto. Od tego czasu az dotad pojawia sie po kilka przy-
padkéw na tydzien (do dzi§ 38, z ktérych zmarto 15). Po-
wiadajg, ze posta¢ tagodng ji mato zarazliwa, ajednak prze-
ciez coraz to wiecej zej$¢ S$miertelnych. Po stwierdzeniu
jakosci choroby zabrano sie bardzo energicznie do jej zwal-
czenia. Rzad wyznaczyt na ten eel y2 miliona frankow.
Z poczatku uznano tylko Aleksandrye za miejsce dotkniete
dzumg i wyznaczono kwarantane dla oséb przybywajacych
z Aleksandryi. obecnie jednak okazato si¢ to niemozliwem
do wykonania i zniesiono to rozporzadzenie, tak ze n. p.
z Aleksandryi do Kairu. Suezu it d. mozna bez przeszkody
sie dostaé. Ale za to, jakkolwiek w zadnem innem miescie
précz Aleksandryi nie byto przypadku dzumy, caly Egipt
jest w kwarantanie. Dzienniki, ktére donosity, ze zaszty
przypadki dzumy w Kairze, Suezie, Ismaili i Port-Said,
ktamig. Okrety, stykajgce sie z Egiptem, podlegajg kwaran-
tenie w portach, w ktoérych chcg podréznych wysadzi¢ na
lad lub towar wytadowa¢, jezeli droga od wyjazdu z Egiptu
tn ata krdcej, antzeu dni dziesie¢. Okrety biorg podréznych
tylko z Aleksandryi, przygotowane na odbycie kwarantany
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w portach, do ktérych przybija, natomiast z Suezu, ismaili,
Port-Said, zaden okret podréznych nie zabiera z wyjatkiem
niektérych tylko okretéw angielskicli®iktoryeli droga do Lon-
dynu trwa dni 15 i okretow francuskich, dla ktérych w Mar-
sy lii nie zaprowadzono kwarantany, lecz tylko ogledziny le-
karskie. Z przejezdzajgcemi przez kanat suezk okretami sty-
kamy sie tylko my lekarze kwarantanowi.

Uewizya.. lekarska odbywa sie w sposob nastepujacy.
Kazdy’ okret, przybywajacy od strony Motza Czerwonego,
musi stangé w porcie suezkim i wywiesza z6ittg flage na
znak, 7zt jaszcze nie byto wizyty lekarskiej i ze nie dostat
t. zw. lihre pratique. Dozoruje tego zresztg nasza stuzba sa-
mtarna. Bezposrednio po przybyciu okretu udaje sie lekarz
na stacyjnej todzi parowej i staje kolo okretu. Wtedy z okretu
spuszczajg schody,*” kapitan i lekarz okretowy schodzg do
todzi i oddajg t. zw. patentytzdrowia (Bills of helth)t'imienny
spis stuzby okretowej i podroznych i ksigzke, w ktdrej jest
obowigzany spisywa¢ najdrobniejsze szczegoly zefewej po
drozy. Nadto musi lekarz okretowy, lub kapitan, jezeli na
okrecie niema lekarza, ztozy¢ pi$émienne oSwiadczenie, ze na
okrecie wszyscy zdrowi, Z6 podczas catej podrozy nie byto
przypadkuj-bhoroby*zakaznej, ze nikt nie umart, lub jesli
umart, na jaka chorobe. Wszystkepto przeglada lekarz kwa-
rantanowy i jeze.ii niema jakiej przfcszkody, schodzi na okret.
Gdyby na okrécie byta dzuma, to taki okret odsyta zaraz
do zrédet Mojzesza. W inienein doda¢, ze-okretdw przebywa-
jacych z miejsc zadzumionyeh w nocy nie rewiduje sie za-
raz, lecz dopiero rano dnia nastepnego, a straz 6sanitarna
czuwa, by nikt na okret nie wsiadt i inkt okretu nie opu-
szczat. Gdy okret przybywa z miejsc, gdzie dzuma nic pa-
nuje, odbywa s:e wizyte na okrecie IfadZz w dzien, badz
w nocy w ten spos6b, ze po przysiedze kapitana, iz na okret*
chorych, ani umartych niema*/ przelicza sie stuzbe
okretowa, przeglada podréznych, poczem wydaje sie patent
zdrpwia. Gdy okret przybywa z miejsca zadzumiotiego, trzeba
kazdemu majtkowi zbada¢ gruczoty pachowey- pachwinowe
i popatrze¢ w twarz, tak sarno postepuje sie z podréznetni
trzeciej klasy, oszczedzajac kobiet, a podroznych klasy pierw-
szej i drugiej tylko sie rachuje i zewnetrznie oglada. Kiedy
lekarz skonczy wizyte i nie znajdzie nic podejrzanego, wtedy
dopiero wolno okretowi spusci¢ zota! choragiew i wtedy
kazdemu wolno wysiada¢ i wsiada¢ na okret. Obecnie je-y,
dnak, jak juz wspomniatem” od czasu jak wprowadzono
w Egipcie kwarantane, przewazna ilo$¢ okretéw przechodzi
przez kanal pod zo6itta flaga, wskutek czego w Suezie nie
moze nikt wsiadaé¢, ani tez okret nie moze tadowaé towa-
row. Poniewaz przy przebywaniu kanatu musi byé na okre-
cie t. zw. pilot t. j. specyali°ta do kierowania okretem pod-
czas jazdy kanatem, przeto kompania kanatowg! utrzymuje
na osobnym, speeyalnie do 'tego przygotowanym okrecie od-
powiednig ilo$¢ takich odkazonych pilotéw, nie stykajacych
sie z ladetn, ktoérych przewozi sie na odkazonej, todzi na
okret. Dwdch ludzi ze stuzby sanitarnej jedzie obok okretu
na todzi parowej i strzeze okretu przez calg droge. Pilotow
odkaza lekarz kwarantanowy i nadzoruje ich podczas 1po-
bytu na okrecie, na mieszkanie ich przeznaczonym. Jezeli
podrézny jaki chce z okretu wysigé¢ do Suezu, m,ze to tylko
wtedy uczyni¢, jezel. nie przybywa z miejsca nawiedzonego
dztimg. Gdy przybywat z miejsca zadzumionego, jadac przy-
najmniej dziesie¢ dni, mogt wysigs'¢ bez przeszkody; jadac kro-
cej niz dni dziesiec* musiat odbywaé kwarantane u zrédet
Mojzesza, az dopeinil dni dziesieciu, przy czein, zanim dostat
sie do Suezu, on i jego rzeczy podlegaty -Sdi.stemu odkazeniu.
Tak byto do czasu wybuchu dzumy w Aleksandryi. Obecnie
zaostrzono tai przepis o tyle, ze kazdy przybywajacy, jak
rébwniez i rzeczy, wyniesione w Suezie na lad z okretu,
przybywajacego z okolic zadzumionyeh, choéby nawet po-
dréz trwata caty miesiagc, muszg ulega¢ odkazeniu. Rozpo-
rzadzenie to ma zapohiedz moz.iwemu przeniesieniu dzumy
z okretéwr do innych miast Egiptu. Dr. J6zef Batko.
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IX. Wiadomosci biezgce.
Krukom, dnia 77 sierpnia.

— Woyszta 7 pod prasy Il cze$¢ ~Stownictwa anatomicznego*,
opracowanego przez §. p. Dr. Stanistawa Krysinskiego. Wydawcy, koli.:
Markiewicz. Putawski, Sawicki i Smiechowski zaznaczaja w przedmo-
wie, ze cze$¢ ta nie jest tak wykonczong, jakby tego rzecz wymagata,
jednakze i w obecnej swej postaci moze sta¢ sio cenng pomocg i pun-
ktem wyjscia w przysztem opracowaniu stownictwa lekarskiego pol-
skiego. Naszom zdaniem wydanie »zapisek stownikowych* §. p. Kry-
sinskiego byto rzeczg konieczng juz cho¢by z tego wzgledu, ze ttéma-
czge w bardzo wielu przypadkach dostatecznie, dlaczego autor w 1i 11
czesci stownictwa uzyt tego. a nie innego miana, temsamein zwiekszy
liczbe zwolennikéw “Stownictwa* i w ten sposéb przygotuje glebe dla
przysztego ujednostajnienia naszego jezyka lekarskiego, choéby on na-
wet nie zawsze ksztattowat sie na zasadach »Stownictwa anatomi-
cznego*.

— Niedawno zdrojowisko lwonicz obchodzito jubileusz 25-letnicj
dziatalnosci Dr. KI. Debickiego; obecnie przygotowuje sie uczczenie
40-letniej pracy lekarskiej Radcy ces. Dr. Aurelego Piecha w Tm-
skawcu.

— Jak stychaé, zamierza okregowa Kasa chorych w Wiedniu,
do ktérej, opr6cz przymusowo zapisanych
wielu dobrowolnych uczestnikéw, rozciggna¢ prawo korzystania z po-
mocy lekarskiej i lekarstw tak'e na rodziny obecnych cztonkéw
Kasy. Zarzadzenie takie, gdyby miato rzeczywiscie doj$¢ do skutku,
bytoby, jak zgodnie podnosza dzienniki lekarskie wiedenskie, nadzwy-
czajng krzywda i ostatecznym ciosem dla interes6w ekonomicznych
stanu lekarskiego w Wiedniu. Obecnie za$, po rozwigzaniu sie¢ wieden-
skiej lzby lekarskiej wskutek znanego wyroku Najwyzszego Trybunatu,
odmawiajgcego praw wyborczych do Izb lekarzom, nie przynaleznym
do gminy m. Wiednia, niema moznos$ci nawet wniesienia choéby go-
tostownego protestu przeciw temu zamachowi na stan lekarski.

— lIzba lekarska morawska rozestata swego czasu do podwta-
dnych sobie lekarzy kwestyonaryusz w sprawie wynagrodzen w Kasach

robotnikéw, nalezy bardzo

chorych. Odpowiedz nadestato 277 lekarzy Kasy. Wyniki tych badan
sa bardzo smutne: okazato si¢ bowiem, ze na jednego lekarza przy-
pada nieraz 1600 cztonkéw Kasy, nie liczac ich rodzin, majacych

w wielu Kasach prawo do pomocy lekarskiej; ze odlegto$¢ mieszkan
chorych od mieszkania lekarza Kasy wynosi gdzieniegdzie az do 1(1 ki-
lometréow; co za$ najgorsze, ze wynagrodzenia lekarzy sa haniebnie
nizkie, np. 50 zir. za 200 cztonkéw Kasy, 50 zir. za 800, 180 zir. za
500, 740 zir. za 1518, wskutek czego wynosi pojedyncze wynagrodze-
nie nieraz 1H—15 centéw!! (U nas istniejg Kasy, gdzie wynagrodzenie
za jedng wizyte lekarskg wypada na 7—11 centéw). Nieco korzystniej-
sze sg stosunki lekarzy, wynagradzanych nie stalg ptaca, ale od wi-
zyty: w tych przypadkach wynosi zaptata za wizyte na Morawach od
15 do 60 centow.

— Lekarska kasa chorych w Wiedniu rozporzadza po 6 latach
istnienia majatkiem, wynoszacym 31.086 zir. Przez te 6 lat wyptacono
34.440 ztr. odszkodowan chorym, a 2400 zk. kosztow pogrzebowych.
Prawie wszystkie zaktady kapielowe i zdrojowe przyznaty cztonkom
wiedenskiej Kasy znaczne ulgi, cho¢ znalazty sie i takie, ktére ulg tych
odmoéwity, a miedzy nimi zastuguje na napietnowanie zarzad zdrojowy
w Karlsbadzie, ktory radzit nawet zwréci¢ sie do »szpitalic. Obu-
rzajacy ten postepek wywota zapewne odpowiednie echo u og6tu
lekarzy.

— W Cassel powstat strejk lekarzy powszechnej Kasy chorych
z powodu nadmiernego obnizenia wynagrodzen lekarskich. Do strejku
hasto dali okulisci, poczeri przytgczyli sie do tego i inni lekarze.

— W poblizu Ktlajpedy otwarto 20 z. m. niemiecki zaktad dla
12 tredowatych.

— Na cele sanitarne i szpitale wydato w r. z miasto Petersburg
z g6rag 3 miliony rubli, co stanowi przeszto °/4 sumy wydatkéw
miejskich.

— 4—9 wrze$nia b. r. odbedzie sie w Brukseli miedzynarodowa
konfereneya w sprawie zwalczania kity i choréb wenerycznych. W li-
czbie sprawozdawcow znajduje sie jeden Polak, prof. Finger z Wiednia.

— 71 Zjazd tokarzy i przyrodnikéw niemieckich majacy sie od-
by¢ w Monachium 17—23 wrze$nia b. r,, podzielony bedzie na 37 se-
keyi, z ktérych 20 lekarskich. Wszystkie sekeye lekarskie odbeda je-
dno wsp6lne posiedzenie dla obrad nad sprawozdaniem Prof. Marchanda
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i Prof. Rabla:
do embryologii*.

— Z inieyatywy prof. Hlawy, jako przedstawiciela >Spolku I¢-
kafu eeskych i Dra Podlipnego, burmistrza miasta Pragi, rozpoczeto
w Czechach dziatalno$¢, skierowang ku tworzeniu uzdrowisk dla su-
chotnikow.

— Ruch ludno$ci m. Krakowa w tygodniu 31 (30 VII—5. VIII 1899).
MatzeAstw 11 (6-83), urodzin 67 (41'61), skondw 49 (30'43). Stosunek
dzieci $lubnych do nie$lubnych u katolikéw 45:7, u izraelitow 7:7.
Z ptonicy zmarto 2, z czerwonki 1 dziecko.

— Zjazd w sprawie gruzlicy pozostawit po sobie oprécz innych
dodatnich skutkéw, konkurs na popularng rozprawe na temat: <Gru-
zlica i jej zwalczanie*. Rozprawa ta ma obejmowa¢ 3—5 arkuszy
druku; nagroda wynosi 4000 marek, a moze by¢ rozdzielong na 2 po
2000 marek. Praca nagrodzona staje sie witasnoscig gtéwnego niemie-
ckiego komitetu, zajmujgcego sie sprawg zaktadow dla suchotnikéw,
ktéry posiara sie o druk i jaknajszersze rozpowszechnienie nagrodzonej
rozprawy. Prace konkursowe nalezy nadsyta¢ do dnia 4 grudnia b. r.
pod adresem: Prof. B Fraenkel (Berlin, Bellemie Str. 4), z zachowa-
niem zwyktych form konkursowych.

— Dotychczas panowato przekonanie, ze prady elektryczne o na-
pieciu, nizszem od 150 wolt, nie sa dla zycia ludzkiego niebezpieczne.
Jednakze w ostatnich czasach ogtoszono nieszcze$liwe wypadki wsku-
tek dziatania stabszych pradéw, co sktonito ftzyologa, prof. Webera
w Zurychu, do doktadnego zbadania (ej sprawy drogg dosSwiadczalng.
Z badan tych okazato sie, ze juz przy pradach o 50 woltach nie mo-
zna bez cudzej pomocy oderwaé¢ kurczowo zaci$nietych rgk od dotknie-
tego przewodnika, a juz przy pradach o 90 woltach istnieje niebezpie-
czenstwo dla zycia, zwitaszcza je$li rece, chwytajace drut. sa wilgotne.
Wobec tego nalezatoby juz dla pradéw elektrycznych o $redniem na-
pieciu zastosowywac te przepisy, jak dla pradéw o napieciu wysokiem.

Mianowania i odznaczenia. Nadzw. prof. medycyny sadowej w Ins-

»0 stosunku anatomii patologicznej i patologii ogéinej

bruku, Dr. Ipsen, mianowany profesorem zwyczajnym. Dr. Bloch
mianowany prof. chirurgii w Kopenhadze. Dr. Ross oni mianowany
prof. patologii lekarskiej w Rzymie.

Nekrologia. Zmarli: Dr Konrad Chmielewski, kownianin,

wyzwoleniec moskiewskiego uniwersytetu. Po powrocie z Syberyi osiadt
w r. 1869 w Warszawie, gdzie zdobyt zaletami umystu i serca wziecie
i uznanie. Po odbyciu za granicg specyalnych studyéw wodolecznictwa,
objat kierownictwo tej gatezi w Zaktadzie nateczowskim. Od r. 1886
az do S$mierci petnit obowigzki dyrektora Nateczowa i nadatl temu Za-
ktadowi pietno osobiste, ktérego gtéwng cecha byta powaga zawodowa,
prostota, wyrozumiato$¢ i mito$¢ blizniego. Liczyt lat 61.

Cze$¢ pamieci zastuzonego obywatela i sumiennego lekarza.

Dr. Balbiani, prof. embryologii w ,Collége de France*. Dr.
Klot z, prof. ginekologii w Insbruku.

Artykuty oryginalne, mieszczgce sie w czasopismach lekarskich
polskich: Gazeta lekarska Nr. 32: A. Zieciakiewicza: Typy oddecha-
nia w zastosowaniu do sztuki $piewu. St. 1'ecbkra nca; Samoistne cier'
pienia serca (c. d.). Dr. J. Fajersztaj na: Polymyositis primaria (c. d.).
Medycyna Nr. 32. K Strozewskiego: Uraz. jako przyczyna cierpien
uktadu nerwowego (dok.), K. Sacewicza: O czynno$ci piciowej i za-
burzeniach jej okresu wstepnego.

Redakcya otrzymata:

— L. Zembrzuski: Przyczynek do chirurgii
ciowego. (Odbitka z Medycyny, 1899).

— Dr. K Noiszewski: Anatomia czaszkojamu.
1899 rok.

pecherzyka zé6t-

Petersburg,

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwsisilicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawowemi zajmuje
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KONKURS.

Kasa chorych vr Schodnicy rozpisuje konkurs na posade dru-
giego lekarza Kasy. Ptaca roczna 800 zlr. — dodatek na mieszka-
nie, opal i Swiattu 400 zlr.

Podania do IA-go wrze$nia b. r. przyjmuje Zarzad Kasy
chorych.

Zaktad wodoleczniczy

Dra KOLACZKOWSKIEGO
W Szczawnicy 102

caly TOK otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od
3-50 zir. dziennie ud osoby i wyzej za wszystko. Pewne
leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.

PoMmowo-cyroMa Arsenowo-zelezista loda

m FEiRBAD

sprowadza jak to wskazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/0y znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych

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

Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebdw.

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku. ~PSt

Dosta¢ mozna w aptekach (71)

ZAKLAD LECZNICZY

dla
NERWOWO i UMYSLOWO CHORYCH
32 w Obernijk pod Wroctawiem Dra Lewalda.

Adres: Dr. Lewald, Obernigk.

ZAPOBIEGA ~ POLECCmM PRZEZ POWAGI LEKARSKIE

i USUW A fiojlepsSy dodcitel* do iipkl/a!
wymioty, niezytjelit, rozwolnienia,zaparc:e itd.
oceny lekarzy i probki darmo i optatnie 116
przez
WIEDEN fabryke $rodkow dyetetycznyeb W IED E N

Y/12. Stumperg 41/46.  R. KU FEKE Y/12. Stuinperg 11/16.

Gips alabastrowy
do celow chirurgiczny cil
polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje 34
Fabryka gipsu M. Ameisena dawniej Karol Czecz
i Spotka w Plaszowie.

“ 'tgczne zastepstwo dla Krakowa ina firma Szaraki i Syn Rynek gl
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Sanguinal

i SangunialowB przetwory — w

kil idllinal Idealny, -./lerzecy rrzetn 1 zjlazlsty je»t niedoscigniony
OallgUlllal, w.skutl-aoh ieeZnii*ych w bledni.y i jnnyttti n.-ciokr :wn -
Silach — w zotzacl., krzywicy i w rekonwaleb.encyl; pobudza taknienie
i trawienie — nie obcigza zotadka.

Pilul. Sanguinal Krewet
cum  Chinin, mur. 01,0

Energiczny Roborans, zwtaszcza
w rekonwalescencyl po chorobach
zakaznych, tatwo strawny 1 wsysalny.

Zastepuje wybornie obcigzajgce zo-

tadek pigutki z zelazem i kw. mlek.

P.lul. Sanguinal. Krewel
cum Extr. Rhei 0,05

pewny $rodek rozwalniajgcy, spo-

rzadzony na polecenie znaKoaiitych
klinicystow.

Pilul. Sanguinal. Kre-
wel cum Gwajaco!.
Carbon. 0,05

zadowalnlajg najwy-
bredniejszych, znoszo-
ne bywaja nawet przez
stabe Zzotadki.

Pilni. Sanguinal. Krewel cum
Krensnt. 0,05 i 0,10

Technicznie najdoskonalszy przetwor
smotowy do leczenia gruzlicy ptuc.
Scista dawka. Bez zapachu.

Pilul Sanguinal. Krewel
cum Jod. pur. 0,004=Tr.
Joili gtt. 1.

Potaczenie t nicznyeh i $ciggajacych

wiasnoséci jodu z dziataniem zelaza;

w podraznieniach zotadka, vomitus
grayidarum, zotzach
it d

aczv6 nalezy na obok
N umieszczong marke
ochronng, ktéra opatrzo-
ne bywaja wszystkie na-
sze fabrykaty.

Aptekarz Krewel i Sp.

Fabryka cham.-farmaceutycznych przetworow
Kolonia n. Renem. §

SWOSZOWICE

pod Krakowem
zdrojowisko wod siarczanych,

przez najwieksze powagi lekarskie polecane, siedm kilome-

trow od Krakowa oddalone, stacya kolei panstwowej, z naj-

wygodniejszg komunikacyag (pie¢ razy dziennie koleje i cztery

razy omnibusami zaktadowymi). ZaMad otwarty od oma
15 maja do dnia 15 wrze$nia.

Zaktad posiada z komfortem urzadzone mieszkania po
cenach nader przystepnych i wszelkie wygody i uprzyje-
mnienia dla gosSci kapielowych, jakotez wyborng restaurueye.

Kapiele siarczane, jakotez mutowe z najlepszym skut-
kiem bywajg stosowane i zalecane w yo$ou stawowym i mig-
$niowym, w obrazeniach kosci, w chorobach skéry, nerwoéw
i w kile. Nad ZzZrédiem znajduje sie wziewalnia. ktdérej stoso-
wanie jest wskazanem w przewlektych cnoroDach drég odde-
chowych i w dusznicy.

Zdroje swoszowickie co do sity | skutecznosci
doréwnujg wszelkim tego rodzaju zrédlom zagranicznym.

Lekarz zaktadowy. Dr. Wiadystaw Herz, wyko-
nuje miesfeme i elektryzowanie wedtug najnow-
szych prawidet sztuki lekarskiej. L48
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KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh.\

I Chth al b 18 (Knoll) Z|MMLF§jeidn§:)z|2: FRANKFURT n M

(*. P. N. — Stowo zastrzezone) rlln 11111111 = L*ziata tak samo jak chinim. w goraczkach,
. o . . H IHHU NA 8ryP*e>zimnicy krztu$cu, nerwobdlach ijako
I‘]IepOSIadance woni ani smaku $rodek wzmacniajacy, Euchinina nie posiada
gorzkiego smaku, nie wywotuje przyp. zoladk. i dziata na system
POLACZENIE ICHTYOLU Z BIALKIEM. nerwowy iagodniej niz chinina.
: . r WKNTn fil Znakomity lek zétciopedny, uzywany w kamicy
Najlepszy przetwdi . t UNTATm il  Zétciowej i we wszystkich cierpieniach watroby;
do wewnetrznego stosowania |Chtyn|u _ o podawany w postaci pigutek eunatrolowycn mie-
sigcami nie wywotuje zadnych objawéw ubocznych
pobudza taknienie pOanSi odZyWienie, II/HII Iilr: r;liI Uzdielny i miejsEOV\Il(q niedraﬁpiqcy_le_k skrzepiajqc_y,
: H n podawany ze skutkiem w histeryi i w neurastenii,
pomaga trawieniu. 7 dziata réwniez wzmacniajaco na zotadek i uSmierza
pW* Patrz Dr. Sack. — D. Med. Woclienschrift. 1897, przypadto$ci choroby morskiej.
Nr. 23, Monatueh. f. pract. Dermatologie 1897, Band 25. il'il- n n 11} Zupetnie nieszkodliwy $rodek leczacy i zapobiega-
| IUU I JRcy Przeciw dnie i skazie moczowej. Podawaé go
mozna w postaci kotaczykéw, proszkéw Lurzacych
albo iako woda urosinowa — Prébki i literatura na zadanie.
D r J OZE F LAT KOWS K I Nadto specyalne wyroby: chinina, peretki chininowe, kokaina, wyciagi
(extr»('.ta), przetwory jodowe i t. d.

Elew Kliniki chorob wewn. Dniw. Jagie. 98
ordynuje cd Maja do Pazdziernika

w Marienbadzie

~Wiener Haus“ Kirehenplatz,

Dn WLAD WALESZEWSKI

b. Asystent Kliniki enordb wewn Unlw. Jagiell. . . .
. . . L . Leczenie zimag i latem.
ordynuje od kwietnia do pazdziernika .
Lekarz naczelny Dr. Karol Sehloessing, byty

/W, Kal’|SbadZ|e asystent Kadcy t. Profesora Dra Striimpla w Erlandze.

Hotel ,,Goldener Schwann" Cenniki na zadanie przez
vis-A-vi§ Muhltarunnu. s D Zarzad.

Dpi BREHMERA
[AKLAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PLUCA

Gorbersdorf na Slasku

w Galicyi nad Popradem

[ |
. /7
e I e S t O W stacya pocztowa, kolejowa i telegraf
W miejscu.

Najsilniejsza szczawa zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anomii. Lekarz zdrojowy Dr. Edward Briihl.
SMT: Pora kapielowa trwa od 20 Maja do konca Wrzes$nia.

Kapiele borowinowe, zelaziste, hydgqatycae i pgaasbh/¥.

W n H a . . . znajduje sig we wszystkich wielkich
VNV UU(J ZJ.7k, Lt liv W C*JV(¢Ef sktadach wod mineralnych 130

(synth, zimmts. Na. i Cinnamylmetakresol).

PRZETWORU DO LECZENIA GRUZLICY

Fb k b I h wedtug Prof. Dr. A. Lauderom, Stuttgart.
abryka barw anilinowyc — Z poreczeniem czysto$ci przetworu. ———

i i - Najlepsze stnmachicum.
BIebrICh n. Renem Zupetnie bez smaku, dziata szybko w braku faknienia
. u dzieci i dorostych.

Polecany takze w hyperemesis gravidarum.

Kalle igpéjfka JJIHetol & Hetokresol

ODDZIAL H Dawka 0,5 2 razy dnia lut po 2
S tannicum. tabletki czekolad-orex>nowe.
dla przaiworow farihacautycznych d . |\/| h | J d |
Probki i odnosne rozprawy na ’iqdanie -Zwa s Eeez F;aL;ach?u, Jn%(tercl)jqfcg.rm ' (dm\t/)vne(zﬂtrgyeét.r Jl(\)lld.Oslciatflf):r)acevr\]/t'BTethioel,em)
(3-13-1) P. P. Lekarzy. nadaje aie szczog6lnie do wdmuchiwan w praktyce
Polecony przez powagi lekarakie. ! rhino-laryngolicznej. ’

Naktadem Tow, lek, krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jag$ell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



