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Tres$c¢.
I. Dr. Eugeniusz Karckesy: Frzedoperacyjne wstrzykiwanie zela- do snu. — Schmidt: Przyczynki do palologii obwodowych
tyny, jako $rodka zapobiegajgcego krwotokowi podczas operacyi nerwéw w gruzlicy ptuc ze szczeg6lnem uwzglednieniem akru-
str. 469-471 parestezyj. — Arloing: O trujacych wtasno$ciach potu zdro-
II. Dr. Aleksander Bossowski: O leczeniu chirurgitznem puchliny wych ludzi PR TP sti. 475—A476
jamy brzusznej w przebiegu marsko$ci watroby (Girrhosis hepaUs) V. Zapiski leczniczei nowe leki o str. 476
(dOKOACZENIE) i e str. -171—4M8l. Dr. Stanistaw Drolia: Sprawozdanie zIX. Zjazdu chirurgéw
Il. Dr. Zalewski i Dr. Spira: Uwagi polemiczne str. -478—475 polskich, odbytego w Krakowie dnia 18 i 19 lipca 1899 roku
IV. Wyciagi, liourges: Oczyszczanie wody do picia zapomocg (dokonczenie) str. 477
kwasu podchlorawego.— Stadelmann: O sporadycznem i na VII. Dr. Stanistaw Kaczynski: Listy z Paryza str. 477—478
gminnem ropnem zapaleniu opon mézgowordzemowych. — Ge VIIl. Wiadomosci zawodowe i og6lno-lekarskie. Medycyna publi-
orgii: O wlewaniach podskérnych i icb zastosowaniu w pra- czna, Epidemiologia, Statystyka str. 478- -479
ktyce lekarskiej. — Rosenbiatt; O wykazywaniu pratka gru- y IX Wiadomos$ci biezace .1 . str.480
zliczego w kale. — Pick: 0 stosunku napadéw padaczkowych \ X. Ogtoszenia.
Wazne dla P. T. Ginekologow.
Gazg jodoformowg gesta, w formie opaski, 10 ctm.
16 szerokiej, 10 metrow7 dtugiej, wyrabia wedlug wskazowki

tr

jesi jedynym przetworem, ktéiy przez swo6j przyjemny
zapach i dobry smak umozliwia nawet u najdrazliwszych
cliorycli. szczeg6lnie za$ u dzieci przeprowadzenie lecze-
nia gruzlicy ph c i chronicznego 'Zapalenia oskrzeli, takze
innych choréb zakaznych jak krztuécca i t. d. tyzeczka
Sfroliny zawiera okoto 0'40 gi. Guajacolu w postaci zupet-
nie rozpuszczonej, tatwo wsysalnej.

niektére wazne
pobudza taknienie,

ogo6liny,

mSirolin pokonywa objawy gruzlicy,
podnosi ciezar ciata,
usuwa poty nocne

i zmniejsza rzezenia.

gdyz
stan

poprawia
utatwia wykrztuszanie

Dawka dzienna dla dorosjlSjoli 3

dla dzieei

-4
1—3

tyzeczki

Dosta¢ mozna w aptekach po cenie
4 = Mk. 3.20 = fi. 2 za flaszeczke 150 gr.

F.Boffmann-La Boche A- Co., Basel.
Chemiczna Fabryka.

Fr.

nych, minutowych, k ipielowych i pokojowych

Wgo Fana Dra Byliekiego ze Lwowa,

Fabryka oiiairunkow chirurgicznych

ot :SOB [OW Ot S SI1&0
W POdgf)I’ZU (Telefonu krak. Nr. 200).

Najtansze zrodto nabywania termometréw maksymal-
93

H

W skazany we wszyst-
kich przypadkach dny,

przy niedostatecznem
wydalaniu krwi kwasu

moczowego).'przy pia-

zrodta Natalii.

sku i kamieniach mo-

A . - . czowych w nerkach lub
Najobfitsze wbezwodnik weglowy Zrddto litowe
pecherzu.

Dna, gos$ciec i t. d.
Przez znakomitych lekarzy z doskonatym skutkiem uzywany.
Dziatanie moczopedne.
Przyjemny smak. Latwa strawnos¢.
Wytaczne prawo przesytki
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Farbenfahriken

vorm. -
- cHypnotieuw.
Fried'. bayw&Co
Elberfeld. Dawka: 1,0—15 gr. w filizance cieptego
ptynu.
Pharmaceut. Przetwory. 24

KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad rR h .\~

Jodoformogen (K

(P. P. N. — Stowo zastzzezoue).

Potgczenie, jodoformu z biatkiem*
delikatny nroszek, nie tworzacy grudek; w opatrunku

prawie bez woni!
Tanszy i 3 razy lzejszy od jodoformu.
Wedtug Doc. pryw. Dra Kromayera w Halle n. S.: obecnie

najlepszy Srodek opatrunkowy

jdj* 1 Patrz Beri. Klin. Woclienschrift str. 217. — Literatura i prébki
w na igrlanie. 8-

Mudiiioffo-t/roloka Arsenowo-zelezista woda

W | FERBIitD "

77
sprowadza Ink tu wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/b znaczny przybytek
ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sie.
Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody.

Nienalezy sig obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebow.

Przystgpna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku. "TWP

1Yodaé mozna tU aptekach (71)

Dra BREHMERA
[AKEAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PLUCA

Gorbersdort. na Slasku
Leczenie zimg i latem.

Lekarz naczelny Dr. Karol Schloessing, byty
asystent Radcy t. Profesora Dra StriAmplla w Erlandze.

Cenniki na zadanie przez.

2 Zarzad.
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| |wLiczna J|na|getS
(hac’fo-Somaiase) polecony przeciw:
z 5U0 taniny w orgaincznein potaczeniu. Ischias,, Arthritis, Malaria
Wsluu.: Dyspepsia, Nnirusthetila, Auae
inia, TulMrciihpsr, Tjplms, Uliachitls Dawka: 1,0—15 ar.
Dawka: dla dorostych 5—15 dz.
dla dzieci 3—10 gr. dz.
c 'eroin. hydrchi (Sreosofat
znakamite Sedatir if/m. fCreosotum carhonic. purissJ
Wskaz.: Bronchitis, dyspnoe, Pharyngl
tis, L itis, k | liotnikéw,
5. Lnypgits, aseel sucliomikow $uotal

Dawka: dla dorostych 0003—0-005 gr.
3—Frazy dna (pro (lid 0'03 gr.)
dla dzieci 6’°000n—00025 gr.

,3-4 razy dnia,
W odzwyczajaniu od morfiny
Dawka nodat-6nia 0*003 -0*Ot gr.

Ouajacohim earb. puriss.)

Wskaz.: Gruzlica ptuc, Bronchitis®
chroniczne niezyty, Influenza, Uhadutis
i Seroplmlosis.

Zastepuje jodoform najlepiej i najtaniej.

W uzyciu niecuchngcy, nietrujgcy nawet przy
wewiietrzneni uzyciu wielkich dawek jako antyseptyku
jelit ~ Wybitnie ko; béle i krwotoki nie drazni, nie-
wywotuje wypryskéw. Dziata odwaniaigco na wydzie-
liny posokowate, dziala tez osuszajaco i zmniejsza
wydzieline. Wprawdzie w niektérych przypadkach
W mniejszym stopniu pobudza do granulacvi :ak
jodoform to znow przewyzsza go i inne S$rodki
w wilasno$ci przykrywania przyskorki ,m; swoiscie
dziata w wrzodach miekkich, w wrzodach podudzia,
w saczacych wypryskach i t d. Swieze rany goja sie
przez rychtozrost a wszyscy autorowi?, stwierdzajg
skrocenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodli
wosci i wiasnosci kojenia bolu zastuguje na uwzgle-
dnienie w gynekologii i w ranach z oparzenia W chro
nicznych saczacych wypryskach (intertrigo i t d.)
wystarcza zwykle czeste wytarcie wacikiem 2z xero-
formem. Oszczedza sie na kagpielach i na opatrunkach

Probki i zbior literatury wysyta na zadanie 21

Chemiczna fabryka Heydena Radebeul-Drezno.
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ZAPOBIEGA w POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKA
i USUWA Cajlepsw dodafct; do npleljal
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organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtéwny:

| Z Kliniki chirurginznej Radcy Dworu Prof. Dra Rydygiera
we Lwowie.

Przedoperacyjne wstrzykiwanie zelatyny, jako Srodka
zapobiegajacego krwotokowi podczas operacyil).
Poclat

Dr. Eugeniusz Karctiesy
c. i k. lekarz putkowy przydzielony do kliniki.

Lancereaux, badajagc dziatanie rozczynéw zelatyny,
wstrzyknietych do jamy otrzewnowej na krzepliwo$é krwi,
doszedt do nastepnych wynikéw. Krew zwierzecia, wypu-
szczona z tetnicy dogtowowej, krzepnie po uptywie 3 minut.
Jezeli jednak przedtem wstrzyknieto do jamy brzusznej roz-
czyn zelatyny, a dopiero w godzine potem badano zachowa-
nie sie krwi, to sprawa krzepniecia wystepowata juz po
uptywie 1 mumty. Kkizepliwo$¢ byta viec po wstrzyknieciu
zelatyny znacznie wieksza. W pozniejszy cli doswiadczeniach
na ludziach stosowat Lancereaux w celach leczniczych pod-
skorne wstrzykiwania 1% —5% rozczyndw zelatyny, w prze-
cietnej ilosci 200 graméw, w przypadkach tetniakéw, g szcze-
gblnie tetniakéw tetnicy gtdwniej. Wstrzykiwania te miaty
wywotywacé tworzenie sie skrzepéw w tych miejscach, gdzie
obieg krwi byt powolniejszy, a zmiany w $cianach naczyn
do tego usposabiaty; warunki te istniaty wiasnie w samych
tetniakach.

W swoich przypadkach nie spostrzegatl Lancereaux ani
miejscowych, ani tez og6lnych niebezpiecznych dziatan ubo-
cznych. A zwiaszcza z drugiemi liczy¢ sie musimy z tego
wzgledu, ze przy wzmozonej krzepliwosci krwi mogtoby
przyjs¢ tatwo do zaburzeit w krazeniu wiosowatem ptuc, ne
rek, mézgu lub tez innych narzadéw. MysSle gtéwnie o za-
torach i zakrzepach.

Przy tych zabiegach operacyjnych, gdzie juz z géry
spodziewamy sie obfitszego krwotoku migzszowego, bytoby
dla chorego rzeczg bardzo korzystng, gdyby sie nam powio-
dto krwotok zmniejszy¢ lub usunaé!jZaclragony przeto przez
mojego obecnego szefa i uzyskawszy pozwolenii do wyzy-
skania w tym rnplu chorych klinicznych, za co mu i tu ser-
decznie dziekuje, wykonatem w pieciu przypadkach préby;
uprzedzam jednak, ze wyniki Hych prob zawiodty po czesci
nasze oczekiwania. PostepowaliSmy za$ tak: Na godzine
przed rozpoczeciem operacyi wstrzykiwaliSmy w tkanke pod-
skorna zewnetrznej strony uda, po dokhulnem oczyszcze-
niu skéry, 200 graméw 2°/0 rozczynu zelatyny w wodzie
stonej fizyologicznej. Rozczyn zelatyny byt doktadnie wyja-
towiony i az do cliwili uzycia przechowywany w lodowni.

9 Wedtug wyktadu na IX Zjezdzie chirurgéw w Krakowie.

Krakow, 2 Wrzesnia 1899.
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August Kwasdnicki.

Wstrzykiwano za pomocg strzykawki 50-gramowej', ogrzaw-
szy zelatyne do -f- 38 C. zapomoeg wstawienia kolbki* do
goracej wody. Samo wstrzykiwanie byto mato bolesne, skéra
w miej.Scu wstrzykniecia mocno sie wypuklata. Kazdg strzy-
kawke wbijaliSmy w Swieze miejsce, nieco oddalone od po-
przedniego, zeby ciecz wstrzyknietg rozdzieli¢ na jak naj-
wiekszej przestrzeni i przyspieszy¢ przez to wchianianie. Na
miejsce naktd6 i na wywotany sztuczny obrzek zaktadalismy
natychmiast opatrunek wysychajacy z ptynu Burowa i $cig-
gali go mocno opaska kalikotowg. Zabiegi te miaty przy-
spieszy¢ wessame gozezynu zelatyny.

Doktadire po uptywie godzbiy przystepowaliSmy do
uspienia, a nastepnie do operacyi; mozna wiec przyjac, ze
pierwsze ciecia prowadzono po uplywie 5 kwadranséw. Po
wypreparowaniu miesni spostrzegaliSmy”, ze mialy potysk
woskowy, odmienny od tego, jaki okazuja w prawidtowych
warunkach. Przeciete tetnice i zyty krwawity réwnie silnie, jak
zwykle, jednak z naczyn najmniejszego kalibru i z naczyn
wiosowatych krwotok byt stanowczo mniejszy, pole opera-
cyjne pokrywato sie szybko wiotkimi skrzepami.

Ze zelatyna juz wtedy w znacznej ilosci przeszta do
obiegu krwi, moglismy sie przekona¢ z rozbioru moczu, wy-
puszczonego cewkiem bezposrednio po ukonczeniu operaewi.
Mocz ten, wypuszczony w dwe godzmy po wstrzyknieciu,
zawieral znacznag ilo$¢ substancyi mucynowatej, a w dwdch
przypadkach takze $lad biatka. Natomiast mocz, oddany bez-
posrednio przed wstrzyknieciem zelatyny, wykazywat skta-
dniki prawidtowe. Niezwyczajny ten skiad moczu utrzymywat
sie, przez dwa dni, takiego wiec czasu byto potrzeba do wy-
dalenia wszystkiej zelatyny i do usuniecia przez nig wywo-
tanych zmian.

Unikajac rozwlektosci, przytaczam tylko jeden rozbidr
moczu w przypadku wola, operowanego dnia 13 lipca r. b.
W Ipoyzu z dnia 13 lipca znajduje sie w znacznej ilosci
istota mucy nowata; w tym przypadku potgczenie biatka
z kwasem chondroid-siarkowym lub tez nukleinowym; po
strgceniu tej substancyi znajduje sie jeszcze wolne biatko.
Mocz z dnia nastepnego posiada skiad podobny, substancyi
mucynowatej znacznie mniej, biatka niema. W obu moczach
brak peptonu, albumozy i globuliny. W moczu z dnia 15-go
1pca sktadniki prawidtowe.

Poniewaz wiec w zadnym przypadku nie znalezlismy
[leptonu w moczu, natomiast wykaza¢ mozna byto istote inu-
eynowatg. wnosimy, ze zelatyna przechodzi do krgzenia nie-
zmieniona, a nmprzeobrazona w pepton, jak sadzili La-
bor de, Gley i Camus | tern samem przychy lamy sie do
zdania Lancereaux,

Z przebiegu pooperacyjnego mozna o dalszem dzia-
faniu rozczynu zelatyny wysnu¢ niejakie wnioski. W przy-
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padku pierwszym, wola wielko$ci pomaranczy, operowanego
sposobem Socina, w 6 godzin po operacyi', przy ktorej krwa-
wienie bylo naprawde mniejsze, wystgpit, pomimo doktadnie
przylegajacego opatrunku, silny krwotok pooperacyjny. Wy-
ptywajaca krew przesgczyta sie przez gruby opatrunek, a sil-
niejszy ucisk, przez natozenie Swiezych ptatéw waty i przez
silniejsze $ciagniecie, pozostat bez skutku. Musiano wiec rane
otworzy¢ i reszty torebki obszy¢ gesto jedwabiem.

W przypadku operacyi ttuszczaka wielkosci gltowy
dziecka wytworzyt sie pomimot.doktadnie zatozonego opa-
trunku krwiak, ktéry dopiero po uptywie 10 dni bez dal-
szych powiktan ulegt wessaniu.

W dwu przypadkach wyciecia sutka, zajetego rakiem,
z wytuszczeniem gruczotow podpaohowych -wraz z tkankg
taczng, powieziami i powierzchownemi warstwami mieénia
piptsiowego wiekszego, krwawienie migzszowe byto w czasie
operacyi mniejsze jak zwykle; pod paehg jednak nagroma-
dzita sie nasiepnie krew czarna i ptynna, a skora w sasiedz-
twie rany byta miejscami zielonkowato zabarwiona z powodu
wcssania barwika krwi, wylanej miedzy tkanki.

W pierwszej zatem chwili zelatyna rzeczywiscie spro-
wadza tatwe krzepniecie krwi, sadzac jednak z dalszego
przebiegu, dziatanie to wkrétce przemija,'.skrzepy utworzone
rozpuszczajg sie i wystepuje krwotok mniej lub wiecej zna-
czny miedzy uszkodzone tkanki. Temu krétkotrwatemu dzia-
taniu zawdzieczamy jednak prawdopodobnie, ze nie wyste-
puja zadne powiktania ze strony ptuc, moézgu lub nerek.

W dalszym przebiegu pooperacyjnym zauwazylismy
wystepowanie w pierwszym tygodniu stanu podgorgczkowego.
Poniewaz przy zmianie pierwszego opatrunku po pieciu dn.ach
nie znalezliSmy nigdy ani obrzeku zapalnego, ani tez ropie-
nia, rana goita sie doraznie, a powiktann ze strony ptuc i in-
nych narzadéw nie byto, musimy wiec przyja¢, ze wessanie
wiekszej ilosci krwi wylanej wywolywato to podwyzszenie
cieptoty, Ze zelatyna, jako taka, w tej ilosci podskérnie
wstrzyknieta, podwyzszenia cieptoty nie wywotuje, przeko-
nalismy sie na klinice wewnetrznej, gdzie stosowano wstrzy-
kiwania zelatyny w leczeniu tetniakéw aorty.

Z objawow miejscowych wymieni¢ w" pada, ze zabieg
sam jest mato bolesnym. Obrzek iuz po uptywie 6 godzin
znikat, utrzymywato sie natomiast miekie trzeszczenie i bo-
lesno$¢ na ucisk przez dwa dni. Zaczerwienienia skory,
stwardnien lub podwyzszonej cieptoty w miejscu wstrzyknie-
cia, nigdy nie zauwazylismy.

Praktyczna warto$¢ tego S$rodka przy zabiegach chi-
rurgicznych u ludzi z prawidtowym skiadem krwi nie jest
zatem znaczna. Poduiazujgc doktadnie najdrobniejsze naczy-
nia i bez zelatyny duzo krwi nie stracimy i nie potrzebu-
jemy sie obawia¢ krwotoku nastepowego. Stosujac zelatyne,
musimy zatozy¢ silniejszy i elastycznie uciskajacy opatrunek,
azeby krew nie tak tatwo sie wylewata. do ilos«'i roz-
czynu zelatyny, ktorg mozna wstrzykna¢, ostatnio doswiad-
czenie u chorej, wazacej 25 klg., u ktérej skutek bezposredni
byt najwydatniejszy, przemawiatoby za tem, ze u ludzi do-
rostych bez wad organicznych moznaby wstrzykiwaé¢ pod-
skdrnie do 400 gramow 2°/0 rozczynu w celu spotegowania
dziatania.

Z powodu krétkotrwatego wptywu podskdrnych wstrzy-
kiwa¢ zelatyny nie zdaje sie byé pewnem jej dziatanie
w krwotokach ptucnych u gruzliczych, w krwotokach z Kki-
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szek w przebiegu duru, przy wrzodzie okragltym Zzotadka,
pomimo, ze Cursclinianii w Lipsku zalecat ten zabieg
w podobnych przypadkach. Rowniez jest watpliwem, czy
sposob ten dalby sie zastosowaé w przypadkach ginekolo-
gicznych, n. p. w przypadku krwotoku w przebiegu cigzy
zamaeicznej.

Teoretycznie moznaby przypusci¢, ze zabieg ten dalbe
sie zastosowac z korzys$cig przy wiekszych operacych u krwaw-
cow, gdyz silnie uciskajacy opatrunek maogtby zmniejszy¢
lub usung¢ krwawienie nastepowe. Przy matych operacjach
zbytccznem jest wstrzykiwanie podskdrne zelatyny nawet
u krwawcéw, gdyz wiadomo, ze rany ciete u takich oso-

bnikéw nie krwawig bardziej, niz u innych. Nie wiimy
zreszta, jak zelatyna na krew krwawcow dziata; mozemy
wprawdzie przypuszczaé, ze tak, jak u ludzi prawidio-

wych; moze jednak skutek bytby widoczniejszym podobnie
jak wptyw S$rodkoéw przeciwgorgczkowych u ludzi prawidio-
wych jest maly, a bardzo za$ jest widocznym u ludzi gorgcz-
kujagcych. W kazdym razie moznaby prébowaé¢ u krwawcow
wstrzykiwa¢ podskornych zelatyny przed operaeyami, nie
wyrzekajgc sie nadziei powodzenia.

Opis przypadkow

1) Jan Dyda, lat 2B, w6l (slmnia parenrkynmtosa) wielko$ci po-
marafAczy, operowany sposobem Socina dnia 26 kwielnia b.'r. Pacyent
siabo rozwiniety, wyglada na chilopca 14-letniego. W czasie operacyi
nieznaczne krwawienie; w sze$¢ godzin potem bardzo silny krwotok
pooperacyjny. Rane Otwarto i resztki torebki obszyto gesto .jedwabiem.

Cieptota: 26 kwietnia wieczorem .\WE silny zapad. 27. IV rano 364
w. 379. — 28 IV. r. 373, w. 378 — 39. IV. r. 374, w. 379.

30. IV.r. 37 9, w. 387. - 1 majar 39;*Aw. 402. — 2. V. r.39-3
w. 404. — 3. V. r. 383, w. 397. — 4. V. r. 3)7, w. 1los¢

i jako$¢ tetna odpowiednio do cieptoty zmienna;
wymioty zéiciowe, ostatniego dnia nieprzytomny.

Sekcya wykazata: Ogo6lna niedokrewno$é, zwyrodnienie migz-
szowe nerek, watroby, serca, nieznaczny obrzek S$ledziony, obrzek kep
layera w jelitach wielkich. Rana zagojona doraznie, ropienia n.gdzie
nie byto. Przypuszczajac dur brzuszny, zatozono hodowle, jednak z wy-
nikiem ujemnym.

2. Udie Zwerdling, lat 45, osoba bardzo otyta. Rak sutka
wnetrznym dolnym odcinku, gruczoty pachowe zajete. 1 lipca opera-
cya w u$pieniu chloroformowem. Krwawienie nffgzSzowo mniejsze, niz
z.wykle, mie$nie majg potysk woskowy, tworza sie liczne wiotkie skrzepy.
Przebieg pooperacyjny podgoragczkowy, cieptota wieczorem nie przekra-
cza -f375 (J.; pigtego dnia wieczorem nagle 39 1; powiktan Ze strony
ptuc niema. 6 lipca zmiana opatrunku. Obrzeku zapalnego lub ropie-
nia niema, z pod pachy, po wyjeciu setonu, wyptywa okoto dwéch
tyzek czarnej, ptynnej krwi. Sko6ra miejscami w okolicy rany smo za-
barwiona. Stan podgorgczkowy wieczorem utrzymywat sie do 10 (Ima
po operacyi. 12 'lipca rana zagojona doraznie, ziarniny zdrowe w miej-
scu setonu, ropienia nie byto.

3) Chaja Fuclis, lat 32, osoba szczupta. Rak sutka w zewnetrz-
nym dolnym odcinku, gruczoty pod pacha zajete. 30 czerwca operacya
w u$pieniu chloroformowem. Krwawienie nieznaczne, zresztg te saine
objawy, co w przypadku poprzednim. Cieptota wieczorna wahata sl?
miedzy + 371 a 37'6; 5 lipca.zmiana opatrunku, obrzeku lub ropiellla
niema Z pod pachy wylato sie nieco czarnej, ptynnej krwi. 7 hpea
stan bezgorgczkowy. — 14 lipca rana zgojona doraznie, pod p;ic“g
W miejscu setonu ziarnina.

4) Jozef Wojciechowski, lat 41. Tiuszczak pos$ladka wielkosci
gtowy dziecka. 1 lipca operacya w miejscowem znieczuleniu sposobem
Schicicha. Krwawienie bardzo mate Pomimo braku powiktan podwyz-
szenie cii ptoty ciata, ktéra wahata sie wieczorami miedzy +i 37 3
a 38-3; rano prawidtowa. 6 lipca zmiana opatrunku. Ropienia, ani na-
cieku zapalnego niema. Skdra na posladku sino zabarwiona, w rnkj-
scu rana nieco wzniesiona, przy ucisku wyptyneto z dolnego brzegu
ptynnej, czarnej. 10 lipca rana zagojona doraZnie,

znaczny zapad sit,

rany nieco Krwi

w we
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krwiak prawie zupetnie wessany, tylko micjécaun mozna jeszcze wy-
czu¢ miekie trzeszczenie (crepilaiio) podskérne.

5) Marya klywiak, lat Itt. W¢Il (stnima pare nchymatoso) obu-
stronny, po kazdej stronie wielkosci jaja gesiego, ptat S$rodkowy po-

wiekszony. 13 lipca operacya sposobem Kochera w u$pieniu chloro-
formowein ; wyjecie ptata prawego i resckcya $rodkowego. W tym
przypadku byto krwawienie nieznaczne pomimo niezwykle silnego

unaczynienia wola. Krwawienia pooperacyjnego niebyto. Cieptota wie-
czorna wahata sie miedzy + 374 a + 37'7, pomimo ze nie byto za-
dnych objawéw ze strony rany, ani tez zadnych powiktan. 18 lipca
zmiana opatrunku, rana zagojona doraznie, seton, wyjety**z dolnego
kata rany, suchy. 26 lipca zostata wypisana jako wyleczona.

W tym ostatnim przypadku, pomimo ze 'chora wazyta zaledwie
25 Kkit'., wstrzykneliSmy 200 grm. rojcy.ynu 2" f- skutek byt tez najwi-
do6znkjszy. Poniewaz tedy w stosunku do poprzednich otrzymata ta
chora podwdjng dawke, moznaby wiec u ludzi dorostych bez wad or-
ganicznych stosowa¢ wstrzykiwania w wiekszej ilosci do 300 lub-400
grm. 2°/o rozczynu w celu wywotania widocznego skutku.

Pisniiennictwo.

A. Dastye et N. Flore.sco: Sur Taclion coagulante de la g¢-
latinp sur le sang (G. 11 Shciete de Biologie 29 +'pvrier 180li). —5) La n-
cereaus et Paulesco: Du traitement des aiieyrisrries par des inje-
ct.ons sous-cutanees dhine solulion g¢latineux. (linii, de 1'AAademie de
Medicine de Furii 1897). — 3)Lanceroaux et Paulesco: Nouyplle
rnefiiode du traitement des aneyrismes. (Journal de iUdinne 1898. 1.
Octobre. — 1) Camus et Gley: A propos de Tartion coagulante de
la gelati.n sur le sang. (Comfi. rend. d. I. Soc. d. Biologie 189S Nr. 35).
5) Teofil Zalewski: Wptyw wstrzykiwaé -peptonu do zyty. (Akademia
umiejet/wsci, Kralcow, 1897).

li,,Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. Ludwika w Krakowie.

0 leczeniu chirurgicznom puchliny jamy brzusznej
w przebiegu marskosci watroby (Cn-rhosia hepatis).
Podat

Docent chirurgii Dr. Aleksander Bossowski
kierownik oddziatu.

(Dokonczenie).

Po pojawieniu sie pierwsziej wzinianl i o wyzej przyto-
czonym przypadku Dela genie ra. postanowitem u chorej
z wybitna marskoscig watroby, leczone' w szpitalu $w, Lu-
dwika, u ktoérej znaczna puchlina brzuszna w ilosci 8 lici 6w
usunieta w lipc.ii przez naktdécie, wkrotce ponownie sic roz-
wineta, wykona-6 laparatomie i cliolecy Stostomie, nasla-
dujagc wiernie postepowanie obrane przez Dehigeniera.

Prz\paduk mo¢j dotyczyt dziewczynki E. S.. lat 10 li-
czacej, ktdérej dzieje choroby sg nastepne:

Wywiady wskazujg, ze do 9-go roku zycia byta zupetnie
zdrowa. Przed rokiem zauwazono, ze obwo6d brzucha wzrasta z kaz-
dym niemal dniem wiechy Od czasu do czasu Zadrzymywat sie mocz
i slolec; uczucie dusznosci i brak apetytu trwajg od Kkilku miesiecy.
Rodz;ce dziecka zmarli na gruzlicel '

Stan obecny: d. 7. IV 1893. Budowa i odzywienie miernie
dobre. Ciezar 29 Kkilogr. Narzady klatki piersiowej nie wykazujg zmian.
Brzuch silnie wzdety mierny w najwiekszym odwodzie 87 ctm. Skoéra
brzucha mocno napigta, potyskujgca, okazuje liczne, porozszerzane
zyty, przebiegajace od pachwin do dolnych odcinkdéw klatki piersiowe;j.
Pepek wypultlony w guz wielko$ci jabtka, ktérego zawarto$¢ stanowi
ptyn ijelito, dajace sie tatwo odprowadzi¢ do jamy brzusznej. Przy ob-
macaniu czuje sie wyrazne (hetbotanie W catym brzuchu. Watroba
rozmiaréw duzych, brzeg jej twardy siega na 4 palce nizej tuku ze-
browego i przechodzi 5 ctm. po za liflie $srodkowa. Zotaczki niema.
Sttumienie wypukowe $ledziony powiekszone. Mocz i kat nie okazuja
zmian, barwa ich prawidtowa. 1lo$¢ moczu na dobe waha sie miedzy
650 a 930 sz. c. Cieptota ciata prawidtowa.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Po bezskutecznem leczeniu wewnetrznem przy podawaniu kalo-
uielu i diuretyuy, po ktérych to $rodkach 24- godzinna ilo$¢ moczu
zwiegkszyta sie do 1000—1200 sz. o., przy Gzem waga ciata utrzymy-
wata sie na tej samej wysoko$ci, a obwo6d brzucha bardzo nieznacznie
sie pomniejszyt, wobeo znacznej sinicy na twarzy i utrudnionego od-
dechu, wykonatem d. 27 lipca naktécie w linii $rodkowej, ponizej pe-
pka, po kl.orem wyptyneto okoto 8 litrow ptynu opali,zrjjacego, lekko-
metnego, o ciezarze gatunkowym 1012 i zawarto$ci biatka 2’5 pro
miSSJ) Z chwilg opréznienia jamy brzuszriej z przesaczyny sinica twa-
rzy ustgpita, a badanie, obecnie utatwione, wykazato watrobe zuaczpie
powiekszona, o brzegu zaokraglonym, twardym, $ledzione réwniez po-
wiekszong, maealng.

Rychto jednak zauwazono ponowne gromadzenie $ie przesaczyny
w jamie bi4.ijis?nfj, tak. ze w dwa mitsigcc po naktéc.iu obwod brzucha
przcz pepek wynosit 90 ctm. i dawne zaburzenia u chorej sie ponowity.
To tez chorg, leczong dolagd w oddziale wewnetrznym szpitala $w. Lu-
dwika. przeniesiono do oddziatu chirurgicznego, gdzie d. 29. IX. 1898
wykonatem laparotomie i typowa cholecy”ostoihii cieciem po stronie
prawej brzucha na zewnetrznym brzegu nre$nia prastago. Otrzewna
Scienna okazata si¢ gtadka i ISniacg, powitoka watroby gruba i bia-
tawa. Worek zdiciowy o $cianach znacznie zgrubiatych potaczony byt
z okreznicg poprzeczng silnymi zrostami, ktére podwigzano i przecieto.
Po otwarciu worka wydobyta sie z niego skopa ilo§¢ cieczyléluzowej,
ciagnacej sie, blado-z6tto zabarwionej. Z jamy brzusznej odptyneta ob-
fita ilo$¢ przesaczyny, majacej te same cechy, jak przy naktéciu, wy-
konani m przed 2 miesigcami.

D. fi. X. Rana zgojona doraznie. Z przetoki wydobywa sie mierna
ilo§¢ przezroczystej, ziclonkawo-z6ttej cieczy. Zyly przebiegajace po
prawej stronie brzucha wyraznie rozszerzone?'l Brzuch plaski, badanie
nie wykazuje ptynu wolnego w jamie brzusznej.

W nttetepnych tygodniach obwéd brzucha zwolna poczat wzra-
sta¢, tak, ze w listopadzie wymiar przez pepek wynosit 74 ctm. W tym
czasie chora zapadta na ospianke i przeniesiona postata’ do oddziatu
zakaznego, skad w potowie grudnia wrécita do oddziatu chirurgicznego.
Dokonywane od czasu do czasu pomiary $wiadczyly o stateczoem, cho-
ciaz powolnem, zwigkszaniu si¢ puchliny brzusznej, przyczem jednak
wygladanie chorej i trawienie byty dobre, stolce prawidtowe pod wzgle-
dem ubarwienia i zbitoSci. Sinicy na twarzy brak. Z przetoki wore-
czka zétciowego wyptywata stale z6t€ w miernych ilosciach, ciemniej
lub jasno-zétto-zielono zabarwiona.

3. I11. 1899, a zatem po uptywie prziszto 5 miesiecy od
nania laparotomii . przy wymiarze brzucha w obwodzie najwigkszym
86 ctm., wykonano naktocie, poczem odptyneto okoto 5 litréw cieczy
przesaczynowej, a pomiary brzucha, podjete bezposrednio po zupetnem
opréznieniu jamy brzusznej, wykazaty najwiekszy obwéd brzucha 67'5
ctm. Watroba wielka, o brzegu twardym, sife*a na 4 palce nizej tuku
zebrowego.

Okres wolny od puchliny brzusznej byt krétki, niebawem bo-
wiem ptyn wolny w jamie, brzusznej zbierat si¢ ponownie, tak, ze
w czerwcu 1899 r. najwiekszy obw6d brzucha mierzyt 80 ctm.

20. VI. 1899 r. Wypuszczono zapoinocg naktécia 3900 sz. c. ptynu
z jamy brzusznej.

Zwazywszy, ze w poézniejszych okresach marskosci wa-
troby gromadzenie sie przesaczyny jest coraz szybsze, tak,
ze w miare dalsze-go przebiegu choroby zachodzi potrzeba
coraz czestszych nakléc, réwniez ze wzgledu na to, ze u dzieci,
jak dowodza liczne spostrzezenia, rozwo6j sprawy chorobowej
jest nierébwme zywszy i rokowanie tern samem znacznie gor-
sze, nie mozna zaprzeczy¢, ze laparotomia i przymocowanie
worka zotciowego do Sciany brzusznej wywartly pewien wplyw
korzystny u mojej chorej.

Powtarzajac wiernie zabieg Delagfenierea zanim
znana mi byta praca Taimy, co dopiero witasnie ogtoszona,
dodatem do laparotonr" choleeystotomie, pozbylem sie jednak
rychto mysli, aby zalozenie przetoki zoéiciowej mialo tu ja-
kie$ swoiste znaczenie, bo pomingwszy niektdre wyjatkowe
przypadki, wptywa¢ moze ona korzystnie jedynie przuz wy-

wyko
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tworzenie zrostéw woreczka z otrzewng, $cienng i przez zawie-
szenie watroby, ktére nie jest bez warto$ci tamgdzie prze-
ptyw krwi przez watrobe jest utrudniony.

Dlaczego jednak wynik ostateczny w moim przypadku
nie doréwnat przypadkom pomys$inym Taimy i innych, wy-
jasniajg mi po czesci stosunki anatomo-patologiezne, jakie
napotkatem u operowanej. Worek zo6tciowy potgczony byt
z okrezniea poprzeczng silnymi, zbitymi zrostami, ktére mu-
siatem rozdzieli¢, a 'Sciana samego worka byta zgrubiata,
a zatem mniej przydatna do wytworzenia takich wtasnie
wiotkich przyczepéw, w ktérych jedynie mozna oczekiwaé
silnego rozwoju naczyn. To tez najprawdopodobniej zrosty,
jakie spowodowat zabieg operacyjny miedzy workiem z6t-
ciowym a otrzewng $cienng, zrazu miekie i do$¢ dobrzcuma-
czynione, z biegiem czasu zmienity sie w tkanke bliznowata,
bardzo ubogg w naczyn’x, a ztad skutek o.peracyi, zrazu
wiecej' obiecujgcy (najblizsze nakiocie w 5 miesiecy po ope-
racyi), pozniej zostat udaremniony. Ze operacya nie zdotala
wytworzyl nalezytych drég obocznych dla odprowadzenia
krwi z obszarow zyty bramnei, Swiadczy rowniez ta okoli-
czno$é, iz u chorej mojej nie przyszto do rozwiniecia sie
sieci z wybitnie grubych zyt przebiegajacych od blizny ope-
racyjnej, jak to miato miejsce w przypadku Taimy. Istnie-
jaca juz przed zabiegiem operacyjnym siatka zjlna w bo-
cznych czesciacti brzucha ulegta u mojej chorej tylko nie-
znacznemu rozszerzeniu, natomiast w samej skérze w poblizu
przetok' woreczka zoOtciowego rozwineta sie z biegiem czasu
siatkg, ztozona z drobniutkich naczyn wiosowatych.

To tez, aby dojs¢ do stanowczych wnioskéw w nioini
przypadku, zamierzam ponot i€ wkrdtce laparotoniie i spro-
wadzi¢ rozlegte przyczepy pomiedzy siecig wielka a otrzewng
Scienng, ktéredy krew, wlewajgca sie do zyly bramnej, mo-
gtaby znalez¢ swobodne drogi oboczne. Réwnoczesnie postuzy
laparotomia do zamkniecia przetoki worka zotciowego,pdotad
jeszcze czynnej.

Czy ponowny zabieg operacyjny lepszym bedzie uwien-
czony skutkiein, przesadzaé z géry trudno; nieliczaW dotad
osiggniete wyniki dodatnie, wprawdzie nie rozstrzygajg jeszcze
stanowczo, czy skutek operacyi ukaze si¢ tiwaty, w kazdym
jednak razie dziatajg zachecajaco, zwtaszcza odkad sprawa
leezema przesiekdw jamy brzusznej, dotad obracajgca sie
w granicach pro$,tych niogpodziairck, wyniktych z niedokon-
czonych operacyj brzusznych, nabrata pen ncj podstawy i do-
czekata sie wytknietego kierunku w naSzem dziataniu przez
obmys$lany z planem pnojokt Taimy i eksperymenta T ill-
manna na zwierzetach.

Nader liczne spostrzezenia, zebrane na rozlegtem polu
chirurgii brzucha, przemawiaja réwniez niezbicie za tworze-
niem sie nowych naczyn, biegnacych $ladem zrostéow $rod-
otrzewnowyeh, a dochodzacych czesto znacznej grubosci.
W przypadku, opisanym przez Freunda 1), obok innych
zrostdbw ogromnego widkniaka macicy z narzadami bi zusznymi,
potgczenie miedzy guzem alewjm platem watroby stanowity
li tylko same naczynia zylne matego Kkalibru w liczbie 8,
wnikajgce z brzegu watroby do widkniaka, ktéredy krazenie
krwi szukato sobie niewatpliwie drég obocznych. Przyktaddw
podobnych przytoczyi®imozna wiele, a dowodzg one wymo-
wnie, zarownoljak doswiadczenia Ti llmann a, Ze wlasciwe
cechy otrzewnej brzucha i narzadéw brzusznych nadajg sie

do posrednictwa w naprawianiu zaburzen krazenia zylnego
w narzadach brzusznych.

JeS&li o$mielitem sie w gronie Szanownych Panéw omo-
wi¢ w krotkosci poczetg dopiero sprawe leczenia przesiekéw
jamy brzusznej w przebiegu marskosci watroby i przedsta-
wi¢ réwnoczesnie modj pirzypadek, na ktérym znaé dotychczas
tylko usitowania bez osiggniecia wydatnego skutku, to dzieje
sie to jedynie w tym celu, aby zwrdci¢ uwage Pandéw na
objaw chorobowy z punktu chirurgicznego do niedawna zu-
petnie zaniedbany, o ktéry, wedtug zdania samych interni-
stow, rozbijajg sie bezskutecznie wszelkie $rodki wewnetrzne.
To tez pragnieniem mojem jest sktoni¢ Panow do dalszyeli
préb i spostrzezen klinicznych, bo one tylko zdotaja rozwia-
za¢ nasuwajace sie kazdemu pytanie,'y'ezy na drodze wska
zanej przez Talmc, co do leczenia puchliny brzusznej w prze-
biegu marskosci walr&by, mozna liczy¢ na zupetne lub wzgle-
dnie tylko korzystne wyniki.

Gdy po oddaniu powyzszego artykutu do druku opc-
rowalem chora ponownie w dniu 9 wrze$nia 1899 r. wedtug
nakreslonego pierwej planu, pozwat im sobie dotaczyé-jeszcze
krotkie sprawozdanie z przebiegu dokonanej operacyi i obe-
cnego stanu chorej.

Zgodnie z przewidywaniom, wyrazeniem poprzednio, zna-
laztem po otwarciu jamy brzusznej w linii srodkowej zhite
zrosty rozlegte, taczace z jednej strony $ciane brzuszng
z okreznieg poprzeczng i jelitem eienkicm, z drugiej za$
strony obejmujgce worek zotciowy, jelito i watrobe tak, ze
dotarcie do przetoki zotciowej i oddzielenie worka zo6icio-
wego od S$ciany brzusznej napotykato na wielkie trudnosci
i przeszkody. Caly ptat prawy watroby7 okryty szeroka
warstwa twardych zrostow nie byt dostepny dla oka, lewy
przedstawiat te sanie cechy, jak przy laparotom"” poprzedniej.
Po utorowaniu dostatecznej drogi do przetoki worka zo6tcio-
wego i obranieniu jej brzegdéw, zamknigto szwem otwor i za-
puszczono worek zbéiciowy w gtab jamy brzusznej, wprowa-
dzajgc tamze roéwnoczes$nie wazki pasek gazy jodofortnowej
przez kanat, odpowiadajacy dawnej przetocTS w powtokach
brzusznych.

Obok zrostow szerokich i zbitycli zauwazono réwniez
nu liczne, cienkie postronki, sktadajgce sie gtéwnie z zyt
i skapej ilosci wiotkiej tkanki, ktore wnikalty w otrzewne
Scienng tuz obok linii srodkowej brzucha, a ktdére odpowia-
daty rozdzielonej na strzepy siec’ wielkiej, przyrosnietej cze-
Sciowo do przedniej S$ciany brzucha, wreszcie za$ skurczonej
w maty zwitek, utozony ponizej okueznicy poprzecznej.

Oszczedzajgc starannie te potgczenia zyhie, zdrapano
skrobaczkag S$roubtunek otrzewnei na lewo od linii ciecia
i w dolnych czesciach brzucha, aby przez to wywotaé zrosty
miedzy jelitami i otrzewna $cienna.

Przebieg pooperacyjny wolny byt zupetnie od zaburza-

ty dniu 12-tym zdjeto pierwszy opatrunek i znaleziono
rane $rodkowa brzucha zgojona przez rychtozrost. W mu'J-
scu dawnej przetoki worka zétciowego znachodzit sie kanat
krotki, zywo ziarninujaey, ktéry w kilka diu pdzinej wy-
petnit sie w zupetnosci. Wybitniejszego Jbzszerzenia zyt skor-
nych w otoczeniu blizny operacyjnej nie zauwazono.

W jamie bizusznej stwierdzono resztki cieczy przesa-
ezynowej, ktéra douad, t, j. w trzecim tygodniu po operacyi,
nie gromadzi sie w znaczniejszej ilosci.
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Pismiennictwo:

1) Piitz: Seltener Fali von Hydrops ascites infolge von Leber-
cirrhose. Deutsch. med. Woch. 1896. Vereinsbeil. Nr. 5. — 2) Hale
White: Tlie cause and prognosis of ascites etc. Guy’s hospital. re-
ports 1893. — 3) Lauenstein: Ueber die Behandlung des Ascites
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Nr. 13. — 4) Lawson Tait: The surgery of tbe liver. Edinb. med.
Journ. 1889. — 5) Macke nrodt: Diskussion iiber den Voi'trag von
GussSiow. Centrbl f. Gyniikol. 1892, — 6) Raymond: Hypertropbié
considerable dc la rate avec ascite. CenMbl. fur Chir. (B93 Nr. 23. —
7) Boinet: Sur Torigine infectieuse de la cirrbose etc. Arch. gener.
de méd. 1898. — 8) Delageniere; Cirrbose du foie et liepatoptoso.
Centrbl. fur Chirurg. 1898 Nr. 30. — Talma: Chirurgische Uefinuug

neuer Seitenbahiien fur das Blut der V-na porta. Bert. klin. Woch.
1898 Nr. 38. — 10j Tillmann: Ueber die chirurg. Behandlung des
Ascites. Deutsch. med. Woch. 1$99 Nr. 18. — 11) Neuiuann: Zur

Frage der operaliv. Behandlung das Ascites bei LebercirrhAse: Deut.
med. mich. 1899 Nr. 26. — 12),iFreund: Uelier Leber u. Gallenbla-
senadhifsionen bei Gescbwiilsten etc.' Delitsch. med. Wocbenschrift 1898
Nr. 18.

Z powodu artykutu Dra Rafata Sjriry: ,,0 sztucznem
mechanicznem i organicznem zamknieciu stategol suchego prze-

dziurawienia btony bebenkowejll (Przeglad lekarski Nr. 21),
30, 31 b. r.) otrzymujemy nastepuja.ce uwagi:
Pomijajac te cze$¢ pracy Dra Spiry, w ktdérej autor

przelicza zapatrywania réznycn autorédw na sprawe przez
siebie poruszong, pozwole sobie tyjko zrobi¢ pare uwag o tej
czesci, w ktorej Dr. Spira wypowiada swoje wiasne zdanie.
Zachecony dobrymi wynikami, jakie rozmaici lekarze
spostrzegali w przypadkach ,statego suchego przedziurawie-
nia4l bebenka, po przyzeganiu brzegdw otworu ruzczyneni
kwasu tréjcldorooctogeego, zastosowat autor ten sposéb lecze-
nia w podobnych przypadkach swej praktyki prywatnej,
wrzekoino réwniez z dobrym wynikiem. Twierdzi przytein
Dr. Spira, ze wi lziat dodatnie wyniki po zastosowaniu roz-
czynu nawe_t stosunkowo stabego, bo 10°/0 i przytacza hi-
storyo choroby IB-letniej dziewczyny, ktéra to historya cho-
roby ma by¢ ilustracjag sposobu i wyn:kéw, osiggnietych
przez autora. Dziewczyne te badat Dr. Spira po raz pierw-
szy 1 pazdziernika; stwierdzit przewlekte ropienie licha $rod-
kowego, ktore pod wyptywem leczenia ustgpito tak, ze 18-go
pazdziernika ucho byto ,suche". Teg.o tez samego dnia autor
rozpoczat przyzeganie otworu w bebenku kwasem tréjchloro-
octowym, a 18 grudnia otwdr juz zardst zupeinie.
Przedewszystkiem, |CD to jest ,state suche przedziura-
wienie4t bebenka? Pod nazwg tg otyatizy rozumiejg prze-
dziurawienie btony bebenkowej, pozostate po przewlekiem ro-
pieniu ucha $rodkowego, ktérfe w ciggu dtuzszego
czasu nie okazuje zadnej sktonnosdci do zmniej-
szania sie. Brzegi takiego przedziurawienia, pozostatego
po przewlektem ropieniu uclm $rodkowego, sg czesto taczno-
tkankowo zgrubiate, lub nawet zwapniate. Politzer uwaza
za przyczyne niezarastauia takiego przedziurawienia pokry-
cie sie jego brzegow liaskorkieip. Prawidtowy i zwykty prze-
bieg przewlektego ropienia utka $rodkowego jest ten, ze naj-
przéd ustaje ropienie i dopiero po ustgpieniu jego zaczyna sie
zabliznianie otworu w bebenku. Tego nas uczy codzienne
spostrzeganie kliniczne. Zdarza sie takze, Ze jeszcze podczas
trwania ropienia, w ostatnich jego okrdsaeh, otwér w bebenku
zaczyna sie zmniejsza¢; nie jest to jednak regutg i z braku
tego zjawiska nie mozemy wnioskowaé¢, ze otwér w danym
przypadku nie zablizir si¢ samoistnie po ustgpieniu ropienia
w uchu S$rodkowem. By otwoér w bebenku zardst zupetnie,
potrzeba zawsze na to pewnego krétszego lub dluzszego czasu
od ustgpienia zupeinego ropienia. Z powodu tego, ze fstate
suche przedziurawienied bebenka jest pozostatoscig po prze-
wlektem ropieniu ucha S$rodkowego, przeto pierwszym wa-
runkiem bysmy o takiem moéwi¢ mogli,- jest zupitne usta-
pienie ropienia. \Varunelc ten w podanym przez Dra Spire
przypadku ma miejsce. Drugim warunkiem iest stwierdzenie
przez trwajgce diuzszy czas spostrzeganie, ze przedzmrawienie,
pom.mo ustgpienia wszelkich objawdw zapalnych, nie ma naj-
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mniejszej sktonno$ci do zmniejszania sie. Warunku tego w po-
danym przez autora przypadku niema. Tak wiec dopiero po
pewnym czasie i po zupetnem ustapieniu ropienia,! .w kto-
rym to przeciggu czasu stwierdziliSmy, Ze otwdt! w bebenku
nie zmniejsza sie, jesteémy w moznosci postawi¢ rozpoznanie
»Statego suchego przedziurawienia4 nigdy jednak nie uwa-
zamy za ,state suche przedziurawienie" tego przedziurawie-
nia, ktore 'widzimy w dniu ustania ropienia, gdyz w dniu
tym mozemy tylko powiedzie¢, ze otwo6r w bebenku albo
zamknie, sie, en nastepuje w wiekszosci przypadkow, lub tez
pozostanie stale, co zdarza sie w mniejszosci przypadkow.
Wiecej powiedzie¢ nie jesteSmy u stanie. Tymczasem Dr.
Spira w opisanym przez siebie przypadku mowi o petatem
suehem przedziurawieniu4 Przypadek ten az do chwili, w kto
rej autor zaczat pociera¢ rozuzynem kwasu tréjchloroocto-
oetowego brzegi otworu w bebenku nie przedstawiat naj-
mniejszych zboczen od zwykiego prawidtowego przebiegu.
Dlatego spodziewaé sie-'mozna bito, ze sprawa zabliZniania
otworu zaczetaby sie samoistnie w dniu 18 pazdziernika lub
cokolwiek pézniej i 10 listopada moznaby byto stwierdzic
takie sama, lub moze nawet znaczniejsze, zmniejszenie sie
otworu. Utrzymywac¢ co$ przeciwnego nie mamy podstawy.
Prawdopodobnie w ten sposéb mozbmy sobie objasni¢ ten
wrzekomo dodatni wplyw tak stabego odczynnika, jakim jest
1()°/0 kwas tréjcldorooctowy. Skitonny jestem nawi t twierdzié.,
ze w przytoczonym przypadku otwor w bebenku zarést po-
mimo pocierania brzegéw jego rozczynem kwasu tréjcliloro-
octowego. Tak wiec, na podstawie danych, przeze mnie przy-
toczonych, przypadek podany przez autora me jest ,statem
suebem przedziurawieniem" b>benka i nie wykazuje nam
zbawiennego wptywu kwaSu trdjcblorooctowego na sprawe
zabliZznienia sie otworu w tym przypadku, bo autor nie udo-
wodnit, ze otwdr ten samoistnie nie zaréstby, lub zarastatby
wolniej, a najmniej juz udowadnia nam wplyw leczenia na
sprawe zablizniania sie ,suchego statego przedziurawieniad
bebenka, choéby z tej prostej przyczyny, ze przytoczony
przypadek nie jest ,stalem suebem przedziurawieniem4
Szkodh. ze Dr. Spma nie przytoczyt innych historyj
choréb, mozeby inne bytly wiecej przekonywujace, bo przy-
toczona moze nas najwyzej pouczy¢, ze przypadek ten byt
podobny do tylu innych i ze nie okazywat Zzadnych cech,
ktéreby robity uzycie kwasu trdjcblorooctowego konieoznem,
lub tylko pozagdaneni. Na zasadzie przytoczonej historyk
sktonny jestem twierdzi¢, ze autor najniepotrzebniej wmie-
szal sie w sprawe gojenia sie, jezeli nie Sszkodzagc nawet
wprost, to najprawdopodobniej nie przyspieszajac bynajmniej
zaro$niecia otworu. Dalej — przytoczona pizez autora h -
storya wskazuje nam, ze autor jest w niezgodzie z pojeciem
og6tu otyatrow o istocie ,statego suchego przedziurawienia"-
bebenka. Obraz, iaki przedstawialo ucho 18 pazdziernika
w danym przypadku, nazwie otyatra ,suebem przedziurawie-
niem4 It& nie ,statem# Kwas tréjchlorooetowy byt pole-
cony przeciwko temu ostatniemu; pierwsze nie potrzebuje
zadnej spdcéyalnej terapii. W kazdym przypadku, po ustg-
pieniu ropienia ucha $rodkowego, mamy poczatkowo do czy-
nienia z ,suebem przedziurawieniem4 bebenka, ktére w wie-
kszosci przypadkéw zarasta w ciagu pewnego czasu, lub tez
w ciggu dtuzszego czasu nie zarasta i wtedy dopiero prze-
dziurawienie takie nazywamy ,stalem suchein#

Dalej czytamy: ,Poprawe stuchu zauwaza sie szcze-
gblnie tam, gdzie przynajmniej cze$¢ kostek stuchowych jest
utrzymana; tam za$, gdzie wszystkich kostek brak, poprawy
stuchu zwykt" niema+4.....

W ustepie przytoczonym autor moéwi o warunkach,
w jakich mozna sie spodziewa¢ poprawy stuchu przy zaro-
$nieciu otworu w bebenku; utrzymuje on, ze mozna sie spo-
dziewa¢ poprawy stuchu szozeg6lnie tam, gdzie przynajmniej
cze$¢ kostek stuchowych jest utrzynmnateMusimy to tak ro-
zumie¢, ze autor ma na mysli takie, przypadki, gdy np. utrzy-
many jest mioteczek i strzemigczko, a brak kowadetka, lub
np. brak mioteczka, a utrzymane jest kowadetko i strze-
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migczko, albo wreszcie utrzymany jest mioteczek i kowa-
detko, a brak strzemigczka. W koncu do tych przypadkow
naleze¢ bedg i te, w ktorych brak dwoch kostek stucho-
wych, a utrzymana jedna.

Czy autor rzeczywiscie wierzy, ze w ktorejkolwiek
z przytoczonych kombuiacyj, lub ze wogoéle, w biaku ktorej-
kolwiek kosteczki stuchowej bebenek mpze choé wzglednie
nalezycie speitniaé czynnos$¢ stuchowa i ze, co za tem idzie,
zaro$niecie otworu w nim bedzie miato dodatni wpltyw na
polepszenie stuchu? Jak sobie autor wyobraza czynno$¢ shu-
chowg bebenka, jez«li tancuch kosteczek, #gczacy go z bie-
dnikiem, jest przerwany, lub nawet ktérego$ ogniwa bra-
kuje? Jest to niezbitg lizyologiczng prawdga, ze bebenek spel
nia swa fizyologiczng czynno$¢ stuchowg tylko wtedy, jezeli
potaczenie jego z okienkiem owalnem jest nienaruszonej czego
niema w razie braku ktére, kolwiek kosteczki. Bo¢ przeciez
caly ten narzad kosteczek wraz z bebenkiem jest na to, by
fale dzwieku z wieksza sitg przenies¢ na ptytke strzemuiczka,.
wzglednie tia ptyn scalae ve.st'buli, niz na blone okienka
okragtego, wzglednie na plyn scalae tympani. To za$ wy-
wotuje ruch pltynu w biedniku nd okienka owalnego ku
okienku okrggtemu, ruch, ktéry jest niezbedny do prawidto-
wej czynnos$ci zakonczi n nerwu stuchowego. Wiadomem jest
dowodzenie Selmbffltza, przyjde przez $wiat naukowy,
ze caly ten narzad dziala na zasadzie dzwigni nieréwnora-
miennej i wiasnie ta nierdwnorainienno$¢ dzwigni pozwala
fale dzwieku przen.e$¢- z wiekszg sitg na ptytke strzemigozka.
Oczywista rzecz, by dzwignia byta ,dzwignia'l, musi by¢
catag. Jezeb dzwignie ztamiemy, lub cze$éifjej wytamiemy,
przestaje by¢ ,dZwignig”. Dlatego twierdzenie autora, ze po-
prawa stuchu bedzie i tam, gdzie tylko cze$¢ kostek stucho-
wych jest utrzymana, sprzeciwia sie podstawom tizyologii
stuchu. Zaro$niecie otworu w bebenku w tych razach co naj-
wyzej bedzie przeszkadza¢ przedostaniu sie fal do biednika,
a w kaz lym razie .(niplbedzie go utatwia¢. Rozumowanie to
potwierdzajg w zupetnosci spostrzezenia, jakie robiono w przy-
padkach wyciecia bebenka z mioteczkiem lub tez i z ko
wadetkiem. Wiadomga jest rzeczg, ze czesto w miejscu wy-
cietego bebenka odrasta btona, mniej lub wiecej zblizona
swojg budowg do bebenka. W tycli wiec przypadkach be-
dziemy mieli stosunki podobne, mozna nawet niemal powie-
dzie¢ identyczne z tymi, w ktorych kosteczki wyropiaty,
a otwdér w bebenku zarést. Otéz w razie takiego ,odrosnie-
cia bebenka”, jak powszechnie zjawisko to nazywajg, stucli
w najlepszym razie pozostaje bpz zmiany, czesto sie pogar-
sza. Pouczajace sa trzy przypadki Lucaego, w ktérych
autor ten wyeigt bebenek wraz z dwoma duzemi kosteczkami,
z powodu t. z. sklerozy. Po -wyciecia otrzymat pewng po-
prawe stuchu, ktéra zmniejszyta sie po ,odros$nieciu be-
benka” i znéw doszta do pierwotnej sity, gdy Lucae ,nowo-
utworzony bebenek” wyciagt. Te przypadki su jakby doswiad-
czeniem fizyotogiczneni. potw;erdzajgcem jeszcze raz, og6lne
zdanie, ze bebenek, wzglednie btona go zastepujgca, traci
swg wartos$¢,stuchowa, jezeli sie nie znajduje z jakiejkol-
wiek przyczyny w zwigzku z btednikiem. Jezeli za$ Dr.
Spira rzeczywiscie ma przypadki, w ktérych, w podobnych
warunkach, po zaro$nieciu otworu czy samoistnem, czy sztu-
oznem, nastgpito polepszenie stuchu, to dwa te zjawiska mo-
zemy uwaza¢ tylko za rdwnoczesne, jlecz nigdy ,za zalezne
od siebie.

Dr. Teofil Zalewsh' (Wieden).

Na uwagi Dra T. Zalewskiego nadestat Dr. Spira na-

stepujagcg odpowiedz:

Pierwszym warunkiem wszelkiej rzetelnej krytyki jest
przedmiotowo$¢ i rzeczowo$¢, a celem — bronienie prawdy

naukowej. Owoz me wszystkm uwagi Dra Zalewskiego od-
powiadajg tym warunkom i temu celowi. Pewne wyrazy,
jak: ,niby”, ,jakoby”, ,zdaje sie” etc. zdradzajg pewne

powatpiewanie w bona fides autora i nie zgadzajg sie z to-
nem i stylem czysto naukowej polemik..

1

Nr. 35
podniesiony w ,,Uwagach”, a do-
tyczacy braku statos$ci suchego przedziurawienia w moim
przypadku, odpowiadam, ze 1) méwitem o statem, suebem
przedziurawieniu, a nie o statem i stale suebem przedziu-
rawieniu. 2) W przypadku przytoczonym istniato ropienie
od dtuzszego czasu z przerwami kilkotygodnioweini, podczas
ktéry cb ucho byto suche. Ot6z pojecie o statosci suchego
przedziurawienia jest wzgledne i moze by¢ sprzecznie rozu-
miane. Mojem zdaniem stato$¢ suchego przedziurawienia nie
wyklucza bynajmniej mozliwosci pojawienia sie czgsowo wy-
dzieliny w uchu, pod wptywem pewnych szkodliwosci ze-
wnetrznych. 3) Rozporzadzam takze przypadkami wyleczo-
nymi tag metoda, w ktérych sucho$¢ przedziurawienia, jako
stata, przez dtuzszy czan byta stwierdzong; przytoczytem je-
dnak ten przypadek z tego,. powodu, ze zdaje mi sig, jest
on szczeg6lnie godnym uwagi ze wzgledu na rozlegtosé
ubytku i na tak szybki i tak stabym rozczynem osiggniety
zupeiny skutek. 4) W Kkazuist.yce Bielita, Bami oka
i in. znajdzie kol. Z. dokladniejsze tiiSforw choroby z kilka
lat trwajgcem stale suehein przedziurawieniem, a nawet
z brzegami zgrubiatymi i ze ztogami wapna w bionie be-
benkowej (jik np. w przypadkach 9 i 11 Barnieka),
ktére to przedziurawienia za pomocg kwasu tréjchlorooctowego
w krotkim czasie zupeinie zarosty; Glomperz takze po-
daje, ze osiggnat najswietniejsze skutki za pomocg tego Srodka,
witasnie w przypadkach, w ktorych brzegi otworu byty juz
zrosty ze S$ciang btednika tak, ze synechotomem musial na-
przéd uwolnié brzegi, a potem dopiero je przyzegaé. 5) Cal-
kiem m\lnem j-est zdanie kol. Z., jakoby $rodek ten pole-
cono tylko przeciw stale suchym przedziurawit niom: rzecz
ma sie zupetnie przeciwnie; pisSmiennictwo kazuistyczue przy-
tacza sporo przypadkéw, leczonych tym S$rodk.em, w Kkto6-
rych wiasnie, w chwili rozpoczecia leczenia, sprawa ropienia
zaledwo eo ustata. | tak np. w 10-tym przypadku Barnieka
,ueho suche od konca lutego tak, ze | marca wykonano
pierwsze przyzeganie” ( lIrchio fiir Bkren.lt. tom 42, str. 273)
i w licznych innych przypadkach wielu autoréw; a nawet
wiciu olyatréw poleca uzywanie tego leku podczas toczacej
sie jeszcze sprawy ropienia, o ezein kol. Z. mdgtby sie byt
przekona¢, gdyby wiecej zwrocit uwagi chocby tylko na ty-
tuty przytoczonych przeze mnie prac, jak Okunelfi, Lenyegoj
Szcnesa (Przegl. lek. str. 42ji) i in.), oraz gdyby b: grun-
towniej poinformowat sie w odnoénej literaturze. 6) Zeby
takie, prawie catg blone bebenkowg obejmujgce przedziura-
wienie, bedace wynikiem diugoletniego ropienia, jak w moim
przypadku, mogto dobrowolnie zarosng¢ w tak krdétkim cza-
sie, jest to przypuszczenie, sprzeciwiajgcelsie doswiadczeniu
klinicznemu, a chyba juz zaden doSwiadczony otyatra nic
odwazytby sift twierdzi¢, ze w moim przypadku zaros$niecie
ubytku nastgpito ,mimo” uzywania kwasu tréjchloroocto-
wego. W calem dostepnein mi piSmiennictwie nie napotkatem
zadnej wzmianki o szkodliwosci tego leku, oczywiscie ostro-
znie uzywanego, z wyjatkiem jednego wspomnianego w nio-
jej rozprawie przypadku Bielita. Natomiast wszyscy bez
wyjatku przytoczeni przeze mnie autorowie wyrazajg ni¢ mniej
lub wiecej entuzyastyccnie o skutecznosci tego Srodka w le-
czeniu statych przedziurawien btony bebenkowej. Dodaé wy-
pada, ze w moim przypadku dawniej ropienie co pare ty-
godni sie wznawiato, od czasu za$ leczenia btona od kilku
miesiecy zarosnieta i ucho suche.

Sadze, ze nie nalezy zaprzecza¢ faktéw podanych, je-
zeli sie nie jest w posiadaniu spostrzezen z wynikiem wrecz
przeciwnym i wzglednie ujemnym.

Na pierwszy zarzut,

Drugi zarzut dotyczy mego twierdzenia o0 poprawie
stuchu po zaro$nieciu przedziurawienia btony bebenkowej.
Twierdzenie to zasadza si¢ na doswiadczeniu, ktére mo na

obali¢ tylko (spostrzezeniami przeciwnem', a nie teorya.
Wszelka teorya ma warto$¢ o tyle tylko, o ile sie zgadza
z doswiadczeniem. Teoryom, przytoczonym przez kol Z. nie

trudnoby byto przeciwstawi¢ inne teorye, jak Toynbeego,
Bcrtholda i in., nad ktéremi tu rowodzidé sie nie moge
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i o ktorych autor ,Uwag“ moze sie poinformowa¢ w kazdym
wiekszym podrecznik i. Mniejsza jednak o to. Stabej strony
wszystkich tych teoryj najdobitniej dowodzi fakt, Zze nie
zawsze jesteSmy w stanie ttdmaczyd, dlaczego raz po ustaniu
ropienia nawet ostrego i zaro$nieciu przedziurawienia stuch
sie pogarsza, innym razem znowu sie poprawia i ze nie
w kazdym przypadku przedziurawienia mozemy a priori
z wszelka kategoryczng pewnos$cig przepowiedzie¢, czy zam-
kniecie ubytku w danym razie pociggnie za sobg poprawe,
czy tez pogorszenie stuchu. Z tego tez powodu z naciskiem
zwrdécitem uwage na wskazanie, aby w kazdym podobnym
przypadku, przed przystgpieniom do tego leczenia, przeko-
na¢ sie najprzéd o wplywie zatkania ubytku na stuch przez
chwilowe zatozenie sztucznego bebenka. Spi.ra.

iv. W yciaggi.

Bourges. Oczyszczanie wody do picia zapomocg kwasu
podcillorawego. (Lu Semaine mdédicale, 1899, Nr. 3.j~ Azeby
zapewni¢ mieszkancom wiekszych miast zdrowg wode do
picia, znano dotychczas dwa tylko sposoby; t. j. albo spro-
wadzanie wody z natury juz czystej, lub oczyszczanie jej
zapomocg przesaczania na wielkg skale (filtry piaskowe).
Proby oczyszczania wody zipnnocg $rodkéw chemicznych
dopiero w ostatnich czasach weszty na droge, pozwalajgcy
spodziewa¢ sie praktycznych rezultatobw. Zastosowano wiec
naprzéd do tego celu ozon; obecnie pojawita sie mys$l zu-
zytkowania do tego celu kwasu podcillorawego. Sprawozda-
nie o tym sposobie sktadat 17 lipca b. r. Radzie higienicznej
francuskiej (Gomitd oonnulintif dhygiene puMique en France),
Dr. Ogier, dyrektor pracowni toksykologicznej w Paryzu,
ktéry na podstawie rozlegtych doswiadczen chemicznych
i bakteryologicznych spos6b ten jak najgorecej zalecit; Rada
wnioski jego przyjeta. Kwas podcldoiawy, rozkiladajac sie
nader tatwo w obecnosci zwigzkéw organicznych i nalezac
do ciat silnie utleniajgcych, posiada zarazem znakomite wia-
snosci odkazajace. Wynalezienie sposobu, pozwalajgcego uzyé
kwasu podchlorawego do oczyszczania wody na wielkg skale,
jest zastugg dwdch Bmkselczykow, nazwiskiem B;rgé. Po-
niewaz kwas podchlorawy, wytwarzajacy sie najtatwiej przez
dziatanie chloranu potasowego na kwas siarkowy, jest w sta-
nie gazowym niebezpiecznym $rodkiem wybuchajgcym, przeto
do celéw technologicznych podali B. uzycie wodnego roz-
czynu kwasu podcillorawego, a zarazem zalecili, aby do wy-
twarzania tego kwasu uzywa¢ kwasu siarkowego rozcienczo-
nego i oziebionego. Warunkiem oczyszczenia wody przez
kwas podchlorawy jest jego nadmiar, objawiajgcy sie lek-
kiem zdltuwem zabarwieniem, a tatwy do stwierdzenia takze
zapomocg bardzo prostej proby chemicznej. (Skrobia zmie
szana z jodkiem pbtasu barwi sie na niebieski w obecnoSci
kwasu podcillorawego wskutek uwalniania sie wolnego jodu).
Oproécz niebezpieczenstwa wybuchu, ktére sposéb B. zupetinie
usuwa, przedstawia kwas podchlorawy inng niedogodnos¢,
mianowicie woda, ktéra go zawiera, posiada przykrg won
i smak, niezdatng jest do uzytku, a moze i nieobojetng dla
ustroju. Zazwyczaj cze$ci organiczne, zawarte w zanieczy-
szczonej wodzie, wywotujg zupetny rozkiad kwasu podehlo-
rawego, na co, co prawda, potrzeba pewnego czasu. Grdyby je-
dnak w wodzie, przeznaczonej do picia, pozostato jeszcze
nieco kwasu, woéwczas tatwo ja od niego uwolnié, przepu-
szczajac za wskazowka B. przez koks. Po tein wszystkiem
wzmag'a sie w wodzie ilo$¢ chlorkdéw, jednakze tak niewiele,
ze w praktyce niema to znaczenia. Go do dziatania odkaza-
jacego kwasu podcillorawego na wode, zanieczyszczong dro-
bnoustrojami, to oczywiscie zaleze¢ ono bedzie od tego, czy
ilos¢ kwasu proporcyonalna bedzie do stopnia zanieczyszcze-
nia wody i czy na oczyszczenie pozostawi sie dos$¢ czasu.
Doswiadczenia Ogiera wykazaly, ze woda wzglednie czesto
zanieczyszczona staje sie jatowg w czasie bardzo krotkim juz
przy dziataniu ()-0008 kwasu podcillorawego na litr wody.
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Wody silnie zanieczyszczone wymagaja oczywiscie wiekszych
ilosSci kwasu i dtuzszego cza3U na oczyszczenie, ale itu wy-
starcza 00025—0'003 kwasu na litr wody, zwilaszcza, jezeli
wode z grubsza przesaczy sie przez piasek. Doswiadczenia
Ogiera i van Péego wykazaty, ze w tyeh warunkach ging
pratki waglikowe, durowe i okreznicowe. Nowy ten sposob
oczyszczania wody wprowadzono juz w zycie w Ostendzie
i w Middelkerke. Zdaniem Ogiera, sposéb ten nie jest zbyt
drogi. 3 gramy chloranu potasowego z nieznaczna iloscia
kwasu siarkowego daja | grin. kwasu podcillorawego -
ilos¢, wystarczajagcg do oczyszczenia 1 rji*. wody miernie za-
nieczyszczonej. Warunkiem uzycia nowego sposobu jest je-
dnak: nie za wielkie zanieczyszczenie widy, dostosowanie
ilosci kwasu po Ichlorawego do stopnia zanieczyszczenia wody
i uwolnienie jej od kwasu podcillorawego przed oddaniem
do uzytku. Z.

Stadet mann. 0 sporadycznem i nagmimiein ropnem
zapaleniu opon mézgowordzeniowych. (Deutsche med. Wochens.
Nr. 29, L899). Po lekkim urazie w gtowe przed trzema ty-
godinami wystgpito u 26-letniego mezczyzny zapalenie opon
moézgowordzeniowych, z poczatku przebiegajace podobnie, jak
gruzlicze, pozniej jednak rozpiznane nu zasadzie cech klini-
cznych i nakiéeia ledzwiowego, jako ropne. S. uwaza ten
przypadek za samoistny, nie przypisujgc doznanemu ura-
zowi wiekszej roli. Bad tnie bakteryologiczue wykryto nie-
opisane jeszcze krotkie, grube, wielopo.staciowe pratki, nie
barwigce sie sposobem Drama, mato jadowite dla zwierzat,
a o0 lznaczajace sie bardzo powolnym rozwojem. (Hodowle
wychodzity dopiero po o$miu dniach). — Ciekawych szcze-
gotéw dostarczyto czterokrotne naktocie ledzwiowe, gdyz po-
twierdzito ono teoretyczne przypuszczenie o sposobie ustepo-
wania sprawy zapalnej opon; mianowicie ciatka ropne ule-
gaja zwolna rozpadowi i wessaniu, a ptvn moézgowordzeniowy
w miare powrotu opon do stanu prawidtowego coraz wiecej
sie wyjasnia. — Przypadek S., aez bardzo ciezki (oddech
nieregularny, sinica, nie,marowos$¢ tetna i t. d.) zakonczyt
sie wyzdrowieniem, co S. przypisuje birdzo silnej budowie
chorego, a wzudednie matej j.adowito$ci chorobotwdrczych
bakteryj, w zadnym za$ razie nie odnosi tego wyniku di za-
stosowanego leczenia, wzglednie do nakt66 ledzwiowych. —
Rozpatrzywszy krytycznie pismiennictwo dochodzi S. do wnio-
sku, 1) ze w nagininnein zapaleniu opon mézgowordzeniowych
odgrywajag role przyczynowa Franklowskie dwoinki zapale-
nia ptuc, najczesciej same, niekiedy w potaczeniu z menin-
gonoccus intraaellularis Weicliselbauma; 2) ze ten drugi drobno-
ustréj spotyka sie takze przy innych, nie nagminnych, po-
staciach zapalenia opon. ze jest jeszcze mato zbadany, ze
wiec jednem stowem nie mozna go uwazaé¢ za swoistg i wy-
taczng przyczyne postaci nagminnych zapalenia opon, a ze
znalezienia jego w ptynie tndézgowordzeniowym, wydobytym
przez naktocie ledzwiowe, nie wolno jeszcze z catg stanowczoscig
rozpoznawaé nagminnego zapalenia opon. (Nagminne
zapalenie opon zalicza sie do chordb zakaZznych, objetych
przepisami o donoszeniu wiadzom). Z.

Georgii: 0 wiewiniach podskornych i ich zasto-
sowaniu w praktyce lekarskiej. (MiUoh. ined. Wockenschrift
1899. Nr. 29). Podskorne wlewania fizyologieznego rozezynu
soli mato sie dotp.l rozpowszechnity, cho¢ wcale na pomija-
nie nie zastuguja. Dziatanie ich wystepuje mniej wiecej
o kwadrans pliniej od dziatania wlewan do zyt, natomiast
dajg sie one o wiele fatwiej zastésowac baz uzycia ztozonych
przyrzadéw. Wskazane sg przedewszystkiem w ostrej niedo-
krewnosei wskutek krwotoku, zwiaszcza po porodzie i tu
nietylko oddajg wyborne ustugi, ale nieraz wprost ratujg zy-
cie chorych. Podobno przemijajacy wpltyw wywierajg takze
w posocznicy. Oprocz przypadkéw chirurgicznych i potozni-
czych (krwotoki) znajdujg wlewania podskoérne zastosowanie
takze w chorobach wewnetrznych (biegunki, otrucia, — dla
ukojenia pragnienia w moezéwce, w przypadkach potow roz-
plywnych u suchotnikéw, — w koncu zaliczyéby tu nale-
zato wlewania do odbytnicy w przypadkach zwez :A rakowych
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odzwierrika). Z pomiedzy Btru¢ zauwazono korzystny wpiyw
wlewan podskdrnych w otruciach: strychnina, tlenkiem wegla,
chloranem potasowym, fosforem, chloroformem, jodoformem, ar-
senem i nitrobenzolem. Przed wlewaniem mozna w tych razach
upusci¢ krew z zyty. Prdbowano wre-zcie wlowan podskor-
nych w drgawkPch porodowych (eclampsia) i w niektdrych
zakazeniach, lecz z wynikiem watpliwymi. Przyrzad do wle-
wania je§t bOdzo prosty,, sktada sie tylko z irygatora (zbior-
nika), z weza kauczukowego i igtv; wlewany pityn po-
winien zostawacflpod ciSnieniem 2 m. stupa cieczy,, mieé
cieptote 40", by¢ starannie przecedzony i wyjatowiony; a sarn
zabie~fcodbywac sie powinien przy starannem przestrzeganiu
zasad aseptyki. Wstrzykiwa¢ mozna podsko6rnie lub do ntie-
§r.., wbijajac igte na 5—7 cm. gteboko w okolice posladkows.
W miernych kiwotokach wystarczy wstrzykng¢ 50— J00Soi*,
ptynu, w wiekszych trzeba.'$00—1000 cm8, jcdtiakzoyylos¢
te nalezy wstrzykiwac¢ nie, naraz. aUs$tczeseiami; u oseskéw
wystarcza 20—50 c¢cm8, ptynu. Po wstrzyknieciu nalezy na
miejsce wstrzykniecia zastosowac¢ miesienie i uktécie zaopa-
trzy¢ aseptycznid"; w ciezkich przypadkaclt nalezy obok wle-
waé podskérnych zastosowaé $rodki podniecajgco.
Z.

Rosenb la/t. 0 wykazywaniu pratka gruzliczego
w kale. (Centrfdblatt, fur innere Medicin 1899, Nr. 20).
W przypadkach biegunek u suchotnikéw wykrycie pratka
gruzliczego w stolcach, ktére, zdaniem R|C dowodzitoby sta-
nowczo istnienia wrzodéw gruzdiczyeh w jelitach, jeSt nie-
zmiernie trudne, gd,yz niezbyt wielka ilo$¢ pratkow rozdziela
sie na wielkg ,to$¢ ptynnych wypr6znien. R poleca w takich
razach podawa¢ chorym nastéj makowca az do osiggniecia
stolcow zupetnie zbitych, a nastepnie bada¢ samg tylko po-
wierzchnie grudek katu, w danym razie prayczenione do nn j
strzepki Sluzoworopne. Wowezas tatwo wykrywa sie pratki
gruzlicze, poniewaz twarde grudy katu mechanicznie je ze
sobg zabierajg z powierzchni owrzodzen jelito\%(¢li. Z.

Pick. 0 stosunku napadow padaczkowych do snu.
(Wiener media. Wochenschr. 1899, Nr. 30). Nocne napady
padaczkowe zdarzajg sie prawie dwa razy czesciej od na-
padéw dziennych. Wieksza znéw cze$¢ tych nocnych napa-
déw pojawia[Sjie albo wkrotce po zasnieciu, albo wnet przed
obudzeniem, a zatem wiasnicy w tvni czasie, w ktédrym sen
bywa najgtebszy. Badania zapotnocg pletyzmografu wykazaty,
ze w chwili, gdy sen staje sie gtebszy, zmniejsza sie ilo$¢
krwi, krazace w moézgu, a zmniejszenie to dochodzi do
szczytu rownocze$nie z najwiekszg gtebokoscig snu. Wobec
tego wypowiada P. przypuszczenie, ZzZe pojawianie si¢ napa-
déw padaczkowych sta¢ moze w jakim$ szczegdlnym, dotad
blizej nieznanym zw-gzku z owg zmiang stosunkéw kraze-
nia mézgowego. Z.

Schmidt. Przyczynki do patologii obwodowych ner
wow w gruzlicy ptuc ze szczegdlnem uwzglednieniem akropa-
restezyj. (Wiener klin. Wochenschr. 1299, Nr. 27, 28, 29).
Whnioski, do jakich dochodzi S. na podstawie licznych spo-
strzezen, sg nastepujgco: Z gruzlicg ptuc pozostajg w zwigzku
pewne okre$lone zaburzenia w obwodowym uktadzie nerwo-
wym ktéré sg albo skutkiem miejscowego, najczesciej me-
chanicznego wptywu sprawy gru Giczej w ptucach (jak np.
w splocie barkowym, nn. miedzyzebrowych t t. p), lub tez
sg nastepstwem wplywow toksycznych, dziatajgcych na catly
ustréj. Ze spraw, wywotanych wplywem miejscowym, za-
stugife na uwage klinicystow jednostronny bd6l splotu ra-
miemiowego za uciskiem, jakétez czesto z tent potgczone pa-
restezye po téj santej stronie; objawy te moga mie¢ wcale
donioste znaczenie pomocnicze w rozpoznawaniu w£kesnej
gi uzlicy, a wystepujg zawsze po stronic najpierw zajetego
szezvtii ptuca. W niektérych akroparestezyacli zdaje sie gru-
Zlica gra¢ role przyczynowa; tajpostaeie akroparestczyj od-
znaczaja sie swojg czestoScig u suchotnikéw pici meskiej,
czestem powstawaniem réwnocze$nie z cistrenti sprawami me-
zytowem' w piucach, sadowieniem sie po etlnej tylko stro-
nie ciata, oraz wystepowaniem réwnoczesnem jednostronnego
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i réownoimiennego bdélu splotu ramieniowego za uciskiem”
wreszcie réwnolegtoscig z objawami, tak swoistym, dla gru-
Zlicy, jak potv*h’ozptywne, wieczorne goraczki Itp. Z.
Arloing: 0 trujgcych wiasnosciach potu zdrowych
ludzi. (down. de Elu/s. et de Pathol. gén. Tom I, Nr. 2).
Wyniki badan A., prowadzonych od trzech lat, sa nastepu-
jace : Pot ludzi zdrowych posiada zawsze wiasnosci trujace.
Stopien sity trujace' potu zalezy* od stosunkéw wypacania.
Pot,1powstajgcy podczas pracy fizycznej, jest silniej trujacy™
niz pot, wywotany sztucznie przez kapiele parowe, powietrzne
i t p. Stopien sdv trujgcej potu stoi w prostym stosunku
do natezenia pracy tizycznej; pot taki ma wkhasnos¢ wywoty-
wania wymiotow i silnego nawatu krwi do narzadu pokar-
mowego. Na trujgce substaneye, zawartelw pocie, wrazliwsze
sag psy od krolikéw i Swinek morskich. Stopien sity*'trujacej
potu jest rownolegty do sity trujagcej moczu. Wreszcie obli-

czyt A., ze gdyby pot zatrzymywat sie w ustroju, to ilos¢
jego, wytwdrzona w ciggu doby7 zdotataby zatru¢ cztowieka,
wazgcego S$rednio 65 kilogramow. Z.

— R

v. Zapiski lecznicze i nowe leki

Picot zachwala przy rzozaczkowem =zapaleniu przyjadrza
padawanio salicylanu sodowego w dawce 1D, 4 razy dzien-
nie, po poprzftdniem podawaniu $rodka przeczyszczajgcego i .stwier-

dza, ze salicylan sodowy dziata, tak, jakby Ilud $rodkiem swoistym,
trzeba go jednak stosowaé diuzszy czas. (T/trse Par. 1S(9).r
F K.

Guajaperol (PiperidingMajacolatl dziata wedlo Chaplina,
Tunweliffoa i Martinoau nndor pomys$inie w gruzlicy w dawkach
0,p—0,6 gnu. dziennie, ktére chorzy bardzo dobrze znosza, po-
wiekszajac taknienie, zmniejszajgc poty nocne, goraczke ’i kaszel,
a podnoszacfdezar tiala (IV.Jd. Idacheus. 1899, 27), F. K.

Ilaemolnm brom atum zachwala Lbwenfold w padaczce,
w dawce 3,Ti, 2— i razy dziemjie, zamiast alkalieznycli_'so]i bromo-

wych, ktérych chorzy zwykle nie znosza. F. A"
Legrand uzywa w szpitalu paryskim ,Piti¢* nastepujacej
mieszaniny znieczulajgcej i tamujacej krwotok: lip. Gelatiu. 2,0,

Pheneh 0,10, Natr. chlor., Fucain. nm.r. aa 0,70, Cocain. nat-r. 0,30,.
Ajn. drst. < j. ut.pphaoo cm. W zwyklij cieptocie jest to masa
stali, w ciept. 20— $5° C. rozptywSsie i moze by¢ wstrz, kiwana.
Przed wyjeciem zeba wstrzykuje L. tak na wewnetrznej, jak i ze-
wnetrznej stronie dzigset az do korzeniu zebowego (co jest bardzo
waznem) 1— 1%» rem. ptynu. Po wyjeciu zeba, ktére jest prawie
bezbolesne) napetnia sie jama w dzigsto skrzepem witdknikowam,
rézowo zabarwionym i krwotok ustaje. J'\ K.

Kryo fiu uchodzi za nowy doskonaly $rodek przeciwgoragcz-
kowy, uzywany w dawec 0,5 gnu, co 4— 6 godzin kilka razy dnia;
ma mie¢ te zalety, ze czyniac tetno Silniej-szem i petuiejszem, obniza
szybko cieptote, nio wywotujac zadnych nieprzyjemny cli objawmw
ubocznych. (Pharm. Post.) F. K.

Ly-cetol (przetwor piporacyuy) jest proszkiem aromatycznym,
tatwo rozpuszczalnym w wodzie, zmniejszajacym tatwo skaze mocza-
nowg i powiekszajacym ilo§¢ moczu. Podaje sie. w dawce I--1,u gr.
obok 1,5 gr. magnezyi w 7, litra wéd) rano i wieGzOr. (Pharm.
Post,). ' ! F. K.

Stern przypomina i zuchwata uzywanie rteci sposobem W®'

bandera, zamiast wcieram Na tlaneli tub grabem pletnie 50 (ct»i-
dtugiem, ?t0 etan. szerokiem, rozciera si¢ codziennie lub Co 1
dni 5— grm. szarej masci i kaze $le tak przygotowany kuw*hk

nosi¢ choromu na piersiach, przymocowany tasiemkami. Sposéb
odznacza si¢ prostotg, w stosunku do wcierali czysto$cig, a w 1)0r°-
wnanitt do wstrzykiwali hrak,em liotosno$ci, — dzi.itanio za$ nto Po-
zostawia nic do zyczenia. (dliinch. mcii. Ilochs( 1899, 7).

Boy inin, sktadajacy sie z ktwj wolej, rorlte whisky i jaja
kurzego, podaje £ie w7 dawce 15+-30 grm. |—t razy dziennie przed
jedzeniem, w7 biednicy, niedokrew nosei i w og6lnyo.ti*zalmrzeriiach
w odzywieniu. (Pharm. *Ceutrhal). F> IC
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V1. Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgdéw polskich,
odbytego w Krakowie dnia 18— 19 lipca 1899 roku.
Napisat
Dr. Stanistaw Droba.

Dzien drugi Zjazdu.

(Dokonczenie).

Kol. Doc. Krynski: O wpljnoie przecig¢ krezki na zyzao-
tnos¢ jelita.
Krynski przedstawia wyniki swych badan dosSwiadczalnych,

ktore wykonat na psach w krakowskim zaktadzie fizyologicznym.
jeleni tych dosSwiadczen byto doktadniejsze okrdslenie wptywu, jaki
wywiera na petle jelitowa przeciecie krezki. Sprawg tg zajmowato
sie wielu chirurgéw, a miedzy nimi ogtosit przed kilkunastu Ilaty
badania swe prof. Rydygier; otrzymano przez niego wyniki Iv. po-
twiordzi¢ moze prawift*w catosci. \V doswiadczeniach swych dazyt
Krynski do mozliwie doktadnego oznaczenia tych granic, w ktérych
przecigcie krezki nie wywotuje jesiezo niodajacych sie wyrdwnan
zaburzen w odzywianiu $ciany jelita. Zrédiem odzywiania jelita sa,
jak wiadomo, rozgatezienia tetnieyjkrozkowej (arteriae mesenter.
snp.), ktére w krezce przez podziat dwudzielny i wzajemno poia-
czenie tworzg kilka (0—5) szeregéw tukéw; z ostatniego z nich,
lezgcego najblizej petli jelita, wchodza drobne gatazki wgtab samej
Sciany jelitowej. Ot6z z dosSwiadczen K. wynika, ze przeciecie krezki
jest tein niebezpieczniejszo, im blizej jelita wypada, i odwrotnie, czem
dalej od n:ego przecinamy krezke, na tepi wiekszej przestrzeni mo-
zemy to uczyni¢ bez szkody dla zywotno$ci $ciany. Mianowicie:
1) Jezoli przecigé naczynia wraz z krezka przynajmniej w odlegtosci
3 ctm. od brzogu lelita, to mozna pozbawi¢ bezkarnie krgzenia bez-
posredniego petle jelitowa dlugo&LZ!5—32 ctm.; przekroczenie tej
ostatniej diugosci zawsze pociggato za sobg .(szeSciowe obumarcie
Sciany. 2) Jezeli za$ przecina sie gatgzki poziome, tworzgce tuki tuz
nad brzegiem jelita, to niebezpiecznem jest juz przejScie ponad
G ctm. dtugosci. 3) Jelito przecieto poprzecznie™! oddzielone od
Krezki przy brzegu nawet na bardzo malej przestrzeni ulega zgorzeli
zawszo; okoliczno$¢ wazna przy rosekcyacb jolit, na ktorg zwrdcit
uwage pierwszy Rydygier.

Dane te ulegajg zmianom w tych przypadkach, gdzie naste-
puja zrosty pomiedzy odnos$na petlg jelita a sasiednimi narzadami.
W jodnom nnprzyktad doswiadczeniu, gdzie wskutek zbyt znacznogo
przeciecia krezki, jelito wedliig wszelkiego prawdopodobieAstwa ule-
gtoby zgorzeli, udato sie jo uratowaé przez zrobienie enteroanasta-
mozy z sasiednig petla.

Prof. Rydygier zaznacza, zo doSwiadczenia kol. I)oc. Kryn-
skiego sg rownolegto z jego doswiadczeniami, ktére.'zupetnie, mylnie
przytaczaja w literaturze jako dosSwiadczenia ,,Rydygier-Madelung“.
doswiadczenia jego i Madohmga majg tyle wspo6lnego, ze sie w je-
dnym ukazaty czasie. Istota ich jest jednakowoz rézng. Mianowicie
wykazat mowca poraz pieiwyszy przez swe dosSwiadczenia, iz wrazli-
wos$¢ przecietego jelita jest tak wielka, ze oddzielenie jelita od krezki
nawrot na matej przestrzeni whkwftuje obumarcie jelita. Madelung
togo nio wykazat.

Kol. Doc. Ciechanowski odnos$nie do ostatniego punktu
przemoéwienia kol. Krymskiego podnosi wielkie znaczenie nowotwo-
rzacych sie potgczen naczyniowych dla odzywienia jelita. Potaczenia
te tworzg sie zresztg bardzo szybko, jak o tern przekonat sie 0. na
preparatach kol. Rutkowskiego z petli jelitowych, wszczepianych do
pecherza i odcinanych od krezki, ktéro to preparaty C. szczeg6towo
przegladat. Daje sile z togo wysnu¢ dalszy wniosek, ze jelito jest
materyatem, bardzo podatnym do plastyki, poniewaz szybko zastoso-
wujd sie do odzywienia, jakiego mu udziela obca tkanka.

Kol. Rutkowski potwierdza zdanje kol. Doc. Ciechanow-
skiego, gdyz na podstawio doSwiadczen nad plast.ykg pecherza do-
szedt do prze,konania, ze naczynia w krezce wszczepionej petli szybko
zarastajg (oblitoruja). Krezke wszczepianej petli przecinat kol. R.
dos$¢ wc-zednio, ptatek mimo to utrzymywat sie tak dobrze, ze mozna
byto wkréteo wycinaé z niego kawateczki do badania, — a rana
zeszyta po ubytku goita sie przez rychtozrost.

Kol. Doc. Ciechanowski przedstawia kilka rzadszych oka-
z6w7 postronkéw $rédotrzcztmoziych, ktore moglty da¢ powdd, lub
rzeczywiscie daly powaid do zadzierzgniecia jolit, miedzy nimi kilka
nitek koricowych wyrostka Mockela, koicem obwodowym Ilub do-
Ssrodkowym przyros$niety cli w réznych miejscach otrzownoj; dwa przy-
padki postronkéw zadziorzgajaeych, utworzonych przez diugi wyrostek
robaczkowy, przyro$niety wblnym koncem do sasiednich petli jclito-
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wycli, lub otrzewmej $ciennej; jeden okaz, w7 ktérym przyczyng za-
dzierzgniecia jelit byt obwodowy koniec przyro$nietego jajowodu
i jeden okaz postronka zadzierzgajg”ego, utworzonego z wydiuzonego
przydatku ttuszczowego (appendi.r epiplbich), przyro$nietego w7dwaécli
miejscach do kiszki jelita cienkiego. (Przypadek ostatni pochodzi
z praktyki kol. Czaplinskiego, piymaiyusza szpitala w7 N. Saczu)..
Kol. Sottysik: O resekcjgi konczyn przy- nozvotwoxach.
Moéwca przytacza dw@a przypadki: jeden osteosarcoma pcriostale
ulnac, wrktéorym nowotw®r zajmowat 2i dolnenkos$aj.itokciow-oj, drugi
osteosarcoma periostale kumeri ijfgms; w7 I-szym przypadku wy-

konano najpierw7 wytuszczenie kosci tokciowej, a gdy po 3 miesia-
cach wystgpit nawTOt nowrotworu w migéniach miekich, -  wy?
konano amputacye ramienia. W przypadku drugim wytuszézono

topatke i zrosekowrano ko$¢é ramieniowy; chory umart wskutek zna-
cznej utraty Kkrwi i wstrzasu w 2 godziny po oporacyi. Méwca wy-
raza przekonanie, ze w przypadkach nowotworéw?7 ztosliwych kosci
konczyn, nalezy wykonyw?#@¢ raczej amputacye, niz rosokcye.

Kol. Doc. Bargez: kilka sléw\yv sprawie leczenia tzoar-
dzieli nosa.

Prelegent poleca ignipunkture im podstawio wtasnego doswiad-
czenia, jako bardzo dobry sposéb leczenia w przypadkach twardzieli
nosa. Spos6b ten przewyzsza, zdaniom prelegenta, inno o tyle, ze
dajo réwnio dobre wyniki, a jest od nich tagodniejszy.

Kol. Rossberger (Jarostaw?®: Pruchnica zebéw u naszej
uczacej sie mtodziezy i odnos$nie do tego kilka uznag o higienie
szkolnej na podstazcie badan dokonanych na 3,630 uczniach szkét
publicznych w Jarostazzhu.

Tenl/itc: Stygniata zebowe i ich znaczenie rokujace w cho-
robach og6lnych, ubezpieczeniach na zycie i zuyborzej maniek.

Dwa te obszerne i ciokaw® wyktady ogtoszone by¢ maja
w Przegladzie lekarskim, dlatego nie podajenn ich streszczenia.
Podnie$s¢ tylko na razie nalezyme prelegent poruszy! bardzo wazng
sprawe statystyki dentystycznej, ktérej u nas zupoiny brak, a dalej
sprawe higieny szkolnej, ktéra u nas bardzo niz.ko stoi. Najlepszym
tego dowodom odsetek zepsutych zeb6w7 u miodziezy szkolnej. Pre-
legent wykazat na 3,850 uczniow 78% z zepsulymi zebami. Przy-
czyna tego tkwi przedewszystkiem w ztych warunkach higienicznych
naszych szko6t. Prelegent oméwnt w konhcu wyczerpujaco isposoby
zapobiegania ztomu.

Oba wyktady przyjeto oklaskami.

Kol. Krasowski: O zoynikach
Caluta.

Prelegent stosujo od dwéch lat sposéb Calot-a. , Smiertelnych
przypadkéw byto trzy; jeden zmart w 24 godzin, drugi w 48 godzin
po oporacyi; w obu tych przypadkach sekcyi nie mozna byto wy-
kona¢; trzeci obory zmart po diuzszym czasie,. przedtem jednak
stwierdzono polepszenie, trwajgce jaki$ czas- Wzglednie pomysinych
przypadkéw miat kol. Iv. ‘ter\. W jednym z nich, bardzo zanie-
dbanym, uzyskal znaczne polepszenie; chory, ktéry poprzednio nie
chodzit, zgtosit sie po pewnym czasie z niespodziewauiem polepsze-
niem chodu. W przypadkach tych nie robiono reklinacyi tylko dys-
trakcye. Wyniki wog6le nie sg Swietne; mimo to spo.-6b Galota nie
zastuguje na bezwzgledne potepionio.

Kol. Krasow7ski: O leczeniu zooduiaka mosztn sposobem
Winkelmauna. Rrolegont bardzo goraco zaleca ten sposéb, uwazajac
go za zabieg doszczetny, a bardzo tagodny.

Radca Dwhru I'rof. Rydygier: O jeczeniu przetok kalo-
zvych. Prelegent uwaza resekcye odpowiedniego odcinka jelita za
jodynie wiasciwy sposOji leczenia przetok katowych. (Wyktad tou
ogtoszony bedzie w catej rozciggtosci drukiem).

Zamykajac IX. ZjazdSahirurgéw7 polskich, dziekujo wreszcie
przewodniczacy obecnym za udziat w7 obradach, a kol. Drowi Rut-
kowEBkiomu, jako gospodarzowi; Zgromadzenie za$ wwraza oklaskami
uznanie przewodniczacemu.

Na tem zakonézono obrady Zjazdu

leczenia garbé6zo sposobem

VII. Listy z Paryza

napisat

Dr. Stanistaw Kaczynski.

Gminy pod wzgledem administracyjnym cieszg sie tu
nadzwyczaj szerokim samorzadem; mer w7 porozumieniu z rada
gminng moze w tym kierunku zmieni¢ wszystko od géry do
dotu, bytoby sie tylko trzymat ustaw obowigzujacych. Dlatego
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tea i adminlstraeya sanitarna wiekszych miast jest jeszcze b ir-
di.it.j niejednolita, niz po departamentae.li; spotykamy sie tu
z wahaniami od najwiekszego zaniedbania do wzorowych
urzadzen.

Miasto Nancy, a za jego przyktadem Ila\ re., Reims,
Nizza, Tuluze, i wiele innysh zorganizowaty swa admmistra-
cye sanitarna w.,-sposéb gjclny naslado'wania. m®©toi* przyktad
stosunkow istniejgcych w Amiens, liczaeem 88.000 ludnoSci:
W gmachu merOstwa pomieszczone jest t. zw. Imre.au d'hy-
yirne; dyrektor bmra doktor medycyny, osimu lekarzy obwo-
déw, na ktére podzielone jest miasto, dwu lekarzy zastepcow,
inspektor produktéw spozy wczych inspektor pomoen k sta
nowig to biuro, a mianuje ich i w dany 1l razie uwalnia mer
miasta. W urzedzie tym ogniskujg sie wszystkie sprawy,
wchodzgce w zakres higieny publipzuej.

Lekarz dyrektor wykonuje ogélny nadzér nad wszyst-
kiem, w szczeg6lnosci za$ obowigzkiem ego jesf* wystawia-
nie .Swiadectw uzdolnieni:) iizycznego kandydatom na urze-
dnikéw mii jskicli i $wiadectw niezdolnosci do pracy dla urze-
dnikoéw, pragnacy) li by¢ uwolnionymi z urzedu przed [czasem
wymagany 1 Lekarz obwodowy w swej, dzielnicy: leczy
bezptatnie ubogich, ssczepi ospe-, nadzoruje szkoty, przytuiki,,
odwiedza obtgkanych i dzieci, nadzoruje fabryki, lokale pu-
bliczne i domy prywatne pod wzgledem ich zdrowotnosci,
donosi o wybucliu:*ehoréb nagminmch i jest obowigzany je
thumié, wreszcie dostarcza do biura danych statystycznych
co do $miertelnosci, urodzin i nmizeAstwjhtNa koniet/inspekto-
rzy produktow spozywczych badajg mieso w rzezni miej-
skiej i inne $rodki spozywcze po balach targowych i skle-
pach i przedstawiajg propozyeye dla naprawy wadbwosoi,
jesli jakie dostrzegli w sprawach swe-go zakresu dziatania.

Zaznaczy¢ wypada, ze wiladze miejskie wymienionych
miast majg bezwzgledne zaufanie do sprawozdan, wychodza-
cych z biur higienicznych i, w granicach mozliwosci, czynig
zadkrf| id* Zzadaniom. Dzieki tez temu statystyka sanitarna
wykazuje tam wyniki dodatnie.

Miasto Paryz i departament ,Sekwany* stanowig wy-
jatek pod wzgledem administracyjnym, rzadzg sie bowiem
statutem z roku 1849. Samo miasto podzielone jest na 20 dziel-
nic (arrondissements) z merem na czelé¢', ktérego nie wy-
biera rada, ale mianuje rzad. Kazdy obwdéd (Quartierj, kto-
rych jest' cztery w jeanejj dzielnicy (a-rrondissement) wybiera
jednego radce miejskiego. Prefekt departamentu Sekwany
i prefekt policjo dzielag sie naczelng wiadzg nad miastem;
temu ostatniemu przypadajg w udziale sprawy sanitarne i po-
rzadek publiczny. Jemu dp pomocy dodany jest Conseil dduj-
ipcne et de sahdn-ite de la Yille. de Tcrms, ztozony z 85 czion-
kéw. Ogromna ilos¢ lekarzy petni i tu rozmaite czynnoSci
publiczne. | tak, podobnie jak po departamentach i innych
miastach sg tu osobni lekarze nadzorujacy szkoty, lekarz#
nadzorujacy dzieci po fabrykach zajete, czuwajgcy nad obia-
kanymi po domach prywatnych i dzie¢mi do
karze epidemii. Lekarze, przeznaczeni dqj szczepienia ospy,
dokonuia najczesciej tyj czynnosSci w rnerostwie, a nie za-
leznie 6d tego w budynku Akademii lekarskiej przez -caty
rok mozna sie zgtosi¢c w tym celu trzy razy tygodniowo.
\\ lahorotoire municipal zajeta jest zmunma .lo$j lekarzy
i chemikéw z obowigzkiem przeprowadzania wszelkiego ro-

dzaju rozhioréw, przetworéow*chemicznych i $rodkéw spo-
zywczych. \vladze sadowe i administracyjne l.cza sie z wy-
nikiem badan dokonanych w prapowni i odpowiednio
do niego wydaja wyroki. (U nas inaczejy Strony pry-

watne otrzymujg tli rozbiory chemiczne bezptatnie. Osobni
lekarze baduja co dna tygodnie kazdg, “zarejestrowang pro-
stytutke i chore odsylajg do wieziennego szpitala. Odno$ny
oddziat w prefekturze policRi nosi nazwe Dispensaireftle sa-
lubtiui. Medetfns de lldtat ciuil sag przeznaczeni do Ogledzin
zmartych i do prowadzenia Statystyki $mierci i urodzin; jest
ich 8 lub wiecej w kazdej dzielnic y (arroadissemeuf) zaleznie
od zaludnienia. V, Co>umissivn des luyements disa/ubres zasiada

o

lat dwu i Ifer _

Nr. 35.
obok architektow, inzynser6jL chemikéw' i t.
lekarzy z gtosem doradczym.

1 o ubogich chorych tu nie zapomniano. Po merostwach
dzielnic miasta dziatajg t zw. bureau-x de bienfaisanhe. Le-
karze lycli biur urzeduja w nich w pewnych statych godzi-
nach dnia, a précz tego sa obowigzani spieszy¢ na kazdo
wezwanie do domu Lekarstwa rozdawane sg na koszt gminy.
Do pomocy jednak lekarskiej w ten sposob udzielanej maja
prawo'tylko fi, ktérych nazwiska sg pomieszczone w odna-
wiam m od czasu do czasu wykazie ubogich. Lekarze tych biur
otrzymuja wynagrodzenia 1000 do 2000 frankéw rocznie,
zaleznie od tego, czy urzedujg w $rodkowych, czy w obwo-
dowych dzielnikach miasta.

Jeszcze jedna instytucja miejska Zastuguje na wzmianke,
to josf stacje ratunkowa'. W miescie tych rozmiaréw cér
Paryz, z tak rozgateziona siecia omnibuséw i tramwajow,
z dziesigtkami tysiecy dorézyk i powozéw prywatnycli, gdzie
czasem minutami trzeba wyczekiwa¢ na odpowiednig chwile
do przejscia na druga strone ulicy, gdzie eodzien przynaj-
mniej ti kdku, je$li nie kilkunastu, czyta sie zamachach na
zycie, gdzie nowe i modne automobile co krok kogo$ kale-
cza, jesli nie zabijaja, stacye te nie"sg wcale zbyteczne. Sg
tez on$| gesto rozmieszczone po licznych posterunkach poli-
cyjnych,'* koszarach strazy ogniowej, merostwach, szkotach.
Oznaczaj i jo napisy: Poste de secours, albo Secours aux bles-
sésy a wieczor latarnie kolorowe. Wzdtuz .Sekwany najcze-
Sciej w pobli/u mostow znajduje sie znowu stacje do rato-
wania tonacych: Secoprs auxj)noyés. Urzadzenie tych S$tacjj
sktada sie z najniezbedniejszych materyatow opatrunkowych,
noszy, narzedzi i t. p.” a osobni lekarze*.saq przeznaczeni do
zwiedzania staayj i przekonywan;a si¢ od ezasu do czasu
0 ich stanie. Do przewozenia chorych i rannych do szpitali,
jak réwiiez ze szpitali do doméw', stuzg stosowne wozy ra-
tunkowe,-'oznaczone biatg chorggiewka z czerwonym krzyzom.

p. takze wielu

YIll. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska.

Dnia 30 czerwch b. r. odbyty sie wybory do Izby le-
karskiej wschodmo-galicyjskiej. Komisya ztozona z Dréw:
Festenburga,Mukowicza, Pap$Sego, Staeliiewi-
cza ,, Ulimy przeprowadzita skrutynium, ktérego wynik
jest nastepujacy:

I. Z okregu w'yboreze-go miasta Lwowa wybrani zo-
stali na 113 gtosujagcych na cztonko6w izby: Dr. Edward
Festenburg 110 gtosami, Dr. Wactaw Sobieranski
, 101 gt, Dr. Jan Papc¢®e 63 gh, Dr. Wilhelm Pisek
59 gt. Na zastepcéw: Dr. Hilary Schramm 98 gt,
Dr. Grzegorz Zieinbicki 95 gt, Dr. Kazimierz
Trzci "niecki 58 gt, Dr. Witadystaw Tatarezuch
t>2 gtosami.

Il. Z okregu wyborczego 'obejmujgcego powiaty: Prze-
mys$l, Mosciska, Jaworéw, Cieszanoéw, na 27 gtosujacych wy.
brany czitpjikreem Dr. Zygmunt Smolarski 24 gt,
zastepicA Dr. Stanistaw Kuczka 24 glosami-

I1l. Z okregu wyborczego obejmujacego powiaty: ltawa,
Sokal, Kamionka, Zotkiew, Grodek, na 29 gtosujacych wy-
brany cztonki#m Dr. Karol Muszkiet 21 gt, za-

lstepcg.Dr. M1lron Jajus 7 gtodami.

IV. Z okregu wyborczego obejmujgcego powiaty: Pcody,
Ztoczow, Brzezany, na 39 glosujacych wybrany cztonkiem
Dr. Aleksander Wysocki 27 gh, zastepcg Dr. Ta-
deusz Uranowicz 17 gtosami.

v. Z okregu wyborczego obejmujacego powiaty: Lwow,
Bobrka, Budki, Zyd.aezéw, Przemys$lany, Rohatyn, na 17 gto-
sujgcych wybrany cztonkie.m Dr. Wtadystaw By-
lioki.7 gh, zastepcag Dr. (Jzcstaw Uhma 4 gtosami.
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VI. Z okregu wyborczego obejmujgcego powiaty: Turka,
Staremiasto, Drohobycz, Stryj, Ibambs$r, na 3p> gtosujacych
wybrany cztonkiem Dr. Wiktor ljecliowski 21 gt.,
zastepca Dr. Andrzej Jez 27 gtosami.

VIl. Z okregu wyborczego.obejmujgcego™ powiaty: Sfa-
nistawoéw, Dolina, Katusz, Boliorodczany, naf; 29 'gtosujacych
wybrany cztonkiem Dr. Aleksander Zuk owski
2fi gt., zastepca Dr. Mikotaj Pod tuski 21 gtosami.

VIII. Z'okregn wyborczego*,obejmujacego powiaty:
Tarnopol, Zbaraz, Skatat, Trembowla, na 15 gtosulgcych
wybrany cztonkiem Dr. Jozef Eckbardt 10 gt

zastepcg Dr. Jakob Moszkowii.z R gt
IX. Z okregu wyborczego obejmujgcego powiaty: Czor-

tkow, Podhajce, Buczacz, Husintyn. Zaleszczyki, Barszczéw,
na 19 gtosujacych wybrany cztonkiem Dr. Ludwik
Lutynski 6 gt, zastepcag Dr. Edward Ko arner
7 gtosami.

X. Z okregu wyborczego obejmujgcego powiaty; Ko-
tomyja, Horodenkaj Sniatyn, Koséw, Beczerizyn, Nadwdérna,
na 23 gtosujagcych wybrany cztonkiem Dr. Wtady-
staw Piaskiewicz 17 g, zastepca Dr. Aleksander
N-ncenz 15 gh

Celem ukonstytuowania sie zostata nowa lzba zwotang
na dzien 9 wrzes$nia b. r.

Lwow, dnia 27 sierpnia 1899 r.

T)r. Festenlnirg.

W sprawie lekarzy szkolnych.

Sejm krajowy $laski wystosowat -do rzadu zadanie za-
prowadzenia lustetucyi lekarzy szkolnych. Rzad kraj. $lgski
zazadat w tym wzgledzie opinii c. k. $laskiej kraj. Rady
zdrowia, ktéra w mys$l sprawozdania radcy zdrowia i star-
szego lekarza powiatowego, Dra H. llusserla, wydata opinieg,
ktéra tu w streszczeniu przytaczamy ).

Daznos$cig nowoczesnej medycyny jest zapobieganie cho-
robom. Postepy etyologii i rozwoj higieny znaczne w tym
kierunku oddaty juz ustugi. W ostatnich prawie latach po-
wstata nowa gatez higieny, tale,.zwana higiena szkolna
otwierajgca nowe widnokregi. Wykonawcami praktyczni mi
tej nowej nauki maja by¢ lekarze szkolni o ktérych powo-
tanie i odpowiednie uposazeniej-eoraz liczniej upominajg sie
ciata nauczycielskie, ,kota lekarskie, sejmy i t. d. Mimo to
rzad nie spieszy z wypetnieniem tyeli zgdan tak, ze liczne
juz dosé ciata autonomiczne tworza posady lekarzy szkol-
nych na wdasng reke i na wiasny koszt, czujac dobrze ich
potrzebe. Motywa tej potrzeby sa: Najprzéd wiek miodziezy7
szkolnej, bedacej wiasnie w okresie rozwoju fizycznego i umy-
stowego, — jej wattos¢, wieksza sktonnos$¢ do chordb, a mniej-
sza przeciw nim odporno$¢; — dalej zwiekszone niebezpie-
czenstwo nabycia choroby przez wspdlny pobyt znacznej
liczby dzieci w szkole. Waznym motywem jest rowniez, j2&
panstwo winno zaréwno, jak opiekuje sie swymi obywate-
lami dojrzatymi, wprowadzajac dla nicli kasy chorych, tak
powinno si¢ takze opiekowac¢ swemi nicletniemi dzie¢mi i usta-
nowi¢ dla nieb staty nadzor lekarski szkolny, — tem wiecej,
ze jesli panstwo zmusza dzieci ustawg do uczeszczania do
szkoty, niestety rzadko kiedy dobrze (pod wzgledem higie-
nicznym) urzadzonej i prowadzonej, to tem samem powinno
je zabezpieczyé od wszelkich niebezpieczenstw nabycia
w szkole choroby, co jest mozliwem tylko przez ustanowie-
nie Scistego dozoru lekarskiego g

Wtadze sga nawet Swiadome tego obowigzku; dowodza
tego rozporzadzenia ministeryalne, polecajace nadzér nad
szkotami dzisiejszym lekarzom urzedowym (,,AmtSttrzte" ?).
Ci jednak sg juz tak przeciazeni swemi czynnos$ciami urze-
dowemi, ze wprost nie sg w staniel spetnia¢ chocby czesci
obowigzkéw lekarzy szkolnych.

") Ocattr. Saniiiitsmeaen, Nr. 315 z roku 189!).
U nas »Higiene szkulng« opracowat §. p.
szcze w r. 1886. (Wydawnictwo dziet lekarskich polskich).
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Nie tu miejsejp pisa¢ instrukcye dla lekarzy szkolnych.
Przytoczy¢ jednak musimy cho¢ w grubszych rysach zakres
ieh dziatania. 1 tak winni oni wydawaé opinie przy bu-
dowie i urzadzeniu szkoty; przez czeste'-odwiedzanie szkdl
przekonywaé¢ sie o usterkach sanitarnych, jakie sie tam
mogty zakra$¢, zarzadzi¢ ich usuniecie, bada¢ przy zwiedza-
niu urzadzenididwy eliodkéw, zaopatrzenie szkoty w dobra
wode, przewietrzanie, dobre tawki szkolne, nalezyte opalanie,
czystos¢, — dalij przestrzega¢, by uczniowie byli w klasach
rozmieszczani odpowiedmo do ich rozwoju i sit, czuwaé nad
stanem zdrp.wla pojedynczych uczniéw, zwracac¢ baczna uwago
na wattych i stabych i udziela¢ nauczycielom i rodzicom od-
powiednich wskazéwek co do postgpowania z nimi, — wcze-
$nie rozpoznawa¢ chorobe zakazna; z jakaby dziecko do
szkoly przyszto, i zarzadzi¢ zaraz wszystko celem ochrony
innych dzieci przed zakazeniem. Woreszcie doj ilnowac¢ Sci-
stego przeprowadzenia wydanych za,rzadzen — i udzielania
zawsze -chetnie ciatu nauczycielskiemu i rodzicom dzieci wszel-
kich wskazowek Injgjenrczeo*sanitarnych.

Rzec/g-jest naturalna, ze" spetnianie tak licznych i ucig-
zliwych obowigzkéw nie moze by¢ pozo tawione dobnj woli
lekarza bezptatnego, lecz Zze priji kt ustanowienia lekarzy

szkolnych z takimi obowigzkami musiatby upas¢ w razie
niedostatecznego wynagrodzenia tych Xkarzy.
Kto ma ponosi¢ tc koszta, czy panstwo, kraj, powiat;

czy gmina, to uchyla sie z pod koinpeterioyi kraj. $lazkiej
Mrdy zdrowut.” Sadz. ona jednak, zeflnie potrzeba tworzy¢
nowej organizaeyt lekarzy szkolnych, Ic(f| zjednoczy¢ ja
z organizacydi.gminnej stuzby zdrowia (!).

Referat kohczy s;o nastepujgcem twierdzeniami:

1) Zwiekszona higieniczna opieka nad miodziezg szkoln

jest zupeinie uzasadniona jej warunkami fizy ologicznymi.
)i Staty dozér lekarski nad szkolg i uczniami przez
osobne organa (lekarzjj szkolnych), obok peryodyeznego urze-
dowo-lekarskiego zwiedzania szkét prze? lekarzy urzedowych
(Amtsarzte?), nalezy najrychlej zaprowadzic.
3ji Czynnosci lekarzy szkolnych winne by¢ nalezycie
wy nagradzane.

4) Obowiagzki lekarzy szkolnych byliby najkorzystniej
potaczy¢ z obowigzkami lekarzy gmimiych”wzgledire miej-
skichr”g

5) Lekarzami szkolnymi powinni by¢ w zasadzie mia-
nowani lekarze gnrnni ().

fi) Gminy nalezy zobowigza¢ do zorganizowania i utrzy-
mywania lekarzy szkolnych.

Tyle streszczenia' referatu $laskiej Rady zdrowia.

Pduijajnc za obszerny wstep, a zbyt zwiezte wylicze-
nie obowigzkéw lekarzy szkolnych, — zastanowi¢ musi ka-
zdego, ze Slaska Rada zdrowia caly ciezar utrzymania i stwo-
rzenia orgar.izacyi lekarzy szkolnych zwala na barki gmin.
By¢ moze, ze gminy $laskie stojg pod tym wzgledem na od-
powiedniej wysokosci i rozporzadzajag na ten cel Srodkami.
Lecz nie, moznaisobie dobrze wyobrazié, w jaki sposob prze-
wozna wiekszo$¢ naszych choéby zamozniejszych gmin po-
trafitaby takiemu zadaniu podotaé. Zreszta widzimy ng'ka-
zdym Kkroku, ze rzad' coraz to wieksze obowigzki i ciezary
naktada na ciata autonomiczne i jeszcze uszczupla ieli do-
chody. Toz w konAcu przyjdzie mysle¢, zet\lko w tym celu
udzh lono krajom, powiatom i gn inom pewnegdj sampfzadu,*
by je tem tatwiej réznymi ciezarami obarcza¢. Nalezatoby7
sobie juzrraz powiedzie¢, ze obok wymys$lania i pobierania
roznych podatkéw, ma rzad takze i pewne obowigzki tro-
szczenia sie o zdrowie ludno$ci, ktore tylko w aizedei speinia
przez swe organa sanitarne, a ktére swojg droga nadmiernie
pracg obarcza. Przypusci¢ chyba nalezy, zc $laska kra,. Rada
zdrowia tak dalece nie ma nadziei, by rzad spetnit swdj obo-
wigzek ustanowienia lekarzy' szkolnycln, ze ra”zij zwala ten
ciezar na gminy. Toz i Galicya wprowadzita orgamzacye Ifi-
karzy okiegowych, nie majac juz zadnej nadziei, by to
Jan Gwiazdomorslci.
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IX. Wiadomosci biezace.
Krakéw, dnia 31 sierpnia.

* Dzienniki rozniosty niepokojaca wies¢ o wybuchu dzumy na
potudniowym wschodzie Rosyi. Wiesci tej dodaty wagi depesze z Ru-
munii i Turcyi, donoszace o zarzgdzeniach sanitarnych na wschodniej
granicy obu tych parnstw, witasnie z powodu powstania tego nowego
ogniska dzumy; przypuszcza¢ nalezy, ze oba te rzady oparty te Scie-
$niajace wolny ruch zarzadzenia nie na podstawie wieSci dziennikar-
skich, lecz na sprawozdaniach wtasnych urzedéw konsularnych. Rzad
rosyjski nie zaprzeczyt istocie tych wiesci, lecz nadat im wyraz ze sta-
nowiska lekarskiego nieco niejasny; ogtasza on mianowicie w dzien-
niku urzedowym (Praimtielshoiennyj Wiestnik 8—VIII, st. st.) nastepu-
jacy komunikat: »W guberni Astrachanskiej, we wsi Kolobdwce, wy-
stapito w drugiej potowie lipca ztoSliwe nagminne zapalenie ptuc,
z ktérego do tej pory zmarto oséb 21*. Gdy jednak wiadomo, ze za-
palenie pluc stanowi wspoétobjaw staty dzumy, to bardzo staé sie
moze, ze badanie naukowe wykaze, ze wzmiankowane zapalenie ptuc
okaze sie przyrody dzumowej. Sadzac z zachodéw przez rzad rosyjski
przedsiewzietych, z wystania taboru sanitarnego, lekarzy, siéstr mito-
sierdzia, a pono$ i opasania wspomnianej osady, wnosi¢by nalezato,
ze w Petersburgu zdajg sobie sprawe z tego, ze potozenie moze okaze
sie powaznem.

Zapewne wyzej przytoczone o$wiadczenie rzadu rosyjskiego nie
byto znane Drowi Daimerowi, zastepcy kierownika departamentu sa-
nitarnego, Dr. Kusyego, skoro wyjasniajac stanowisko rzadu austrya-
ckiego wobec dzumy na dwéch krancach Europy, oswiadczyt on nie-
mal twierdzgco, ze w guberni Astrachanskiej niema witasciwie dzumy,
lecz jest tak zwana sybirska czyli $ledzionowa zaraza, to jest waglik
W Rosyi zbyt dobrze znajg sie na sybirskiej czyli $ledzionowej zara-
zie, azeby waglik nazwano w urzedowym os$wiadczeniu »zapaleniem
ptuc*. Nie przypuszczamy réwniez, azeby rzady: rumunski i turecki,
badz co badz liczace sie z Rosya, oSmielity sie na oddzielenie swych
posiadtosci kordonem sanitarnym od Rosyi, gdyby w guberni Astra-
chanskiej i to w jednej tylko osadzie wybucht waglik lub puspolite
zapalenie pluc. Sprawa ta do tej pory pozostaje jeszcze nie wyjasniona,
wiec i nie daje pola do zadnych stanowczych twierdzen.

* Dzuma w Oporto nie ustaje i juz przekradta sie poza kordon,
opasujacy to miasto.

* Rzetelno$¢ i wspoélubieganie sie nie zawsze idg w zgodnej pa-
rze. Dr. Dzierzgowski ogtosit w Nrze 32 Wracza prace, w ktérej do-
wodzi potrzeby wprowadzenia w Rosyi og6lnego i obowigzujacego spo-
sobu oznaczania sity surowicy przeciwbtoniczej. Wyliczajac wszystkie
szkodliwos$ci, wynikajgce z braku tego ujednostajnienia, przytacza Dr.
Dzierzgowski nastepujace zdarzenie: jedno z ziemstw guberni Tain-
bowskiej uzywa stale surowicy prof. Bujwida; chcac sie przekonaé
o sile krakowskiej surowicy przeciwbtoniczej, wystato rzeczone ziem-
stwo 2 flakoniki tej surowicy do kierownika jednej z fabryk berlin-
skich, wyrabiajgcej lecznicze, z proshg o sprawdzenie jej
sity. Kierownictwo fabryki odpowiedziato ziemstwu, ze przeprowadza-
jacy kontrole »lekarz« orzekt, ze przystana surowica jest stabg, gdyz
zawiera nie 1000, lecz tylko 650 jednostek. Zywiagc niejakie watpliwo-
§ci, ziemstwo znowu wystato dwa flakoniki do sprawdzenia, lecz juz
nie do Berlina, a do Instytutu medycyny doswiadczalnej w Peters-
burgu. Poniewaz berlinska fabryka surowic leczniczych w swem orze-
czeniu o$wiadczyta, ze do zbadania przystanej surowicy postuzyta sie
»normalng toksyng* i ,normalng surowicg*, pochodzacemi z »niemie_
ckiej stacyi kontrolujacej*, to dla osiggniecia rownolegtych wynikéw
badania Instytut medycyny doswiadczalnej postuzyt sie w swych ba-
daniach tg sama niemiecka metodg i tymi samymi przetworami, ktére
mu dostarczyt prof. Ehrlich. Wynik badania w Instytucie wykazat, ze
whrew twierdzeniu berlinskiej fabryki i jej firmowego doktora, suro-
wica wyrobu prof. Bu|wida nietylko zado$¢ czyni normie, przyjetej
przez niemiecka stacye kontrolng, lecz nawet te norme sitg swag prze-
wyzsza.

Jak kwalifikuje Dr. Dzierzgowski ze stanowiska moralnego ten
postepek wspoétubiegajgcej sie i zazdros$nej fabryki niemieckiej, tatwo
odgadngé. Z naszej strony, do jego zastuzonej odprawy dodaé moze-
my, ze ten naréd »bojazni Bozej* i >dobrych obyczajéw* postuguje
sie wprawdzie wzniostemi hastami Klecz czyny jego nie idg jako$
w zgodnej parze z temi hastami; nie zawadzi przeto zapatrywac sie
na rzetelno$¢ firm pruskich z niejakiem niedowierzaniem.

surowice

* Na niedawno odbytym miedzynarodowym Zjezdzie okulistow
w Utrechcie prof. Wicherkiewicz wybrany byt prezesem honorowym,
oraz przewodniczyt w jednej z sekcyj.

* Wiener klinische Rundschau zamieszcza korespondencye z Ro-
syi, w ktérej autor biednie informuje swoich czytelnikéw, jakoby
w Warszawie juz od 2-ch lat istnieje wrzekomo >wyzsza szkota lekar
ska zenska*, do ktorej uczeszczajg setki kobiet.

* Drugi Zjazd farmaceutow galicyjskich odbedzie sie w Krako-
wie d. 7 pazdziernika b. r.

* W Peszcie odbedzie si¢ miedzynarodowy Zjazd dla ochrony
dzieci od 12 do 18 wrze$nia b. r. Komitet zamierza dac¢ statg ciggtosc
pracom tego Zjazdu, ktdry zamieni¢ sie¢ ma na stowarzyszenie, posia-
dajace iwdj statut. Celem Zjazdu jest omawianie i popieranie tych
wszystkich spraw i reform, ktoére dotyczag matoletnich bez réznicy
rasy, pici i wyznania i powinne by¢ w interesie postepu ludzkosci
wprowadzone w zycie. Zjazd podzieli sie¢ na pie¢ sekcyj: lekarska,
prawniczg, pedagogiczng, dobroczynng i filantropijng. Cztonkiem Zja-
zdu moze by¢ delegat kazdego, oddajacego sie opiece nad dzieémi sto-
warzyszenia lub takiejze wtadzy, tudziez kazda dorosta osoba, prakty-
cznie lub teoretycznie zajmujaca si¢ ochrong dzieci. Wktadka wynosi
5 zir.; zaktady naukowe, nauczyciele i osoby pracujace w ochronkach
ptaca potowe. Jezyk francuski bedzie jezykiem obrad.

* Ruch ludnos$ci m. Krakowa w tygodniu XXXIIl (13—19 VIII).
Matzenstw byto 15 (9'47), urodzin 64 (40-29), skonéw 48 (30 22). Umarto
z gruzlicy os6b 5, z krztu$ca 2, z ptonicy 1, z cholery dzieciecej — 4.

* Lyon mizdical donosi, ze w Paryzu morfinoinania rozpowszech-
nita sie przerazajaco: apteki sprzedaja morfing bez wszelkich skrupu-
téow; a w dodatku powstat tam zastep ludzi przedsiebiorczych, ktérzy
w miejscach publicznych, bulwarach i parkach wstrzykujg morfine na-
togowym morfinomanom, biorgc po pét franka za jedno wstrzykniecie.
Operacya odbywa si¢ w miejscach ustepowych.

Nekrologia. Zmarli: I)r. Antoni Osowicki, urodzony w roku
1842, zakonczyt zycie w Miedzianowie. Zmarty nalezat do wielce sza-
nowanych obywateli Ks. Poznanskiego i ceniony dla swych zdolnosci
zawodowych. Petnit obowiazki prezesa stowarzyszenia pomocy nauko-
wej im. Marcinkowskiego, oraz byt diugoletnim lekarzem Kkierujgcym

w szpitalu $w. Jézefa w Poznaniu. Dr. J6zef Lossberg zmart
w Mozejkach na Litwie, w 70 r. zycia. Dr. J6zef Nowak, b. lekarz
kolei nadwislanskiej, zmart w Garwolinie, w 53 r. zycia.

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich: W Gazecie Lekarskiej Nr. 34: Gabszewicza A.. Przetoka

przewodu S$liniankowego, wytworzenie nowej drogi dla odptywu S$liny
z zejSciem pomys$lnem. Dr. Brudzinskiego: Epidemia rézyczki (c. d.).
Dr. J. Fajersztajna: Polymyositis primaria (c. d). Pechkranca
St.: Samoistne cierpienia serca (c. d.). W Medycynie Nr 34: Tum-
powskiego A.: Przypadek beztadu ruchowego ostrego po ostrem
cierpieniu zakaznem. SacewiczaK.: O czynno$ci piciowej i zabu-
rzeniach jej okresu wstepnego.

Redakcya otrzymata:

— Dr. Serkowski St.: O budowie kolonij bakteryjnych. (Od-
bitka z Pamietn. Tow. lek. warsz., 1899).

— Dr. Szuman St.: Vereinfachung der Elektrotherapie durch
einen neuen lJniversal Gommutator. (Odbitka z Miinch. med. lliochen-
schrift, Nr. 42, 1892).

— Tenze: Ein Beitrag zu den llerzaffectionen bei
Brain und zu der Behandlug dieses Leidens. Monachium.

— Tenze: Zu den Psychosen nach Augenverletzungen.
tka z Miinch. med. W., Nr. 1, 1897).

Railway-

(Odbi-

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August Kwasnicki.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczawows$mi zajmuje
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KOISi KURSY.

Wskutek rozporzadzenia Wydziatu krajowego z dnia
9 sierpnia 1899, L. 52.961,I'.rozpisuje sie mniejBzem konkurs
na dwie posady lekarzy okregowych, a mianowicie dla okregu
Sanitarnego LubienAskiego, obejmujacego 14 gmin i obszarow
dworskich, na obszarze 14.607 hektaréw, w ilosci J2'704
mieszkancéw z siedzibg lekarza okregowego w Lubieniu wiel-
kim. tudziez dla olrregu sanitarnego Dabrowickiego, obejmu-
jacego 9 gmin obszarow tworskich, na obszarze 23.270
hektarow; w ilosci 11.294 mieszkancow, z siedziba lekarza
okregowego w Dabrowicy.

Obéwja/k lekarza okregowego okre$la instrukcya, wy-
dana przez ¢ k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia-
tem krajowym, a mianowicie § 14 rozporzadzeni" wykonaw
czego do ustawy z d. 2 lutego 1891 Dz. ust. i rozp. Kraj.
Nr. 82, Cz. XXII.

Tenze obowigzanym bedzie utrzymywac apteke domowsa.

Dla lekarza okregowego w Lubieniu wielkim wyzna-
czong zostata ptaca roczna 500 zir. i ryczatt roczny na koszta
podrozy stuzbowych w kwocie 300 zir., za$ dla lekarza okre-
gowego w Dabrowicy ptaca w kwocie 600 zir. i ryczatt
w kwocie 400 ztr. >\ Do

Ubiegajacy sie o powyzsze posady winnft wykazac, iz
posiadajg nastepujgce warunki:

1) Prawo obywatelstwa austryackiego.

2) Dyplom Doktora medycyny, uprawniajacy do wy-
konywania praktyki lekarskiej.

3) Nieskazitelny charakter.

4) Znajomo$¢ obu jezykéw krajowych.

5) Praktyke najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim.

6) Dostateczng fizyczng zdatnos$c.

Nalezycie udokumentowane podania winne by¢ wnie-
sione do Wydziatu pow;atowego w Grédku, naj-
pézniej do dnia 30 wrze$nia 1899. 173

Grodek, dnia 22 sierpnia 1899.

L. 53.531.

Wydziat krajowy Kroélewstwa Galicyi i Lodorneryi wraz
z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem ogtasza nimejszem kon-
kurs na posade sekundaryusza szpitala powszechnego w Zo6t-
kwi z ptacg 500 z. w a rocznie.

Od kandydata wymaga sie:

a) aby posiadat dyplom doktora wszech nauk lekarskich

z jednego z uniwersytetow austro-wegierskiej Monarchii;

b) byt przynaleznym do tutejszego panstwa;
c) me przekroczyt 40 roku zycia.

Pier wszenstwo mie¢ bedzie ten, kto odbyt dtuzszg pra-

ktyke lekarskg na c. k. klinice lub w jednym ze szpitali
ze szczegb6lnem uwzglednieniem praktyki na
oddziale chirurgicznym i potozniczym.

Ubiegajacy sie o nadanie tej posady winni najp6zniej
do 20 wrze$nia r. b. wnie$¢ swe podania do Wydziatu kra-
jowego z dotgczeniem metryki urodzenia i $wiadectw, udo-
wadniajagcych wymagang Jtwalifikacye. 172

Uwoéw, dnia 16 sierpnia 1899. Grott.

Zaktad wodoleczniczy

Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy 102

caly rok otwarty przyjmuje do Eensyonatu po cenie od
i'60 zir. dziennie od osoby i wyzej za \yszystko. Pewme
leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.
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Sangruinall

| Sanguinalowe przetwory

idealny, zwierzecy przetwér zelazisty jest niedoScigniony
w Skutkach leczniczych w btednicy i innych niedokrewno-
pobudza taknienie

tymdmnal
ocuigum ai,
Sciach — w zotzach, krzywicy | w rekonwalescencyl;
i trawienie — nie obcigza zotadka.

Piiul. Sangumal. ta s | cum
Kreosot. 0,05 i 0.10

Technicznie najdoskonalszy przetwér
smotowy do leczenia gruZlicy ptuc.
Scista dawka. Bez zapachu.

Piiul. Sangiiiiul. Krewe®
cum Chinin, mur. 0,05.

Energiczny Roborans, zwtaszcza
w rekonwalescencyl po chorobach
zakaznych, tatwo strawny 1 wsysalny.
Zastepuje wybornie obcigzajace zo
ladek pigutki z zelazem i kw. mlek.

Piiul. Sanguinal. tae |
mim -Jod. pur. 3,004 - Ti.
jod! ytt. 1.

Pilui. Sanguinal. Kim |
cum lixtr. Rhei 0,05

Potaczenie t-micznych i $ciaggajacych

wiasnoéci jodu z dziataniem zelaza;

w podraznieniach zotagdka, vom!tus
gravldarum, zotzach
It d.

pewny $rodek rozwalnlajacy, spo-
rzadzony. na polecenie znakomitych
klinicystow”

PHul, Sa.inuinal.Krt-
wel cum Gwajacnl.
Carbon. 0 05

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

Aptekarz Krewel 1 Sp.
Fabrnyka ohem- famaceutycznych  przetworow
Kolonia ni Renem. 31
ZAKLAD LECZNICZY

NERWOWO i UMYSLOWO CHORYCH

32 w Obermgk pod Wroolawiom Dra Lewalda.
Adres: Dr. Lewald, Obernigk.

SWOSZOWICE

pod Krakowem
zdrojowisko wod siarezanycli,

przez najwieksze powagi lekarskie polecane, Siedm kilome-

tréw od Krakowa oddalone, stacya kolei panstwowej, z naj m

wygodniejszg komunikacya (pie¢ razy dziennie koleje i cztery

razy omnibusami zaktadowymi), — Zaktad otwarty od dnia
15 maja do dnia 15 wrzesnia.

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

Kapiele siarczane, jakotez mutowe z najlepszym skut-
kiem bywajg stosowane i zalecane w gos$cu stawowym i mie
$niowym, w obrazeniach kos$ci, w chorobach skéry nerwow
i w kile Nad Zrédiem, znajduje sie wziewalnia, ktdérej stoso
wanie jest wskazanem w przewlektych chorobach drég odde-
chowych i w drsznicy. R VAR W

Zdroje uwoszowiekie co do sity i skutecznosci
doréwnujg wszelkim tego rodzaju Zzrédtom zagranicznym,

Lek-irz zaktadowy: Dr. Wiadystaw Herz, wyko
ruje miesfenie i elektryzowanie wedtug najnow
szych prawidet sztuki lekarskiej. 148

I 1laczyé. nalezy na obok
n umieszczong marke
ochronna, ktérg opatrzo-
ne bywaja wszystkie na-
sze fabrykaty.

Krcac;
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Zadna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej iloéci weglanu litowego, jak nasza
Dziatanie bezDOSrednie tej wody

V"iu  :g uzictta skutecznie we

wszystkich przypadkach KJNBm J wymienionym stabo-

miernego wydzielania kwasu §ciom, stwierdzaja liczne do-

moczowego w krwi, przy piasku M wodY w praktyce lekarskiej

moczowym, przy cierpieniach Mrm mf nadzwyczajuym  skutkiem

nerek i pecherza, artrytyzmie, M M M SjWMM osiaggniete. — Woda ta jest
przyjemna w smaku tatwo

gosécu, dnie t. p.

polecona przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, sporzgdzona w naszym Zaktadzie woéd sztucznych mineralnych pod kontrola
Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa.

K. Rzgca i Chmurski,

Krakéw, ul. $w Gertrudy 4.

w Galicyi nad Popradem

stacya pocztowa, kolejowa i telegraf
e s t 6 w W miejscu.

Edward Bruhl

Z e g i
Najsilniejsza szczawa zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Or

2MF* Pora kapifilowti trwa od 20 Maja do konca Wrzesnia.

Kapiele borow mowe, Zelaziste, hydropatyczne i popradowe-

WOdS ZegiEStOWS ka sktadach wo6d mineralnych 130

CHEMCNOFARVIACEUTYCANE - LABCRATORYWM HYGEA
M ARYANA ZAHRADNIKA

aptekarza w Ztoczowie

poleca zalecone przez Towarzystwo lekarskie‘krakowskie

KAPSULKI LECZNICZE ,HYGEA*“
Z KREOSOTALEM i 'iosoffnii. carbonicum ,,Het/deny.

Cena za pudetko oryginalne, zawierajace 100 kapsutek, lub za dwa pudetka po 50 kapsutek:
0 10, 0-20, 092, 0 00, 1—
l- 120;;.. 1-50, 2 4"
Creo3otal 010, Morrhuol 0 20 180.
Gwm m, 1 05, 0.10, 0-20 030
8 150, 2 20, 3-
Inne kapsutki: z kreozotem, guajakolem, bromkiem kamfory, icntyolem, myriolem. moorhuolem, fosfoiem. terpinolem. olejkien>

Irrpfcntynowym, z wyciggiem paDroci i granata, wreszcie ze szarucha
UWAGA. Aby nie wydawano w aptekach innybh wyrobéw o wiele drozszycL, o watpliwej jakoS$ci i ilosci

upraszam dodawa¢ na receptach ,,fabr. Zahradnik in seat. ongi i zada¢/aby tylko meje oryg.nalnu wyroby wydawano

1—— Tansze niz zagraniczne”~~ —2—

PASTYLKI SuUBLIMATCWE (PastUli Siiblimati perforati)

~ZAHRADNIK?" 171
Puwtérne orzeczenie Komisyi przemystowo-lekarskiej:
,» Stwierdzono, ze paslylki dziurkowane ze sublimatem, AL tAlhitiilinil:0. sprzedawane bywajg obecnie w jeszcze

bardziej udotkuiialonem opakowaniu, ktére je chroni od zawityniecia i rozktadu i ie wyréb ten, pod kazdym wzgledem znakomity,
.nalei¢ powinien potdszechne zastosowanie w pralctye chirurgicznej i potozniczej*.

Pastylki Sublimatowe po 05 i 10 jako wyrdb przewyzszajacy podobne wyroby zagraniczne, polecam szczeg6l-
niejszej uwadze WPp Lekarzy, zwtaszcza WPp, Dyrektorom szpitali.

Probki i ceny przesytam na zgdanie optatnie. ipf. 't<ihvadtiik.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersyietu Jagiell., pod zarzadem Jdézefa Filipowskiego.



