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Połączenie, jodoformu z białkiem* 
delikatny nroszek, nie tworzący grudek; w  opa tru n k u

prawie bez woni!
T ańszy  i 3  razy  lżejszy  od jodoform u.

W edług Doc. pry w. Dra Kromayera w Halle n. S . : obecnie

najlepszy środek opatrunkowy

jJj*  1 P a trz  Beri. Klin. W oclienschrift str. 217. 
W  na iąrlanie.
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sprowadza Ink tu wykazano w  Szpitalach przyby tek  
hemoglobiny we k rw i o 40 — 50° /b  znaczny p rzyby tek  
ciałek czerwonych, wybitny p rzy b y tek  na ciężarze ciała 

u leczących się.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek
c z y s t e j  w o d y .

Nienależy sią obawiać ani biegunki, ani psucia zebow.
Przystępna  cena pozw ala  n a  rozpow szechnien ie  tej w ody .— 

P ić  m ożna w  każdej porze roku. "TWP

l ) o d a ó  m o ż n a  tu a p t e k a c h . (71)

Dra BR EH M ER A
ZAKŁAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PŁUCA

GorbersdorŁ na Śląsku 
L e c z e n i e  z i m ą  i l a t e m .

Lekarz naczelny D r .  K a r o l  S c h l o e s s i n g ,  były  
asystent Radcy t. Profesora D ra  StriAmpIla w Erlandze. 

Cenniki na żąd an ie  przez.
25 Zarząd.

Zastępuje jodoform najlepiej i najtaniej.
W  użyciu niecuchnący, nietrujący naw et przy 

w ew iietrzneni użyciu w ielkich daw ek ja k o  antyseptyku 
je lit  W yb itn ie  k o ; bóle i k rw o to k i nie drażni, nie- 
w yw ołuje  w yprysków . D ziała  odw aniaiąco na w ydzie­
liny posokow ate, działa też osuszająco i zmniejsza 
wydzielinę. W p raw dzie  w niektó rych przypadkach 
w  m niejszym  stopniu pobudza do g ran ulacvi :ak  
jo d o fo rm  to znów przewyższa go i inne śro d k i 
w w łasności p rzy kry w an ia  p rży skó rki ,m; swoiście 
działa w wrzodach m iękkich, w wrzodach podudzia, 
w sączących w ypryskach i t. d. Świeże ra n y  goją się 
przez rychłozrost a w szyscy autorowi?, stw ierdzają 
skrócenie czasu leczenia. Ż powodu swej nieszkodli 
w ości i w łasności ko je n ia  bólu zasługuje na uw zglę­
dnienie w  g yn eko lo g ii i w ranach z oparzenia W  chro 
nicznych sączących w yp ryskach  (intertrigo i t. d.) 
w ystarcza zw ykłe czeste w ytarcie w acikiem  z xero- 
formem. Oszczędza się na kąpielach i na opatrunkach

P ró bki i zbiór literatury w ysyła na żądanie 21 
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I  Z kliniki chirurginznej Radcy Dworu Prof. Dra Rydygiera 
we Lwowie.

Przedoperacyjne wstrzykiwanie żelatyny, jako środka 
zapobiegającego krwotokowi podczas operacyi1).

Poćlał

Dr. Eugeniusz Karcłiesy
c. i k. lekarz pułkow y przydzielony do kliniki.

L a n c e r e a u x ,  badając działanie rozczynów żelatyny, 
wstrzykniętych do jam y  otrzewnowej na krzepliwość krwi, 
doszedł do następnych wyników. Krew zwierzęcia, wypu­
szczona z tętnicy dogłowowej, krzepnie po upływie 3 minut. 
Jeżeli jed n ak  przedtem wstrzyknięto do jam y brzusznej roz- 
czyn żelatyny, a dopiero w godzinę potem badano zachowa­
nie się k rw i ,  to sprawa krzepnięcia występowała już po 
upływie 1 mumty. kizepliwość by ła  v.ię,c po wstrzyknięciu 
żelatyny znacznie większa. W  późniejszy cli doświadczeniach 
na ludziach stosował Lancereaux w celach leczniczych pod­
skórne wstrzykiwania 1 % —5 %  rozczynów żelatyny, w prze­
ciętnej ilości 200 gramów, w przypadkach tętniaków, ą  szcze­
gólnie tętniaków tętnicy główniej. W strzykiw ania  te miały 
wywoływać tworzenie się skrzepów w tych miejscach, gdzie 
obieg krwi by ł powolniejszy, a zmiany w ścianach naczyń 
do tego usposabiały; warunki te istniały właśnie w samych 
tętniakach.

W  swoich przypadkach nie spostrzegał Lancereaux ani 
miejscowych, ani też ogólnych niebezpiecznych działań ubo­
cznych. A zwłaszcza z drugiemi liczyć się musimy z tego 
względu, że przy wzmożonej krzepliwości krwi mogłoby 
przyjść łatwo do zaburzeił w krążeniu włosowatem płuc, ne 
rek , mózgu lub też innych narządów. Myślę głównie o za­
torach i zakrzepach.

Przy tych zabiegach operacyjnych, gdzie ju ż  z góry 
spodziewamy się obfitszego krwotoku miąższowego, byłoby 
dla chorego rzeczą bardzo korzystną, gdyby  się nam powio­
dło krwotok zmniejszyć lub usunąć! jZaclraęony przeto przez 
mojego obecnego szefa i uzyskawszy pozwolenii do w y zy ­
skania w tym rnplu chorych klinicznych, za co mu i tu ser­
decznie dziękuję, wykonałem w pięciu przypadkach próby; 
uprzedzam jednak , że wyniki Hych prób zawiodły po części 
nasze oczekiwania. Postępowaliśmy zaś tak :  Na godzinę
przed rozpoczęciem operacyi wstrzykiwaliśmy w tkankę pod­
skórna zewnętrznej strony uda, po dokhulnem oczyszcze­
niu skóry, 200 gramów 2 °/0 rozczynu żelatyny w wodzie 
słonej fizyologicznej. Rozczyn żelatyny był dokładnie w yja­
łowiony i aż do cli wili użycia przechowywany w lodowni.

9  W edług w ykładu n a  IX Zjeździe chirurgów  w Krakowie.

K rakow sk iego  i Galicyjskiego.

A u g u s t  K w a ś n i c k i .

W strzykiwano za pomocą strzykawki 50-gramowej', ogrzaw ­
szy żelatynę do -f- 38 C. zapomoeą wstawienia kolbki* do 
gorącej wody. Samo wstrzykiwanie było mało bolesne, skóra 
w miej.ścu wstrzyknięcia mocno się wypuklała. Każdą strzy­
kawkę wbijaliśmy w świeże miejsce, nieco oddalone od po­
przedniego, żeby ciecz wstrzykniętą rozdzielić na j a k  n a j­
większej przestrzeni i przyspieszyć przez to wchłanianie. Na 
miejsce nakłóó i na wywołany sztuczny obrzęk zakładaliśmy 
natychmiast opatrunek wysychający z płynu Burowa i ścią­
gali go mocno opaską kalikotową. Zabiegi te miały przy­
spieszyć wessame gozezynu żelatyny.

D okładire  po upływie godzbiy przystępowaliśmy do 
uśpienia, a następnie do operacyi; można więc przyjąć, że 
pierwsze cięcia prowadzono po upływie 5 kwadransów. Po 
wypreparowaniu mięśni spostrzegaliśmy^, że miały połysk 
woskowy, odmienny od tego, jaki okazują w prawidłowych 
warunkach. Przecięte tętnice i żyły krwawiły równie silnie, jak  
zwykle, jed n ak  z naczyń najmniejszego kalibru i z naczyń 
włosowatych krwotok był stanowczo mniejszy, pole opera­
cyjne pokrywało się szybko wiotkimi skrzepami.

Ze żelatyna już wtedy w znacznej ilości przeszła do 
obiegu krwi, mogliśmy się przekonać z rozbioru moczu, w y­
puszczonego cewkiem bezpośrednio po ukończeniu operaewi. 
Mocz ten, wypuszczony w d w e  godzmy po wstrzyknięciu, 
zawierał znaczną ilość substancyi mucynowatej, a w dwóch 
przypadkach także ślad białka. Natomiast mocz, oddany bez­
pośrednio przed wstrzyknięciem żelatyny, w ykazyw ał sk ła ­
dniki prawidłowe. Niezwyczajny ten skład moczu utrzymywał 
sie, przez dwa dni, takiego więc czasu było potrzeba do w y­
dalenia wszystkiej żelatyny i do usunięcia przez nią wywo­
łanych zmian.

Unikając rozwlekłości, przytaczam tylko jeden rozbiór 
moczu w przypadku wola, operowanego dnia 13 lipca r. b. 
W  lpoyzu z dnia 13 lipca znajduje się w znacznej ilości 
istota mucy now ata ; w tym przypadku połączenie białka 
z kwasem chondroid-siarkowym lub też nuk le inow ym ; po 
strąceniu tej substancyi znajduje się jeszcze wolne białko. 
Mocz z dnia następnego posiada skład podobny, substancyi 
mucynowatej znacznie mniej, białka niema. W  obu moczach 
b rak  peptonu, albumozy i globuliny. W  moczu z dnia 15-go 
1 pca składniki prawidłowe.

Ponieważ więc w żadnym przypadku nie znaleźliśmy 
[leptonu w moczu, natomiast wykazać można było istotę inu- 
eynowatą. wnosimy, że żelatyna przechodzi do krążenia nie­
zmieniona, a nmprzeobrażona w pepton, jak  sądzili La- 
b o r  d e ,  G l e y  i C a m u s  I tern samem przychy lamy się do 
zdania L a n c e r  e a u x,

Z przebiegu pooperacyjnego można o dalszem dzia­
łaniu rozczynu żelatyny wysnuć niejakie wnioski. W  przy­
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padku  pierwszym, wola wielkości pomarańczy, operowanego 
sposobem Socina, w 6 godzin po operacyi', przy której k rw a­
wienie było naprawdę mniejsze, wystąpił, pomimo dokładnie 
przylegającego opatrunku, silny krwotok pooperacyjny. W y ­
pływająca krew przesączyła się przez g ruby  opatrunek, a sil­
niejszy ucisk, przez nałożenie świeżych płatów waty i przez 
silniejsze ściągnięcie, pozostał bez skutku. Musiano więc ranę 
otworzyć i reszty torebki obszyć gęsto jedwabiem.

W  przypadku operacyi tłuszczaka wielkości głowy 
dziecka wytworzył się pomimoł.dokładnie założonego opa­
trunku krw iak, k tóry dopiero po upływie 10 dni bez dal­
szych powikłań uległ wessaniu.

W  dwu przypadkach wycięcia sutka, zajętego rakiem, 
z wy łuszczeniem gruczołów podpaohowych -wraz z tkanką 
łączną, powięziami i powierzchownemi warstwami mięśnia 
piptsiowego większego, krwawienie miąższowe było w czasie 
operacyi mniejsze j a k  zwykle; pod paehą jednak  nagroma­
dziła się nasiępnie krew czarna i płynna, a skóra w sąsiedz­
twie rany  by ła  miejscami zielonkowato zabarwiona z powodu 
wcssania barwika krwi, wylanej między tkanki.

W  pierwszej zatem chwili żelatyna rzeczywiście spro­
wadza łatwe krzepnięcie k rw i ,  sądząc jed n ak  z dalszego 
przebiegu, działanie to wkrótce przemija,'.skrzepy utworzone 
rozpuszczają się i występuje krwotok mniej lub więcej zna­
czny między uszkodzone tkanki. Temu krótkotrwałemu dzia­
łaniu zawdzięczamy jednak  prawdopodobnie, że nie wystę­
pują żadne powikłania ze strony płuc, mózgu lub nerek.

W dalszym przebiegu pooperacyjnym zauważyliśmy 
występowanie w pierwszym tygodniu stanu podgorączkowego. 
Ponieważ przy zmianie pierwszego opatrunku po pięciu dn.acb 
nie znaleźliśmy nigdy ani obrzęku zapalnego, ani też ropie­
nia, rana goiła się doraźnie, a powikłań ze strony płuc i in­
nych narządów nie było, musimy więc przyjąć, że wessanie 
większej ilości krwi wylanej wywoływało to podwyższenie 
ciepłoty, ź e  żelatyna, jako taka, w tej ilości podskórnie 
wstrzyknięta, podwyższenia ciepłoty nie wywołuje, przeko­
naliśmy się na klinice wewnętrznej, gdzie stosowano wstrzy­
kiwania żelatyny w leczeniu tętniaków aorty.

Z objawów miejscowych wymienić w^ pada, że zabieg 
sam jest mało bolesnym. Obrzęk iuż po upływie 6 godzin 
znikał, utrzymywało się natomiast miękie trzeszczenie i bo- 
lesność na ucisk przez dwa dni. Zaczerwienienia skóry, 
stwardnień lub podwyższonej ciepłoty w miejscu wstrzyknię­
cia, nigdy nie zauważyliśmy.

Prak tyczna  wartość tego środka przy zabiegach chi­
rurgicznych u ludzi z prawidłowym składem krwi nie jest 
zatem znaczna. Poduiazując  dokładnie najdrobniejsze naczy­
nia i bez żelatyny dużo krwi nie stracimy i nie potrzebu­
jem y się obawiać krwotoku następowego. Stosując żelatynę, 
musimy założyć silniejszy i elastycznie uciskający opatrunek, 
ażeby krew  nie tak łatwo się wylewała. do iloś«'i roz-
czynu żelatyny, którą  można wstrzyknąć, ostatnio doświad­
czenie u  chorej, ważącej 25 klg., u której skutek bezpośredni 
był najwydatniejszy, przemawiałoby za tem, że u ludzi do­
rosłych bez wad organicznych możnaby wstrzykiwać pod­
skórnie do 400 gramów 2 °/0 rozczynu w celu spotęgowania 
działania.

Z powodu krótkotrwałego wpływu podskórnych wstrzy­
k iw ać żelatyny nie zdaje się być pewnem jej działanie 
w krwotokach płucnych u gruźliczych, w krwotokach z k i­

szek w przebiegu duru, przy wrzodzie okrągłym źoładka, 
pomimo, że C u r s c l i n i a n i i  w L ipsku  zalecał ten zabieg 
w podobnych przypadkach. Również jest  wątpliwem, czy 
sposób ten dalby się zastosować w przypadkach ginekolo­
gicznych, n. p. w przypadku krwotoku w przebiegu ciąży 
zamaeicznej.

Teoretycznie możnaby przypuścić, że zabieg ten dalbę 
się zastosować z korzyścią przy większych operacycb u krwaw- 
ców, gdyż silnie uciskający opatrunek mógłby zmniejszyć 
lub usunąć krwawienie następowe. Przy małych operacjach 
zbytccznem jest  wstrzykiwanie podskórne żelatyny nawet 
u krwawców, gdyż wiadomo, że rany cięte u takich oso­
bników nie krwawią bardziej, niż u innych. Nie w ii my 
zresztą, j a k  żelatyna na krew krwawców działa; możemy 
wprawdzie przypuszczać, źe tak, j a k  u ludzi praw idło­
wych; może jednak  skutek byłby widoczniejszym podobnie 
ja k  wpływ środków przeciwgorączkowych u ludzi prawidło­
wych jes t  mały, a bardzo zaś jest widocznym u ludzi gorącz­
kujących. W  każdym razie możnaby próbować u krwawców 
wstrzykiwać podskórnych żelatyny przed operaeyami, nie 
wyrzekając się nadziei powodzenia.

O p i s  p r  z y  p a d k ó w

1) Jan  Dyda, lat 2B , wól (slmnia parenrkynmtosa) w ielkości po­
m arańczy, operow any sposobem  Socina dn ia  26 kw ieln ia  b . 'r .  Pacyent 
siabo rozw inięty , wygląda na chłopca 14-letniego. W czasie operacyi 
n ieznaczne k rw aw ien ie ; w sześć godzin potem  bardzo silny krw otok 
pooperacyjny. R anę Otwarto i resztk i torebki obszyto gęsto .jedw abiem . 
C iepłota: 26 kw ietn ia  wieczorem  .'iWrJE si lny zapad. 27. IV rano  3 6 4
w. 37 9. — 28. IV. r. 37 3, w. 37 8. — 39. IV. r. 37 4, w. 37 9.
30. IV. r. 37 9, w. 3 8 7 . -  1 m aja  r. 39;*Ą w. 40 2. — 2. V. r. 39-3,
w. 40 4. — 3. V. r. 38'3, w. 39 7. — 4. V. r. 3!) 7, w. Ilość
i jak o ść  tę tn a  odpow iednio do ciepłoty zm ien n a; znaczny zapad sił, 
w ym ioty żółciowe, ostatniego dnia n ieprzytom ny.

S e k c y a  w y k aza ła : Ogólna n iedokrew ność, zw yrodnienie  m iąż­
szowe neręk, w ątroby, serca , n ieznaczny obrzęk śledziony, obrzęk kęp 
1’ay era  w je litach  wielkich. R ana  zagojona doraźnie, ropienia  n.gdzie 
nie było. P rzypuszczając  dur brzuszny, założono hodow le, jed n ak  z w y­
nikiem  ujem nym .

2. Udie Zw erdling, la t 45, osoba bardzo otyła. R ak sutka w we­
w nętrznym  dolnym  o d c in k u , gruczoły pachow e zajęte. 1 lipca opera- 
cya w uśp ien iu  chloroform ow em . K rw aw ienie nffążSzowo m niejsze, niż 
z.wykle, m ięśnie m ają  połysk woskowy, tw orzą się liczne w iotkie skrzepy. 
Przebieg pooperacyjny podgorączkowy, ciepłota wieczorem  nie p rz ek ra ­
cza -f 37 5 (J .; piątego dn ia  wieczorem  nagle 39 1; pow ikłań źe  s trony  
płuc niem a. 6 lipca zm iana o pa trunku . Obrzęku zapalnego lub ro p ie ­
n ia  niem a, z pod pachy, po wyjęciu se tonu , w ypływ a około dwóch 
łyżek czarnej, p łynnej krw i. Skóra  m iejscam i w okolicy rany  sm o za­
barw iona. Stan podgorączkow y w ieczorem  u trzym yw ał się do 10 (Ima 
po operacyi. 12 'lipca  ra n a  zagojona doraźnie, z ia rn iny  zdrow e w m iej­
scu setonu, rop ien ia  nie było.

3) C haja Fuclis, lat 32, osoba szczupła. Rak su tka  w zew nętrz­
nym  dolnym  odcinku, gruczoły pod p acha  zajęte. 30 czerw ca operacya 
w uśpieniu  chloroform ow em . K rw aw ienie n ieznaczne, zresztą te saine 
objaw y, co w przypadku poprzednim . C ieptota w ieczorna w ah ała  sl? 
m iędzy +  3 7 1  a 37 '6 ; 5 lip ca .zm iana  o p a tru n k u , obrzęku lub ropiellla 
n iem a Z pod pachy w ylało  się nieco cza rn e j, płynnej krwi. 7 hpea 
s tan  bezgorączkow y. — 14 lipca ra n a  zgojona doraźn ie, pod p;ic‘'ą  
w m iejscu setonu  z iarn ina.

4) Józef W ojciechow ski, la t 41. T iuszczak pośladka w ielkości 
głowy dziecka. 1 lipca operacya  w m iejscow em  zn ieczuleniu  sposobem  
Schlcicha. K rw aw ienie bardzo m ałe Pom im o braku  pow ikłań  podw yż­
szenie cii płoty c ia ła , k tó ra  w ahała  się w ieczoram i m iędzy + i  37 3 
a  38-3; rano  praw idłow a. 6 lipca zm iana o patrunku . R opienia, ani n a ­
cieku zapalnego niem a. Skóra  n a  pośladku sino zabarw iona, w rnkj- 
scu ra n a  nieco w zniesiona, przy  ucisku w ypłynęło  z dolnego b r z e g u  

ran y  nieco k rw i p łynnej, czarnej. 10 lipca ra n a  zagojona doraźnie,
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krw iak  praw ie zupełnie w essany, tylko m ic jścauń  m ożna jeszcze w y­
czuć m iękie trzeszczenie (crepilaiio) podskórne.

5) M arya k lyw iak , lat ltł. Wól (stnima pare nchymatoso) obu­
stronny, po każdej stron ie  w ielkości ja ja  gęsiego, p ła t środkow y po­
w iększony. 13 lipca operacya sposobem  K ocbera w uśp ien iu  chloro- 
form ow ein ; wyjęcie p ła ta  praw ego i resckcya środkow ego. W tym 
przypadku było krw aw ien ie  n ieznaczne pom im o niezw ykle silnego 
u naczynien ia  wola. K rw aw ienia pooperacy jnego  n ie b y ło . Ciepłota w ie­
czorna w ahała  się m iędzy +  37 4 a  +  37'7, pom im o że nie było ża ­
dnych objaw ów ze strony  rany , ani też żadnych pow ikłań. 18 lipca 
zm iana opa tru n k u , ra n a  zagojona doraźn ie, seton, wyjęty**'z dolnego 
k ą ta  rany , suchy. 26 lipca została  w y p isan a  jak o  w yleczona.

W tym  o sta tn im  przypadku , pom im o że 'ch o ra  w ażyła zaledw ie 
25 kit'., w strzyknęliśm y 200 grm. rojcy.ynu 2" f-  skutek był też najwi- 
doóznkjszy . Poniew aż tedy w stosunku  do poprzednich o trzym ała  ta 
ch o ra  podw ójną daw kę, m ożnaby więc u ludzi dorosłych bez w ad o r­
ganicznych stosow ać w strzyk iw an ia  w większej ilości do 300 lu b -400 
grm. 2°/o rozczynu w celu w yw ołania w idocznego skut ku.

P i ś ni i e n n i c t w o.
A. D a s t y e  et N.  F l o r e . s c o :  Sur Taclion coagulante de la gć- 

latinp su r le sang  (G. 11. Shciete de Biologie 29 ł 'pv rie r 18Oli). — 5) L a  n- 
c e r e a u s  et  P a u l e s c o :  Du tra item en t des aiieyrisrries par des inje- 
ct.ons sous-cu tanees dhine solulion gćlatineux. (linii, de 1'Ańademie de 
Medicine de F urii 1897). — 3) L a  n c e r o a  u x e t P a u l e s c o :  N ouyplle 
rnefiiode du tra item en t des aneyrism es. (Journal de iU dińne 1898. 1. 
Octobre. — I )  C a m u s  et G l e y :  A propos de 1’a rtio n  coagulante  de 
la gelati.n  su r le sang. (Comfi. rend. d. I. Soc. d. Biologie 189S  Nr. 35).
5) Teofil Z a l e w s k i :  W pływ w strzyk iw ać -peptonu do żyły. (Akademia 
umiejęt/wści, Kralców, 1897).

Ii,,Z  oddziału chirurgicznego szpitala św. Ludwika w Krakowie.

0 leczeniu chirurgicznom puchliny jamy brzusznej 
w przebiegu marskości wątroby (Cn-rhosia hepatis).

Podał

Docent chirurgii Dr. A leksander B ossow sk i
kierow nik  oddziału.

(Dokończenie).
Po pojawieniu się pierwsziej wzinianl i o wyżej przyto­

czonym przypadku D e l a  g e n i e  r a .  postanowiłem u chorej 
z wybi tna marskością wątroby, leczone' w szpitalu św, L u ­
dwika, u której znaczna puchlina brzuszna w ilości 8 lici ów 
usunięta w lipc.ii przez nakłócie, wkrótce ponownie sic roz­
winęła, wykona-ó laparatomię i c li o 1 e c y S t o s t'o m i ę , naśla­
dując wiernie postępowanie obrane przez Dehigeniera.

P rz \paduk  mój dotyczył dziewczynki E. S.. lat 10 li­
czącej, której dzieje choroby są następne:

W y w i a d y  w skazu ją , że do 9-go roku  życia była zupełnie 
zdrow a. Przed rokiem  zauw ażono , że obw ód b rzucha  w zras ta  z każ­
dym niem al dniem  w iechy  Od czasu do czasu  Zadrżymy wał się mocz 
i slo lec ; uczucie duszności i brak apety tu  trw a ją  od k ilku  miesięcy. 
R odz;ce dziecka zm arli na  gruźlicę1. '

S t a n  o b e c n y :  d. 7. IV 1893. B udow a i odżyw ienie m iernie 
dobre. Ciężar 29 kilogr. N arządy klatk i piersiow ej nie w ykazu ją  zm ian. 
Brzuch silnie w zdęty m ierny w najw iększym  odw odzie 87 ctm . Skóra 
brzucha m ocno nap ięta, po ły sk u jąca , okazuje liczne, porozszerzane 
żyły, przebiegające od pachw in  do dolnych odcinków  klatki piersiow ej. 
Pępek w ypultlony w guz w ielkości jab łk a , którego zaw artość  stanow i 
płyn i jelito , dające  się łatw o odprow adzić  do jam y  brzusznej. Przy ob­
m acan iu  czuje się w yraźne (h e łbo tan ie  w całym  brzuchu . W ątroba 
rozm iarów  dużych, brzeg je j tw ardy  sięga na  4 palce niżej ł uku że ­
browego i przechodzi 5 ctm . po za liflię środkow ą. Żółtaczki niem a. 
S tłum ien ie  w ypukow e śled z io n y  pow iększone. Mocz i kał nie okazu ją  
zm ian, b a rw a  ich praw id łow a. Ilość m oczu n a  dobę w aha się m iędzy 
650 a 930 sz. c. C iepłota c ia ła  p raw id łow a.

Po bezskutecznem  leczeniu w ew nętrznem  przy podaw aniu  kalo- 
uielu i d iu retyuy , po k tórych to środkach 24- godzinna ilość moczu 
zw iększyła się do 1000— 1200 sz. o., przy Gzem waga ciała u trzym y­
w ała  się n a  tej sam ej wysokości, a  obwód b rzucha  bardzo nieznacznie 
się pom niejszył, wobeo znacznej sinicy na  tw arzy  i u trudnionego od­
dechu, w ykonałem  d. 27 lipca nakłócie w linii środkow ej, poniżej pę­
pka, po kl.órem w ypłynęło około 8 litrów  płynu opali,zrjjącego, lekko- 
m etnego, o ciężarze gatunkow ym  1 012 i zaw artości białka 2 ’5 pro 
miSSJ Z chw ilą op różn ien ia  jam y  brzuszriej z p rzesączyny sinica tw a­
rzy ustąpiła , a badanie, obecnie u ła tw ione , w ykazało w ątrobę zuaczpie 
pow iększoną, o brzegu zaokrąglonym , tw ardym , śledzionę rów nież po­
w iększoną, m aealną.

Rychło jed n ak  zauw ażono ponow ne grom adzenie śie przesączyny 
w jam ie  bi4.ijis?nf'j, tak. że w dw a m itsiącc  po nakłóc.iu obwód brzucha 
prżcz pępek w ynosił 90 ctm . i daw ne zaburzen ia  u chorej się ponowiły. 
To też chorą, leczoną doląd  w oddziale w ew nętrznym  szpitala  św. L u­
dw ika. przeniesiono do oddziału  chirurgicznego, gdzie d. 29. IX. 1898 
w ykonałem  laparo tom ię i typow ą c h o le c y ^ o s to ih ii  cięciem po stron ie  
praw ej b rzucha  na  zew nętrznym  brzegu n rę śn ia  prąstago. O trzew na 
śc ienna  okazała się g ładką i lśn iącą, pow łoka w ątroby gruba i b ia­
ław a. W orek żółciowy o śc ianach znacznie zgrubiałych połączony był 
z okrężnicą  poprzeczną silnym i zrostam i, które podw iązano i przecięto. 
Po o tw arciu  w orka w ydobyta się z niego skopa ilość c ieczy 1 śluzow ej, 
ciągnącej się, blado-żółto zabarw ionej. Z jam y  brzusznej odpłynęła ob­
fita ilość przesączyny, m ającej te sam e cechy, jak  przy nakłóciu, w y­
konani m przed 2 m iesiącam i.

D. fi. X. R an a  zgojona doraźnie. Z przetoki w ydobyw a się m ierna 
ilość przeźroczystej, ziclonkaw o-źółtej cieczy. Żyły przebiegające po 
praw ej s tron ie  b rzucha  w yraźn ie  rozszerzone?'1 B rzuch plaski, badan ie  
nie w ykazuje p łynu w olnego w jam ie  brzusznej.

W nttetępnych tygodniach obw ód brzucha  zw olna począł w zra ­
stać, tak, że w listopadzie w ym iar przez pępek w ynosił 74 ctm. W tym 
czasie chora  zapadła  n a  osp iankę i p rzen iesiona p osta ła ' do oddziału 
zakaźnego, skąd w połow ie g rudnia  w róciła  do oddziału chirurgicznego. 
D okonyw ane od czasu do czasu pom iary  św iadczyły o stateczoem , cho­
ciaż pow olnem , zw iększaniu  się p u ch liny  brzusznej, przyczem  jed n ak  
w yglądanie chorej i traw ienie były dobre, stolce praw idłow e pod w zglę­
dem ubarw ien ia  i zbitości. Sinicy n a  tw arzy  b rak . Z przetoki w ore­
czka żółciowego w yp ływ ała  sta le  żółć w m iernych ilościach, ciem niej 
lub  jasno-żółto-zielono zabarw iona.

3. III. 1899, a zatem  po upływ ie przi szło 5 m iesięcy od wyko­
n an ia  laparo tom ii . przy w ym iarze brzucha w obwodzie najw iększym  
86 ctm ., w ykonano nakłócie, poczem  odpłynęło około 5 litrów  cieczy 
przesączynow ej, a  pom iary  brzucha, podjęte bezpośrednio po zupełnem  
opróżnieniu jam y  brzusznej, w ykazały  najw iększy obwód brzucha  67'5 
ctm. W ątroba w ielka , o brzegu tw ardym , sife^a n a  4 palce niżej łuku 
żebrowego.

Okres w olny od puchliny  brzusznej był k ró tk i , niebaw em  bo ­
wiem  płyn w olny w jamie, b rzusznej zb ierał się ponow nie, tak , że 
w  czerw cu 1899 r. najw iększy obw ód b rzucha  m ierzył 80 ctm.

20. VI. 1899 r. W ypuszczono zapoinocą nakłócia  3900 sz. c. płynu 
z jam y  brzusznej.

Zważywszy, że w późniejszych okresach marskości wą­
troby gromadzenie sie przesączyny jest  coraz szybsze, tak, 
że w miarę dalsze-go przebiegu choroby zachodzi potrzeba 
coraz częstszych naklóc, również ze względu na to, że u dzieci, 
jak  dowodzą liczne spostrzeżenia, rozwój sprawy chorobowej 
jest nierówme żywszy i rokowanie tern samem znacznie gor­
sze, nie można zaprzeczyć, że laparotomia i przymocowanie 
worka żółciowego do ściany brzusznej wywarły pewien wpływ 
korzystny u mojej chorej.

Powtarzając wiernie zabieg D e l a g f e n i e r e a  zanim 
znana mi była praca T a i m y ,  co dopiero właśnie ogłoszona, 
dodałem do laparotonr''  choleeystotomie, pozbyłem się jednak 
rychło myśli, aby  założenie przetoki żółciowej miało tu j a ­
kieś swoiste znaczenie, bo pominąwszy niektóre wyjątkowe 
przypadki, wpływać może ona korzystnie jedynie  przuz wy-
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tworzenie zrostów woreczka z otrzewną, ścienną i przez zawie­
szenie wątroby, które nie jest bez wartości t a m g d z i e  prze­
pływ krwi przez wątrobę jest  utrudniony.

Dlaczego jednak  w ynik ostateczny w moim przypadku 
nie dorównał przypadkom pomyślnym Taimy i innych, wy­
jaśniają  mi po części stosunki anatomo-patologiezne, jakie  
napotkałem u operowanej. W orek  żółciowy połączony był 
z okrężniea poprzeczną silnymi, zbitymi zrostami, które mu­
siałem rozdzielić, a 'ściana samego worka by ła  zgrubiała, 
a zatem mniej przydatna do wytworzenia takich właśnie 
wiotkich przyczepów, w których jedynie  można oczekiwać 
silnego rozwoju naczyń. To też najprawdopodobniej zrosty, 
jak ie  spowodował zabieg operacyjny między workiem żół­
ciowym a otrzewną ścienną, zrazu miękie i dość dobrzcuma- 
czynione, z biegiem czasu zmieniły się w tkankę  bliznowata, 
bardzo ubogą w naczyn’x, a ztąd skutek  o.peracyi, zrazu 
wiecej' obiecujący (najbliższe nakłócie w 5 miesięcy po ope- 
racyi), później został udaremniony. Źe operacya nie zdołała 
w y tw o rz y 1 należytych dróg obocznych dla odprowadzenia 
krwi z obszarów żyły bram nei,  świadczy również ta okoli­
czność, iż u chorej mojej nie przyszło do rozwinięcia się 
sieci z wybitnie grubych żył przebiegających od blizny ope­
racyjnej, ja k  to miało miejsce w przypadku T a i m y .  Istnie­
jąca  już przed zabiegiem operacyjnym siatka żj l na w bo­
cznych częściacłi brzucha uległa u mojej chorej tylko nie­
znacznemu rozszerzeniu, natomiast w samej skórze w pobliżu 
przetok' woreczka żółciowego rozwinęła się z biegiem czasu 
siatką, złożona z drobniutkich naczyń włosowatych.

To też, aby dojść do stanowczych wniosków w nioini 
przypadku, zamierzam ponot ić wkrótce laparotoniię i spro­
wadzić rozległe przyczepy pomiędzy siecią wielka a otrzewną 
ścienną, którędy krew, wlewająca się do żyły bramnej, mo­
głaby  znaleźć swobodne drogi oboczne. Równocześnie posłuży 
laparotomia do zamknięcia przetoki worka żółciowego,pdotąd 
jeszcze czynnej.

Czy ponowny zabieg operacyjny lepszym będzie uwień­
czony skutkiein, przesądzać z góry trudno; nieliczaW dotąd 
osiągnięte wyniki dodatnie, wprawdzie nie rozstrzygają jeszcze 
stanowczo, czy skutek operacyi ukaże się tiwały, w każdym 
jed n ak  razie działają zachęcająco, zwłaszcza odkąd sprawa 
leezema przesięków jam y  brzusznej, dotąd obracająca się 
w granicach proś,łych nioępodziairck, wynikłych z niedokoń­
czonych operacyj brzusznych, nabra ła  pen ncj podstawy i do­
czekała się wytkniętego ki erunku w naSzem działaniu przez 
obmyślany z planem pnojokt T a i m y  i eksperymenta T  i 11- 
m a n n a  na zwierzętach.

Nader liczne spostrzeżenia, zebrane na rozległem polu 
chirurgii brzucha, przemawiają również niezbicie za tworze­
niem się nowych naczyń, biegnących śladem zrostów śród- 
otrzewnowyeh, a dochodzących często znacznej grubości. 
W  przypadku, opisanym przez F r e u n d a 12), obok innych 
zrostów ogromnego włókniaka macicy z narządami bi zusznymi, 
połączenie między guzem a l e w j m  płatem wątroby stanowiły 
li tylko same naczynia żylne małego kalibru w liczbie 8, 
wnikające z brzegu wątroby do włókniaka, którędy krążenie 
krwi  szukało sobie niewątpliwie dróg obocznych. Przykładów 
podobnych przytoczyi^imożna wiele, a dowodzą one wymo­
wnie, zarówno1 jak doświadczenia T i  11 m a n n  a, źe właściwe 
cechy otrzewnej brzucha i narządów brzusznych nadają się

do pośrednictwa w naprawianiu zaburzeń krążenia żylnego 
w narzadach brzusznych.

JeS&li ośmieliłem się w gronie Szanownych Panów omó­
wić w krótkości poczętą dopiero sprawę leczenia przesięków 
jamy brzusznej w przebiegu marskości wątroby i przedsta­
wić równocześnie mój pirzypadek, na którym znać dotychczas 
tylko usiłowania bez osiągnięcia wydatnego skutku, to dzieje 
się to jedynie w tym celu, aby zwrócić uwagę Panów na 
objaw chorobowy z punktu  chirurgicznego do niedawna zu­
pełnie zaniedbany, o który, według zdania samych interni­
stów, rozbijają się bezskutecznie wszelkie środki wewnętrzne. 
To też pragnieniem mojem jest skłonić Panów do dalszyeli 
prób i spostrzeżeń klinicznych, bo one tylko zdołaja rozwią­
zać nasuwające się każdemu pytanie,'y'ezy na drodze wska 
zanej przez T a l m c ,  co do leczenia puchliny brzusznej w prze­
biegu marskości walr&by, można liczyć na zupełne lub wzglę­
dnie tylko korzystne wyniki.

G dy po oddaniu powyższego a r tyku łu  do dr uku  opc-l 
rowalem chora ponownie w dniu 9 września 1899 r. według 
nakreślonego pierwej planu, pozwał im sobie dołączyć-jeszcze 
krótkie sprawozdanie z przebiegu dokonanej operacyi i obe­
cnego stanu chorej.

Zgodnie z przewidywaniom, wyrażeniem poprzednio, zna­
lazłem po otwarciu jamy brzusznej w linii środkowej z b i t e  
z r o s t y  rozległe, łączące z jednej strony ścianę brzuszną 
z okrężnieą poprzeczną i jelitem e ienkicm , z drugiej zaś 
strony obejmujące worek żółciowy, jelito i wątrobę tak, że 
dotarcie do przetoki żółciowej i oddzielenie worka żółcio­
wego od ściany brzusznej napotykało na wielkie trudności 
i przeszkody. Cały płat prawy wątroby7 okryty  szeroką 
warstwa twardych zrostów nie był dostępny dla oka, lewy 
przedstawiał te sanie cechy, jak  przy laparotom" poprzedniej. 
Po utorowaniu dostatecznej drogi do przetoki worka żółcio­
wego i obranieniu jej brzegów, zamknięto szwem otwór i za­
puszczono worek żółciowy w głab jamy brzusznej, wprowa­
dzając tamże równocześnie wazki pasek gazy jodofortnowej 
przez kanał, odpowiadający dawnej przetocTS w powłokach 
brzusznych.

Obok zrostów szerokich i zbitycli zauważono również 
nu liczne, cienkie postronki, składające się głównie z żył 
i skąpej ilości wiotkiej tkanki, które wnikały w otrzewnę 
ścienną tuż obok linii środkowej brzucha, a które odpowia­
dały rozdzielonej na strzępy siec’ wielkiej, przyrośniętej czę­
ściowo do przedniej ściany brzucha, wreszcie zaś skurczonej 
w mały zwitek, ułożony poniżej okuężnicy poprzecznej.

Oszczędzając starannie te połączenia źyhie, zdrapano 
skrobaczką śróubłunek otrzewne i na lewo od linii cięcia 
i w dolnych częściach brzucha, aby przez to wywołać zrosty 
między jelitami i otrzewna ścienną.

Przebieg pooperacyjny wolny by ł zupełnie od z a b u r z a ­
ł y  dniu 12-tym zdjęto pierwszy opatrunek i znaleziono 

ranę środkową brzucha zgojona przez rychłozrost. W mu'J- 
scu dawnej przetoki worka żółciowego znachodził się kanał 
krótki, żywo ziarninująey, k tóry  w k ilka diu póżinej w y­
pełnił się w zupełności. Wybitniejszego Jbzszerzenia żył skór­
nych w otoczeniu blizny operacyjnej nie z a u w a ż o n o .

W  jam ie bizusznej stwierdzono resztki cieczy przesą- 
ezynowej, która douąd, t, j .  w trzecim tygodniu po operacyi, 
nie gromadzi się w znaczniejszej ilości.
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Z  powodu artyku łu  D ra  R a fa ła  S jr iry : „O sztucznem 
mechanicznem i  organicznem zam knięciu stałegoI suchego prze­
dziurawienia błony bębenkowej11 (Przegląd lekarski N r. 21), 
3 0 , 31 b. r.) otrzymujemy następuja.ce uwagi:

Pomijając tę część pracy Dra Spiry, w której autor 
p rze licza  zapatrywania różnycn autorów na sprawę przez 
siebie poruszoną, pozwolę sobie tyjko zrobić parę uwag o tej 
części, w której Dr. Spira wypowiada swoje własne zdanie.

Zachęcony dobrymi wynikami, jak ie  rozmaici lekarze 
spostrzegali w przypadkach „stałego suchego przedziurawie­
n ia 44 bębenka, po przyżeganiu brzegów otworu ruzczyneni 
kwasu trójcldorooctogęego, zastosował autor ten sposób lecze­
nia w podobnych przypadkach swej praktyki prywatnej, 
wrzekoino również z dobrym wynikiem. Twierdzi przytein 
Dr. Spira, że wi Iział dodatnie wyniki po zastosowaniu roz- 
czynu nawe_t stosunkowo słabego, bo 10°/0 i przytacza hi- 
storyo choroby lB-letniej dziewczyny, która to historya cho­
roby ma być ilus trac ją  sposobu i w y n :ków, osiągniętych 
przez autora. Dziewczynę tę badał Dr. Spira po raz pierw­
szy 1 października; stwierdził przewlekłe ropienie licha środ­
kowego, które pod wypływem leczenia ustąpiło tak, że 18-go 
października ucho było „suche". Teg.o też samego dnia autor 
rozpoczął przyżeganie otworu w bębenku kwasem trójchloro- 
octowym, a 18 grudnia otwór ju ż  zarósł zupełnie.

Przedewszystkiem, |CD to jest  „stałe suche przedziura­
wienie44 bębenka?  Pod nazwą tą o tyatizy  rozumieją prze­
dziurawienie błony bębenkowej, pozostałe po przewlekłem ro­
pieniu ucha środkowego, którfe w c i ą g u  d ł u ż s z e g o  
c z a s u  n i e  o k a z u j e  ż a d n e j  s k ł o n n o ś c i  d o  z m n i e j ­
s z a n i a  s i ę .  Brzegi takiego przedziurawienia, pozostałego 
po przewlekłem ropieniu uclm środkowego, są często łaczno- 
tkankowo zgrubiałe, lub nawet zwapniałe. P o l i t z e r  uważa 
za przyczynę niezarastauia takiego przedziurawienia pokry­
cie się jego brzegów liaskórkięip. Prawidłowy i zwykły prze­
bieg przewlekłego ropienia u tk a  środkowego jest  ten, że naj­
przód ustaje ropienie i dopiero po ustąpieniu jego zaczyna się 
zabliźnianie otworu w bębenku. Tego nas uczy codzienne 
spostrzeganie kliniczne. Zdarza się także, że jeszcze podczas 
trwania ropienia, w ostatnich jego okrdsaeh, otwór w bębenku 
zaczyna się zmniejszać; nie jest  to jednak  regułą i z braku  
tego zjawiska nie możemy wnioskować, że otwór w danym 
przypadku nie zabliźir się samoistnie po ustąpieniu ropienia 
w uchu środkowem. By otwór w bębenku zarósł zupełnie, 
potrzeba zawsze na to pewnego krótszego lub dłuższego czasu 
od ustąpienia zupełnego ropienia. Z powodu tego, że fstałe 
suche przedziurawienie41 bębenka jes t  pozostałością po prze­
wlekłem ropieniu ucha środkowego, przeto pierwszym wa­
runkiem byśmy o takiem mówić mogli,- jes t  zupiłne ustą­
pienie ropienia. \V arunelc ten w podanym przez D ra Spirę 
przypadku ma miejsce. Drugim  warunkiem iest stwierdzenie 
przez trwające dłuższy czas spostrzeganie, że przedzmrawienie, 
pom.mo ustąpienia wszelkich objawów zapalnych, nie ma na j­

mniejszej skłonności do zmniejszania się. W a ru n k u  tego w po­
danym przez autora przypadku niema. T a k  więc dopiero po 
pewnym czasie i po zupełnem usta pieniu ropienia,! .w któ­
rym to przeciągu czasu stwierdziliśmy, że otwót! w bębenku 
nie zmniejsza się, jesteśmy w możności postawić rozpoznanie 
„stałego suchego przedziurawienia44, nigdy jednak  nie u w a ­
żamy za „stałe suche przedziurawienie" tego przedziurawie­
nia, które 'widzimy w dniu ustania ropienia, gdyż w dniu 
tym możemy tylko powiedzieć, że otwór w bębenku albo 
zamknie, się, en następuje w większości przypadków, lub też 
pozostanie stale, co zdarza się w mniejszości przypadków. 
Więcej powiedzieć nie jesteśmy u stanie. Tymczasem Dr. 
Spira w opisanym przez siebie przypadku mówi o pętałem 
suehem przedziurawieniu44. Przypadek ten aż do chwili, w któ 
rej autor zaczął pocierać rozuzynem kwasu trójchloroocto- 
oetowego brzegi otworu w bębenku nie przedstawiał naj­
mniejszych zboczeń od zwykłego prawidłowego przebiegu. 
Dlatego spodziewać się-'można biło , że sprawa zabliźniania 
otworu zaczęłaby się samoistnie w dniu 18 października lub 
cokolwiek później i 10 listopada możnaby było stwierdzić 
takie sama, lub może nawet znaczniejsze, zmniejszenie się 
otworu. Utrzym ywać coś przeciwnego nie mamy podstawy. 
Prawdopodobnie w ten sposób możbmy sobie objaśnić ten 
wrzekomo dodatni wpływ tak  słabego odczynnika, jak im  jest 
l()°/0 kwas trójcldorooctowy. Skłonny jestem nawi t twierdzić., 
że w przytoczonym przypadku otwór w bębenku zarósł p o ­
m i m o  pocierania brzegów jego rozczynem kwasu trójcliloro- 
octowego. T ak  więc, na podstawie danych, przeze mnie przy­
toczonych, przypadek podany przez autora me jes t  „stałem 
suebem przedziurawieniem" b> benka i nie wykazuje nam 
zbawiennego wpływu kwaSu trójcblorooctowego na sprawę 
zabliźnienia się otworu w tym przypadku, bo autor nie udo­
wodnił, że otwór ten samoistnie nie zarósłby, lub zarastałby 
wolniej, a najmniej ju ż  udowadnia nam wpływ leczenia na 
sprawę zabliźniania się „suchego stałego przedziurawienia44 
bębenka, choćby z tej prostej przyczyny, że przytoczony 
przypadek nie jes t  „stałem suebem przedziurawieniem44.

Szkodh. że Dr. Spma nie przytoczył innych historyj 
chorób, możeby inne były  więcej przekonywujące, bo przy­
toczona może nas najwyżej pouczyć, że przypadek ten był 
podobny do tylu innych i że nie okazywał żadnych cech, 
któreby robiły użycie kwasu trójcblorooctowego konieoznem, 
lub tylko pożądaneni. Na zasadzie przytoczonej historyk 
skłonny jestem twierdzić, że autor najniepotrzebniej wmie­
szał się w sprawę gojenia się, jeżeli nie Sszkodząc nawet 
wprost, to najprawdopodobniej nie przyśpieszając bynajmniej 
zarośnięcia otworu. Dalej — przytoczona pi zez autora h - 
storya wskazuje nam, że autor jest  w niezgodzie z pojęciem 
ogółu otyatrów o istocie „stałego suchego przedziurawienia"- 
bębenka. Obraz, iaki przedstawiało ucho 18 października 
w danym przypadku, nazwie otyatra „suebem przedziurawie­
niem 44, lt&z nie „sta łem 44. Kwas trójchlorooetowy był pole­
cony przeciwko temu ostatniemu; pierwsze nie potrzebuje 
żadnej spóćyalnęj terapii. W  każdym przypadku, po ustą­
pieniu ropienia ucha środkowego, mamy początkowo do czy­
nienia z „suebem przedziurawieniem44 bębenka, które w wię­
kszości przypadków zarasta w ciągu pewnego czasu, lub też 
w ciągu dłuższego czasu nie zarasta i wtedy dopiero prze­
dziurawienie takie nazywamy „stałem suchein44.

Dalej czy tam y: „Poprawę słuchu zauważa się szcze­
gólnie tam, gdzie przynajmniej część kostek słuchowych jest 
utrzymana; tam zaś, gdzie wszystkich kostek brak, poprawy 
słuchu z w y k ł"  n iem a-4......

W  ustępie przytoczonym autor mówi o warunkach, 
w jakich można się spodziewać poprawy słuchu przy zaro­
śnięciu otworu w bębenku; utrzymuje on, że można się spo­
dziewać poprawy słuchu szozególnie tam, gdzie przynajmniej 
cześć kostek słuchowych jes t  utrzynmnateMusimy to tak  ro­
zumieć, że autor ma na myśli takie, przypadki, gdy np. u trzy ­
many jest  młoteczek i strzemiączko, a brak kowadełka, lub  
np. b rak  młoteczka, a utrzymane je s t  kowadełko i strze-
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miączko, albo wreszcie u trzym any jes t  młoteczek i kow a­
dełko, a brak  strzemiączka. W  końcu do tych przypadków 
należeć będą i te, w których brak dwóch kostek słucho­
wych, a utrzymana jedna.

Czy autor rzeczywiście wierzy, że w którejkolwiek 
z przytoczonych kombuiacyj, lub że wogóle, w b iak u  k tórej­
kolwiek kosteczki słuchowej bębenek mpże choć względnie 
należycie spełniać czynność słuchowa i że, co za tem idzie, 
zarośnięcie otworu w nim będzie miało dodatni wpływ na 
polepszenie słuchu? J a k  sobie autor wyobraża czynność słu­
chową bębenka, jeż«li łańcuch kosteczek, łączący go z błę­
dnikiem, jest przerwany, lub nawet któregoś ogniwa bra­
ku je?  Jest to niezbitą lizyologiczną prawdą, że bębenek spel 
nia swą fizyologiczną czynność słuchową tylko wtedy, jeżeli 
połączenie jego  z okienkiem owalnem jes t  nienaruszonej czego 
niema w razie braku które, kol wiek kosteczki. Boć przecież 
cały ten narząd kosteczek wraz z bębenkiem jest  na to, by 
fale dźwięku z większą siłą przenieść na p ły tkę strzemuiczka,. 
względnie tia płyn scalae ve.st'buli, niż na błonę okienka 
okrągłego, względnie na płyn scalae tympani. To zaś wy­
wołuje ruch płynu w błędniku nd okienka owalnego ku 
okienku okrągłemu, ruch, który jest niezbędny do prawidło­
wej czynności zakończi ń  nerwu słuchowego. Wiadomem jest 
dowodzenie S e l m b f f l t z a ,  p rzy jdę  przez świat naukowy, 
że cały ten narząd działa na zasadzie dźwigni nierównora- 
miennej i właśnie ta nierównorainienność dźwigni pozwala 
fale dźwięku przen.eść- z większą siłą na płytkę strzemiąozka. 
Oczywista rzecz, by dźwignia była „dźwignią'1, musi być 
całą. Jeżeb dźwignię złamiemy, lub częśćłfjej wyłamiemy, 
przestaje być „dźwignią” . Dlatego twierdzenie autora, że po­
prawa słuchu będzie i tam, gdzie tylko część kostek słucho­
wych jest u trzymana, sprzeciwia się podstawom tizyologii 
słuchu. Zarośnięcie otworu w bębenku w tych razach co naj­
wyżej będzie przeszkadzać przedostaniu się fal do błędnika, 
a  w każ lym razie .(nip1 będzie go ułatwiać. Rozumowanie to 
potwierdzają w zupełności spostrzeżenia, jakie robiono w przy­
padkach wycięcia bębenka z młoteczkiem lub też i z ko 
wadełkiem. Wiadomą jest rzeczą, że często w miejscu wy­
ciętego bębenka odrasta błona, mniej lub więcej zbliżona 
swoją budową do bębenka. W tycli wiec przypadkach bę­
dziemy mieli stosunki podobne, można nawet niemal powie­
dzieć identyczne z tym i, w których kosteczki wyropiały, 
a otwór w bębenku zarósł. Otóż w razie takiego „odrośnię- 
cia bębenka”, j a k  powszechnie zjawisko to nazywają, słucli 
w najlepszym razie pozostaje bpz zmiany, często się pogar­
sza. Pouczające są trzy przypadki L u c a e g o ,  w których 
autor ten wyeiął bębenek wraz z dwoma duźemi kosteczkami, 
z powodu t. z. sklerozy. Po -wycięcia otrzymał pewną po­
prawę słuchu, która zmniejszyła się po „odrośnieciu bę­
be n k a ” i znów doszła do pierwotnej siły, gdy L u c a e  „nowo­
utworzony bębenek” wyciął. Te przypadki su ja k b y  doświad­
czeniem fizyołogiczneni. potw;erdzającem jeszcze raz, ogólne 
zdanie, że bębenek, względnie błona go zastępująca, traci 
swą w ar to ść , słuchową, jeżeli się nie znajduje z jak ie jko l­
wiek przyczyny w związku z błędnikiem. Jeżeli zaś Dr. 
Spira rzeczywiście ma przypadki, w których, w podobnych 
warunkach, po zarośnięciu otworu czy samoistnem, czy sztu- 
oznem, nastąpiło polepszenie słuchu, to dwa te zjawiska mo­
żemy uważać tylko za równoczesne, j lecz nigdy ,,za zależne 
od siebie.

Dr. Teofil Zalew sh' (Wiedeń).

Na uwagi D ra  T. Z a lew skiego  nadesłał D r. S p ir a  na­
stępującą odpowiedź:

Pierwszym warunkiem wszelkiej rzetelnej k ry tyk i  jest 
przedmiotowość i rzeczowość, a celem —  bronienie prawdy 
naukowej. O woź me wszystkm uwagi Dra Zalewskiego od­
powiadają tym  warunkom i temu celowi. Pewne wyrazy, 
j a k :  „n ib y ”, „ jak o b y ” , „zdaje się” etc. zdradzają pewne 
powątpiewanie w bona fides autora i nie zgadzają się z to­
nem i stylem czysto naukowej polemik..

Na pierwszy zarzut, podniesiony w „U w agach”, a do­
tyczący braku s t a ł o ś c i  suchego przedziurawienia w moim 
przypadku, odpowiadam, że I) mówiłem o s t a ł e m ,  suebem 
przedziurawieniu, a nie o stałem i s t a l e  suebem przedziu­
rawieniu. 2) W  przypadku przytoczonym istniało ropienie 
od dłuższego czasu z przerwami kilkotygodnioweini, podczas 
który cb ucho było suche. Otóż pojęcie o stałości suchego 
przedziurawienia jest  względne i może być sprzecznie rozu­
miane. Mojem zdaniem stałość suchego przedziurawienia nie 
wyklucza bynajmniej możliwości pojawienia się cząsowo wy­
dzieliny w uchu, pod wpływem pewnych szkodliwości ze­
wnętrznych. 3) Rozporządzam także przypadkami wyleczo­
nymi tą metodą, w których suchość przedziurawienia, jako  
stała, przez dłuższy cząń była stwierdzoną; przytoczyłem je ­
dnak  ten przypadek z tego,. powodu, że zdaje mi się, jest  
on szczególnie godnym uwagi ze względu na rozległość 
u by tku  i na tak  szybki i tak  słabym rozczynem osiągnięty 
zupełny skutek. 4) W  kazuist.yce B i e l i ł a ,  B a  m i  o k a  
i in. znajdzie kol. Z. dokładniejsze łiiSfórw choroby z kilka 
lat trwającem stale suehein przedziurawieniem, a nawet 
z brzegami zgrubiałymi i ze złogami wapna w błonie bę­
benkowej ( j i k  np. w przypadkach 9 i 11. Barnieka), 
które to przedziurawienia za pomocą kw asu trójchlorooctowego 
w krótkim czasie zupełnie zarosty; G ł o m p e r z  także po­
daje, że osiągnął najświetniejsze skutki za pomocą tego środka, 
właśnie w przypadkach, w których brzegi otworu były już  
zrosły ze ścianą błędnika tak, że synechotomem musiał na­
przód uwolnić brzegi, a potem dopiero je  przyżegać. 5) Cał­
kiem m\ l ne m j-est zdanie kol. Z., jakoby środek ten pole­
cono tylko przeciw stale suchym przedziurawił n iom : rzecz 
ma się zupełnie przeciwnie; piśmiennictwo kazuistyczue przy­
tacza sporo przypadków, leczonych tym środk.em, w któ­
rych właśnie, w chwili rozpoczęcia leczenia, sprawa ropienia 
zaledwo eo ustała. I  tak  np. w 10-tym przypadku Barnieka 
„ueho suche od końca lutego tak, że l marca wykonano 
pierwsze przyżeganie” (  Irchio f i i r  19kren.lt'. tom 42, str. 273) 
i w licznych innych przypadkach wielu autorów; a nawet 
wiciu olyatrów poleca używanie tego leku podczas toczącej 
się jeszcze sprawy ropienia, o ezein kol. Z. mógłby się był 
przekonać, gdyby więcej zwrócił uwagi choćby tylko na ty ­
tuły przytoczonych przeze mnie prac, jak  Okunelfi, Lenyegoj 
Szcnesa (Przegl. lek. str. 42 ji) i in.), oraz g d yby  b :ł g ru n ­
towniej poinformował się w odnośnej literaturze. 6) Żeby 
takie, prawie całą błonę bębenkową obejmujące przedziura­
wienie, będące wynikiem długoletniego ropienia, j a k  w moim 
przypadku, mogło dobrowolnie zarosnąć w tak  krótkim cza­
sie, jest to przypuszczenie, sprzeciwiająceJsię doświadczeniu 
klinicznemu, a chyba już żaden doświadczony otyatra nic 
odważyłby sift twierdzić, że w moim przypadku zarośnięcie 
ubytku nastąpiło „ m i m o ” używania kwasu trójchloroocto­
wego. W  całem dostępnein mi piśmiennictwie nie napotkałem 
żadnej wzmianki o szkodliwości tego leku, oczywiście ostro­
żnie używanego, z wyjątkiem jednego wspomnianego w nio- 

,  jej rozprawie przypadku B i e l i ł a .  Natomiast wszyscy bez 
w yjątku przytoczeni przeże mnie autorowie wyrażają nię mniej  
lub więcej entuzyastyccnie o skuteczności tego środka w le­
czeniu stałych przedziurawień błony bębenkowej. Dodać wy­
pada, że w moim przypadku dawniej ropienie co parę ty ­
godni się wznawiało, od czasu zaś leczenia błona od kilku 
miesięcy zarośnięta i ucho suche.

Sądzę, że nie należy zaprzeczać faktów podanych, je ­
żeli się nie jes t  w posiadaniu spostrzeżeń z wynikiem wręcz 
przeciwnym i względnie ujemnym.

Drugi zarzut dotyczy mego twierdzenia o poprawie 
słuchu po zarośnięciu przedziurawienia błony bębenkowej. 
Twierdzenie to zasadza się na doświadczeniu, które mo na 
obalić tylko (. spostrzeżeniami przeciw nem ', a nie teoryą. 
Wszelka teorya ma wartość o tyle tylko, o ile się zgadza 
z doświadczeniem. Teoryom, przytoczonym przez kol Z. nie 
trudnoby było przeciwstawić inne teorye, ja k  T o y n b e e g o ,  
B c r t h o l d a  i in., nad któremi tu rowodzió się nie mogę
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i o których autor „U w ag“ może się poinformować w każdym 
większym podręcznik i. Mniejsza jednak o to. Słabej strony 
wszystkich tych teoryj najdobitniej dowodzi f a k t ,  że nie 
zawsze jesteśmy w stanie tłómaczyó, dlaczego raz po ustaniu 
ropienia nawet ostrego i zarośnięciu przedziurawienia słuch 
się pogarsza, innym razem znowu się poprawia i że nie 
w każdym przypadku przedziurawienia możemy a p rio ri 
z wszelką kategoryczną pewnością przepowiedzieć, czy zam ­
knięcie uby tku  w danym razie pociągnie za sobą poprawę, 
czy też pogorszenie słuchu. Z tego też powodu z naciskiem 
zwróciłem uwagę na wskazanie, aby  w każdym podobnym 
przypadku, przed przystąpieniom do tego leczenia, przeko­
nać się najprzód o wpływie zatkania uby tku  na słuch przez 
chwilowe założenie sztucznego bębenka. Spi.ra.

iv . W y c i ą g i .

B o u r g e s .  Oczyszczanie wody do picia zapomocą kwasu 
podcillorawego. (L u  Semaine mćdicale, 1899, Nr. 3 L j." Ażeby 
zapewnić mieszkańcom większych miast zdrową wodę do 
picia, znano dotychczas dwa tylko sposoby; t. j. albo spro­
wadzanie wody z natury  już czys te j , lub oczyszczanie jej 
zapomocą przesączania na wielką skalę (filtry piaskowe). 
Próby oczyszczania wody z ip n n o c ą  środków chemicznych 
dopiero w ostatnich czasach weszły na drogę, pozwalającą 
spodziewać się praktycznych rezultatów. Zastosowano więc 
naprzód do tego celu ozon; obecnie pojawiła się myśl zu­
żytkowania do tego celu kwasu podcillorawego. Sprawozda­
nie o tym  sposobie składał 17 lipca b. r. Radzie higienicznej 
francuskiej ( Gomitd oonnulłntif dhygiene puMique en France), 
Dr. Ogier, dyrek tor  pracowni toksykologicznej w Paryżu, 
k tóry  n.a podstawie rozległych doświadczeń chemicznych 
i bakteryologicznych sposób ten j a k  najgoręcej zalecił; Rada 
wnioski jego przyjęła. Kwas podcldoiawy, rozkładając się 
nader łatwo w obecności związków organicznych i należąc 
do ciał silnie utleniających, posiada zarazem znakomite wła­
sności odkażające. Wynalezienie sposobu, pozwalającego użyć 
kwasu podchlorawego do oczyszczania wody na wielką skalę, 
jest zasługą dwóch Bmkselczyków, nazwiskiem B;rgć. Po­
nieważ kwas podchlorawy, wytwarzający się najłatwiej przez 
działanie chloranu potasowego na kwas siarkowy, jes t  w sta­
nie gazowym niebezpiecznym środkiem wybuchającym, przeto 
do celów technologicznych podali B. użycie wodnego roz- 
czynu kwasu podcillorawego, a zarazem zalecili, aby do wy­
twarzania tego kwasu używać kwasu siarkowego rozcieńczo­
nego i oziębionego. W arunkiem oczyszczenia wody przez 
kwas podchlorawy jest  jego nadmiar, objawiający się lek- 
kiem źóltuwem zabarwieniem, a ła twy do stwierdzenia także 
zapomocą bardzo prostej próby chemicznej. (Skrobia zmię 
szana z jodkiem pbtasu barwi się na niebieski w obecności 
kwasu podcillorawego wskutek uwalniania się wolnego jodu). 
Oprócz niebezpieczeństwa wybuchu, które sposób B. zupełnie 
u suw a, przedstawia kwas podchlorawy inną niedogodność, 
mianowicie woda, która go zawiera, posiada przykrą woń 
i smak, niezdatną jest  do użytku, a może i nieobojętną dla 
ustroju. Zazwyczaj części organiczne, zawarte w zanieczy­
szczonej wodzie, wywołują zupełny rozkład kwasu podehlo- 
rawego, na co, co prawda, potrzeba pewnego czasu. Grdyby j e ­
dnak w wodzie, przeznaczonej do picia, pozostało jeszcze 
nieco kwasu, wówczas łatwo ja  od niego uwolnić, przepu­
szczając za wskazówką B. przez koks. Po tein wszystkiem 
wzmag'a się w wodzie ilość chlorków, jednakże tak  niewiele, 
że w praktyce niema to znaczenia. Go do działania odkaża­
jącego kwasu podcillorawego na wodę, zanieczyszczoną dro­
bnoustrojami, to oczywiście zależeć ono będzie od tego, czy 
ilość kwasu proporcyonalną będzie do stopnia zanieczyszcze­
nia wody i czy na oczyszczenie pozostawi się dość czasu. 
Doświadczenia Ogiera wykazały, że woda względnie często 
zanieczyszczona staje się jałową w czasie bardzo krótkim już 
przy działaniu ()-0008 kwasu podcillorawego na litr wody.

W ody silnie zanieczyszczone w ym agają  oczywiście większych 
ilości kwasu i dłuższego cza3U na oczyszczenie, ale i tu w y­
starcza 0 0 0 2 5 —0'003 kwasu na litr wody, zwłaszcza, jeżeli 
wodę z grubsza przesączy się przez piasek. Doświadczenia 
Ogiera i van Pćego wykazały, że w tyeh warunkach giną 
prątki wąglikowe, durowe i okręźnicowe. Nowy ten sposób 
oczyszczania wody wprowadzono już w życie w Ostendzie 
i w Middelkerke. Zdaniem Ogiera, sposób ten nie jest zbyt 
drogi. 3 gramy chloranu potasowego z nieznaczną ilością 
kwasu siarkowego dają I grin. kwasu podcillorawego - 
ilość, wystarczającą do oczyszczenia 1 rji*. wody miernie za­
nieczyszczonej. W arunkiem użycia nowego sposobu jest  j e ­
dnak : nie za wielkie zanieczyszczenie w idy , dostosowanie 
ilości kwasu po Ichlorawego do stopnia zanieczyszczenia wody 
i uwolnienie jej od kwasu podcillorawego przed oddaniem 
do użytku. Z.

S t a d e ł  m a n n .  0 sporadycznem i nagmimiein ropnem 
zapaleniu opon mózgowordzeniowych. (Deutsche med. Wochens. 
Nr. 29, L899). Po lekkim urazie w głowę przed trzema ty- 

j  godinami wystąpiło u 26-letniego mężczyzny zapalenie opon 
mózgowordzeniowych, z początku przebiegające podobnie, j a k  
gruźlicze, później jednak rozpiznane nu zasadzie cech klini­
cznych i nakłóeia lędźwiowego, jako ropne. S. uważa ten 
przypadek za samoistny, nie przypisując doznanemu u ra ­
zowi większej roli. Bad tnie bakteryologiczue wykryło nie­
opisane jeszcze krótkie, grube, wielopo.staciowe prątki, nie 
barwiące się sposobem Drama, mało jadowite dla zwierząt, 
a o Iznaczajace się bardzo powolnym rozwojem. (Hodowle 
wychodziły dopiero po ośmiu dniach). — Ciekawych szcze­
gółów dostarczyło czterokrotne nakłócie lędźwiowe, gdyż po­
twierdziło ono teoretyczne przypuszczenie o sposobie ustępo­
wania sprawy zapalnej opon; mianowicie ciałka ropne ule­
gają zwolna rozpadowi i wessaniu, a płvn mózgowordzeniowy 
w miarę powrotu opon do stanu prawidłowego coraz więcej 
się wyjaśnia. —  Przypadek S., aez bardzo ciężki (oddech 
nieregularny, sinica, nie,maro w ość tętna i t. d.) zakończył 
się wyzdrowieniem, co S. przypisuje b irdzo silnej budowie 
chorego, a wzudędnie małej j.adowitości chorobotwórczych 
bakteryj,  w żadnym zaś razie nie odnosi tego wyniku d i  za­
stosowanego leczenia, względnie do nakłóó lędźwiowych. —  
Rozpatrzywszy krytycznie piśmiennictwo dochodzi S. do wnio­
sku, 1) że w nagininnein zapaleniu opon mózgowordzeniowych 
odgrywają rolę przyczynowa Franklowskie dwoinki zapale­
nia płuc, najczęściej same, niekiedy w połączeniu z menin- 
gonoccus intraaellularis Weicliselbauma; 2) że ten drugi drobno­
ustrój spotyka się także przy innych, nie nagminnych, po­
staciach zapalenia opon. że jest jeszcze mało zbadany, że 
więc jednem słowem nie można go uważać za swoistą i wy­
łączną przyczynę postaci nagminnych zapalenia opon, a ze 
znalezienia jego w płynie tnózgowordzeniowym, wydobytym 
przez nakłócie lędźwiowe, nie wolno jeszcze z całą stanowczością 
rozpoznawać n a g m i n n e g o  zapalenia opon. ( N a g m i n n e  
zapalenie opon zalicza się do chorób zakaźnych, objętych 
przepisami o donoszeniu władzom). Z.

G e o r g i i :  0 w iew iniach podskórnych i ich zasto­
sowaniu w praktyce lekarskiej. (MiUoh. ined. Wockenschrift 
1899. Nr. 29). Podskórne wlewania fizyologieznego rozezynu 
soli mało się dotp.l rozpowszechniły, choć wcale na pomija­
nie nie zasługują. Działanie ich występuje mniej więcej 
o kwadrans pliniej od działania wlewań do żył, natomiast 
dają  się one o wiele łatwiej zastósować baz użycia złożonych 
przyrządów. W skazane są przede wszystkiem w ostrej niedo- 
krewnośei wskutek krwotoku, zwłaszcza po porodzie i tu 
nietylko oddają wyborne usługi, ale nieraz wprost ratują ży­
cie chorych. Podobno przemijający wpływ wywierają także 
w posocznicy. Oprócz przypadków chirurgicznych i położni­
czych (krwotoki) znajdują wlewania podskórne zastosowanie 
także w chorobach wewnętrznych (biegunki, otrucia, —  dla 
ukojenia pragnienia w moezówce, w przypadkach potów roz- 
plywnych u suchotników, — w końcu zaliczyćby tu nale­
żało wlewania do odbytnicy w przypadkach zwęź :ń rakowych
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odźwierrika). Z pomiędzy B truć  zauważono korzystny w pływ  
wlewań podskórnych w otruciach: strychnina, tlenkiem węgla, 
chloranem potasowym, fosforem, chloroformem, jodoformem, ar­
senem i nitrobenzolem. Przed wlewaniem można w tych razach 
upuścić krew z żyły. Próbowano wre-zcie wlowan podskór­
nych w drgawkPch porodowych (eclampsia) i w niektórych 
zakażeniach, lecz z wynikiem wątpliwymi. Przyrząd do wle­
wania ję§,t bOdżo prosty,, składa się tylko z irygatora (zbior­
nika), z węża kauczukowego i igłv; wlewany płyn po­
winien zośtawaćflpod ciśnieniem 2 m. słupa cieczy,, mieć 
ciepłotę 40", być starannie przecedzony i wyjałowiony; a sarn 
zabię^fcodbywać się powinien przy starannem przestrzeganiu 
zasad aseptyki. W strzykiwać można podskórnie lub do ntię- 
śr.., wbijając igłę na 5— 7 cm. głęboko w okolicę pośladkową. 
W  miernych kiwotokach wystarczy wstrzyknąć 50— J00Soi*, 
płynu, w większych trzeba . '$ 0 0 — 1000 cm 8., jcdtiakżóyylosć 
tę należy wstrzykiwać nie, naraz. aUśłczęseiami; u osesków 
wystarcza 20— 50 cm8, płynu. Po wstrzyknięciu należy na 
miejsce wstrzyknięcia zastosować miesienie i ukłócie zaopa­
trzyć aseptycznid"; w ciężkich przypadkaclt należy obok wle­
wać podskórnych zastosować środki podniecająco.

Z.
R o s e n b 1 a / t 1. 0 wykazywaniu prątka gruźliczego 

W  kale. (Centrfdblatt, f u r  innere M edicin  1899, Nr. 20). 
W  przypadkach biegunek u suchotników w ykrycie prątka 
gruźliczego w stolcach, które, zdaniem R|C dowodziłoby sta­
nowczo istnienia wrzodów gruźdiczyeh w jelitach, jeSt nie­
zmiernie trudne, gd,yż niezbyt wielka ilość prątków rozdziela 
się na wielką ,tość płynnych wypróżnień. R poleca w takich 
razach podawać chorym nastój makowca aż do osiągnięcia 
stolców zupełnie zbitych, a następnie badać samą tylko po­
wierzchnię grudek kału, w danym razie prayczenione do nn j 
strzępki śluzoworopne. Wówezas łatwo w ykryw a się prątki 
gruźlicze, ponieważ twarde grudy kału  mechanicznie je  ze 
sobą zabierają z powierzchni owrzodzeń jelito\%ćli. Z.

P i c k .  0 stosunku napadów padaczkowych do snu.
(W iener media. Wochenschr. 1899, Nr. 30). Nocne napady 
padaczkowe zdarzają się prawie dwa razy częściej od n a ­
padów dziennych. W iększa znów część tych nocnych napa­
dów pojawia[Sjię albo wkrótce po zaśnięciu, albo wnet przed 
obudzeniem, a zatem właśnicy w tvni czasie, w którym  sen 
byw a najgłębszy. Badania zapotnocą pletyzmografu w ykazały, 
że w chwili, gdy sen staje się głębszy, zmniejsza się ilość 
kr wi ,  krążące w m ózgu, a zmniejszenie to dochodzi do 
szczytu równocześnie z największą głębokością snu. Wobec 
tego wypowiada P. przypuszczenie, że pojawianie się napa­
dów padaczkowych stać może w  jak im ś szczególnym, dotąd 
bliżej nieznanym zw-ązku z ową zmianą stosunków krąże­
nia mózgowego. Z.

S c h m i d t .  Przyczynki do patologii obwodowych ner 
wów w gruźlicy płuc ze szczególnem uwzględnieniem akropa- 
restezyj. (W iener klin. Wochenschr. 1^.99, Nr. 27, 28, 29). 
Wnioski, do jakich dochodzi S. na podstawie licznych spo­
strzeżeń, są następująco: Z gruźlicą płuc pozostają w związku 
pewne określone zaburzenia w obwodowym układzię nerwo­
wym którć są albo skutkiem miejscowego, najczęściej me­
chanicznego wpływu sprawy gru Giczej w płucach (jak np. 
w splocie barkowym, nn. międzyżebrowych t t. p ), lub też 
są następstwem wpływów toksycznych, działających na cały 
ustrój. Ze spraw, wywołanych wpływem miejscowym, za- 
s ług ife  na uwagę klinicystów jednostronny ból splotu ra- 
miemiowego za uciskiem, jakćteż często z tent połączone pa- 
restezye po tćj santej stronie; objawy te mogą mieć wcale 
doniosłe znaczenie pomocnicze w rozpoznawaniu w£kesnej 
gi uźlicy, a występują zawsze po stronic najpierw zajętego 
szezvtii płuca. W  niektórych akroparestezyacli zdaje się g ru­
źlica grać rolę przyczynowa; tąjpostaeie akroparestczyj od­
znaczają się swoją częstością u suchotników płci męskiej, 
częstem powstawaniem równocześnie z cist rent i sprawami me- 
żytowem' w płucach, sadowieniem się po etlnej tylko stro­
nie ciała, oraz występowaniem równoczesnem jednostronnego

i równoimiennego bólu splotu ramieniowego za uciskiem^ 
wreszcie równoległością z objawami, tak swoistym, dla g r u ­
źlicy, j a k  potv*h’ozpływne, wieczorne gorączki ltp. Z. 

A r l o i n g :  0 trujących własnościach potu zdrowych
ludzi. (dow n . de Elu/s. et de Pathol. gón. Tom I, Nr.  2). 
Wyni k i  badań A., prowadzonych od trzech lat, są następu­
jące : Pot ludzi zdrowych posiada zawsze własności trujące. 
Stopień siły trujące' potu zależy1--' od stosunków wypacania. 
Pot,1 powstający podczas pracy fizycznej, jest  silniej trujący* 
niz pot, wywołany sztucznie przez kąpiele parowe, powietrzne 
i t. p. Stopień sdv trującej potu stoi w prostym stosunku 
do natężenia pracy tizycznej; pot taki ma własność wywoły­
wania wymiotów i silnego nawału krwi do narzadu pokar­
mowego. Na trujące substaneye, zawarte1 w pocie, wrażliwsze 
są psy od królików i świnek morskich. Stopień siły*'trującej 
potu jest równoległy do siły trującej moczu. Wreszcie obli­
czył A., że gdyby pot zatrzymywał się w ustroju, to ilość 
jego, wytwdrzona w ciągu doby7, zdołałaby zatruć człowieka, 
ważącego średnio 65 kilogramów. Z.

-—43ć>—

V. Zapiski lecznicze i nowe leki
P  i c o t  zach w a la  p rzy  rzożączkow em  z ap a len iu  p r z y ją d rz a  

pad aw an io  s a l i c y l a n u  s o d o w e g o  w daw ce 170, 4 razy  d z ie n ­
n ie , po  poprzftdniem  p o d aw an iu  ś ro d k a  p rzeczy szcza jąceg o  i. .s tw ie r­
dza, że  sa licy lan  sodow y działa, tak , ja k b y  lud śro d k iem  sw oistym , 
t rz e b a  go je d n a k  stosow ać d łuższy  czas. (T /tr s e  P a r .  1S(J 9 ) .!'

F  K .

G u a j a p e r o l  (P ip e r id in g M a ja c o la tJ  d z ia ła  w edlo C h ap lin a , 
Tunweliffoa i M a rtin o a u  n n d o r pom yślnie w g r u ź l i c y  w daw k ach  
0 ,p — 0,6  g n u . dzienn ie, k tó re  chorzy  b a rd zo  dobrze  znoszą, po­
w ięk sza jąc  łak n ien ie , zm n ie jsza jąc  p o ty  nocne, g o rączk ę  ’i k a sz e l, 
a p o d n o sz ą c fd ę ż a r  t ia la  (IV . J d .  Idacheus. 1899 , 27), F . K .

II  a e m o l n m  b r o m  a t u m  zachw ala  L bw enfold  w padaczce, 
w daw ce 3,Ti, 2— i  ra zy  dziem jie, z am ias t alkalieznyc1i_ 'so]i b ro m o ­
w ych, k tó ry c h  ch o rzy  zw yk le  n ie  znoszą. F . A'.

L e g r a n d  używ a w szp ita lu  p a ry sk im  „ P i t ić “ n a s tęp u jąc e j 
m ięszan iny  zn ieczu lające j i tam u jące j k rw o to k : l ip . G e la tiu .  2,0, 
P h e n e h  0 ,10 , N a tr .  chlor., F u c a in . nm.r. a a  0 ,70, C ocain . nat-r. 0,30,. 
A j n .  d rs t.  <y. j .  u t.p p h a o o  cm . W  z w y k lij ciepłocie je s t  to  m a s a  
s ta l i ,  w ciepł. 20 — Ś5° C. ro z p ły w S s ię  i m oże być wstrz,, k iw an ą . 
P rz e d  w yjęciem  zęba w s trz y k u je  L . ta k  n a  w ew n ętrzn e j, j a k  i ze­
w n ę trzn e j s tro n ie  dz iąse ł aż do k o rzen iu  zębowego (co je s t  b a rd z o  
w ażnem ) 1— 1 */» rem . p łynu . P o  w yjęciu  zęba, k tó re  je s t  p raw ie  
bezbolesne) n a p e łn ia  się ja m a  w dziąsło  sk rzep em  w łóknikow ąm , 
różow o zab arw ionym  i k rw o to k  u s ta je . J'\ K .

K r y o  f i u  u chodzi za now y doskonały  ś ro d e k  p rzec iw g o rącz­
kow y, używ any w daw ec 0,5 g n u , co 4 — 6 godzin k ilk a  razy  d n ia ; 
m a m ieć te  zale ty , że czyniąc  tę tn o  śilniej-szem i pe łu ie jszem , o b n iża  
szybko c iepłotę, nio w yw ołując żadnych  nieprzy jem ny cli objawmw 
ubocznych . (P h a rm . P o s t.)  F . K .

L y - c e t o l  (p rze tw ó r p ipo racy u y ) j e s t  p roszk iem  a ro m a ty c z n y m , 
ła tw o  rozpuszczalnym  w wodzie, zm nie jsza jącym  ła tw o  sk azę  m o cz a ­
now ą i po w ięk szający m  ilość m oczu. P o d a je  się. w daw ce l - - l , u  g r. 
obok  1,5 gr. m agnezy i w 7 ,  l i t r a  w ód) ra n o  i wieGzÓr. (P h a r m .  
P o st,) . ' ' F . K .

S t e r n  p rzypom ina  i zuchw ała  używ an ie  r tę c i  sposobem  W®' 
bandera, z am ias t w cieram  N a  tłaneli łu b  g rab em  p le tn ie  5Ó ( ct»i- 
d ług iem , ?t0 etan. sze ro k iem , ro zc ie ra  się  codziennie  lu b  Co 1 
dni 5 — grm.  sza re j m aści i każe  ślę  ta k  p rzygo tow any  kuw *h’k 
n osić  chorom  u n a  p ie rs iach , p rzym ocow any  tas iem k am i. Sposób 
odznacza  się p ro s to tą , w s to su n k u  do w ciera li czystością, a  w l)0r° -  
w nanitt do w strzy k iw ali h ra k ,e m  liołosności, —  dzi.iłanio zaś nto Po­
zo staw ia  nic do życzenia. (d l i in c h . m cii. I lo c h s ( 1899, ^ ) .

B o y  i n i  n, sk ła d a ją c y  się  z k tw j w o le j, ‘r o r l tę  w h isk y  i ja ja  
kurzego , p o d a je  £i,ę w7 daw ce 1 5 + -3 0  grm . I— t  razy  dzienn ie  p rz e d  
jed zen iem , w7 błędnicy, n iedokrew  nośei i w  ogólnyo.łi^zalm rzeriiach  
w odżyw ien iu . (P h a rm . * C e u trh a l) . F> I-C.
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VI. Sprawozdanie z IX. Zjazdu chirurgów polskich, 
odbytego w Krakowie dnia 18— 19 lipca 1899 roku.

N apisał

Dr. Stanisław  Droba.

Dzień drugi Zjazdu.
(Dokończenie).

Kol. Doc. K r y ń s k i :  O w p ljn o ie  p r z e c ię ć  k r e z k i  n a  żyzao- 
tn o ść  j e l i ta .

K r y ń s k i  p rz ed s ta w ia  w yniki sw ych b ad ań  dośw iadczalnych, 
k tó re  w ykonał n a  p sa c h  w k rak o w sk im  zak ładzie  fizyologicznym. 

j e l e n i  ty ch  dośw iadczeń by ło  dok ład n ie jsze  ok rd slen ie  w pływ u, ja k i 
w yw iera  n a  p ę tlę  je lito w ą  przec ięc ie  k re zk i. S p raw ą  tą  zajm ow ało 
się  w ielu  ch iru rg ó w , a  m iędzy n im i ogłosił p rzed  k ilk u n a s tu  la ty  
b a d a n ia  sw e prof. R y d y g ier; o trzym ano  p rzez  niego w yniki Iv. po- 
tw io rdzić  m oże praw ift^w  całości. \V dośw iadczen iach  sw ych dążył 
K ry ń sk i do m ożliw ie d ok ładnego  oznaczen ia  tych  g ran ic , w k tó ry ch  
p rzec ięc ie  k re zk i n ie  w yw ołuje je s ie zo  n io d ających  się w yrów nań 
z ab u rzeń  w odżyw ianiu  śc iany  je li ta .  Ź ród łem  odżyw ian ia  je l i ta  są, 
j a k  w iadom o, rozg a łęz ien ia  tę tn ię y jk ro z k o w e j (a r te r ia e  m esen ter. 
sn p .) ,  k tó re  w k ręzce  p rzez  po d z ia ł dw udzielny  i w zajem no p o łą ­
czenie  tw o rzą  k ilk a  (o — 5) szeregów  łuków ; z o sta tn ieg o  z n ich , 
leżącego najb liżej p ę tli  je li ta , w chodzą d ro b n e  g a łązk i w głąb sam ej 
śc ian y  je lito w ej. O tóż z dośw iadczeń K. w ynika, że p rzecięcie  k re zk i 
j e s t  te in  n iebezp ieczn ie jszo , im  bliżej je l i ta  wypada, i odw ro tn ie, czem  
dalej od n :ego p rzec in am y  k re żk ę , n a  tep i w iększej p rz e s trz en i m o­
żem y to  uczynić  bez szkody d la  żyw otności ściany. M ianow icie:
1) Jeżo li p rzec iąć  naczy n ia  w raz  z k re z k ą  p rzy n ajm n ie j w odległości 
3 ctm . od b rzogu  le lita , to  m ożna pozbaw ić b e zk a rn ie  k rą ż e n ia  bez­
p o śred n ieg o  p ę tlę  je lito w ą  długo& L Ź !5— 32 ctm .; p rzek ro czen ie  tej 
o s ta tn ie j d ługości zaw sze pociągało  za  sobą .(szęściowe o b um arc ie  
śc iany . 2) Jeże li zaś  p rzec in a  się ga łązk i poziom e, tw orzące  łu k i tu ż  
n a d  brzeg iem  je li ta , to  n iebezp iecznem  je s t  ju ż  p rze jśc ie  ponad 
G ctm . d ługości. 3) Je lito  p rżeć ię to  poprzeczn ie '"! oddzielone od 
K rezki p rz y  b rzegu  n a w e t n a  ba rd zo  m alej p rz es trz en i u leg a  zgorzeli 
zaw szo; okoliczność w ażn a  p rzy  ro sek cy acb  jo lit, n a  k tó rą  zw rócił 
uw agę p ierw szy  R ydyg ier.

D a n e  te  u leg a ją  zm ianom  w tych  p rz y p a d k a c h , gdzie n a s tę ­
p u ją  zrosty pom iędzy odn o śn ą  p ę tlą  je l i ta  a  sąsiedn im i n a rząd am i. 
W  jodnom  n n p rzy k ład  dośw iadczeniu , gdzie w sk u te k  zby t znacznogo 
p rzec ięc ia  k re zk i, je li to  wedJiig w szelk iego p raw d o p o d o b ień stw a  u le ­
głoby zgorzeli, uda ło  się jo  u ra to w ać  p rzez  z ro b ien ie  e n te ro a n a s ta -  
m ozy z są sied n ią  pę tlą .

P ro f. R y d y g i e r  zaznacza, żo dośw iadczen ia  kol. I)oc. K ry ń ­
skiego są  rów noleg ło  z jeg o  dośw iadczen iam i, k tó re . 'z u p e łn ie , m yln ie  
p rz y ta c z a ją  w l i te ra tu rz e  ja k o  dośw iadczen ia  „ R y d y g ie r-M ad e lu n g “ . 
d o św iadczen ia  jego  i M ad o h m g a  m a ją  ty le  w spólnego, że się  w je ­
dnym  u k a za ły  czasie. I s to ta  ich  je s t  jed n ak o w o ż  różną. M ianow icie 
w y k aza ł m ow ća poraź pieiwyszy p rzez  sw e dośw iadczen ia , iż w raż li­
wość p rzec ię teg o  je l i ta  je s t  ta k  w ielką , że oddzie len ie  je l i ta  od k re zk i 
nawro t n a  m ałe j p rz e s trz en i w7yw7ołu je  ob u m arc ie  je li ta . M ad e lu n g  
togo nio w ykazał.

Kol. Doc. C i e c h a n o w s k i  odnośn ie  do o s ta tn ieg o  p u n k tu  
p rzem ó w ien ia  kol. K rym skiego podnosi w ie lk ie  znaczen ie  no w o tw o­
rzących się  po łączeń  naczyniow ych d la  odżyw ien ia  je li ta .  P o łączen ia  
te  tw o rzą  się  z re sz tą  b a rd zo  szybko, ja k  o tern  p rz ek o n a ł się  0 . n a  
p re p a ra ta c h  kol. R u tk o w sk ieg o  z p ę tli je lito w y ch , w szczep ianych  do 
p ęch e rza  i odc in an y ch  od k rezk i, k tó ro  t.o p re p a ra ty  C. szczegółow o 
p rzeg ląd a ł. D a je  silę z togo w ysnuć dalszy  w n io sek , że je li to  je s t  
m ate ry a łem , bardzo  p o d a tn y m  do p la s ty k i, pon iew aż szybko  zastoso- 
w ujd się  do odżyw ienia, jak ie g o  m u ud z ie la  obca tk a n k a .

K ol. R u t k o w s k i  p o tw ierd za  zdan je  ko l. D oc. C iechanow ­
skiego, gdyż n a  podstaw io  dośw iadczeń  n a d  p last.yką p ę c h e rz a  do­
szedł do prze,konania, że n aczy n ia  w k rezce  w szczepionej p ę tli szybko 
z a ra s ta ją  (o b lito ru ją ). K re zk ę  w szczepianej p ę tli p rz ec in a ł ko l. R. 
dość wc-ześnio, p ła te k  m im o to  u trzy m y w ał się ta k  dobrze, że m ożna 
było w k ró teo  w ycinać z n iego  kaw ałeczk i do b ad an ia , —  a  ra n a  
zeszy ta  po u b y tk u  goiła  się  p rzez  ry ch ło z ro st.

Kol. D oc. C i e c h a n o w s k i  p rz ed sta w ia  k i lk a  rzad szy ch  o k a ­
zów7 p o s tro n k ó w  śró d o trzcztm o ziych , k tó re  m ogły d ać  pow ód, lub 
rzeczyw iście  dały powaid do zadz ie rzg n ięc ia  jo lit, m iędzy nim i k ilk a  
n ite k  końcow ych w y ro s tk a  M ockela , końcem  obwodow ym  lub  do­
środkow ym  p rzy rośn ięty  cli w różnych  m ie jscach  o trzow no j; dw a p rz y ­
p a d k i postronków  zadzio rzgająeych , u tw o rzonych  p rzez  d ługi w y ro stek  
robaczkow y, p rzy ro śn ięty  wTolnym  k ońcem  do sąsiedn ich  p ę tli jc li to -
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wycli, lub  otrzewmej śc iennej; je d e n  okaz, w7 k tó ry m  p rzy czy n ą  za­
dz ie rzg n ięcia  je l i t  był obw odow y kon iec  p rzy ro śn ię teg o  ja jo w o d u  
i jed e n  okaz p o s tro n k a  zadz ierzgają^ego , u tw orzonego  z w ydłużonego 
p rz y d a tk u  tłuszczow ego ( a p p e n d i.r  ep ip lb ich ), p rzy ro śn ię teg o  w7 dwócli 
m ie jscach  do k iszk i je l i ta  cienk iego . (P rz y p ad e k  o s ta tn i pochodzi 
z p ra k ty k i  kol. C zaplińskiego, p iy m a iy u sz a  szp ita la  w7 N. S ą c z u ) ..

Kol. S o ł t y s i k :  O resekcjgi k o ń czyn  p rzy -  nozvotw oxach. 
M ów ca p rz y ta cz a  dw7a  p rz y p ad k i: jed e n  osteo sa rco m a  p c r io s ta le  
u ln a c , wT k tó ry m  nowotwTó r zajm ow ał 2/ i  dolnęńkośaj.iłokciow-oj, d ru g i 
osteo sa rco m a  p e r io s ta le  k u m e r i  i j f g m s ;  w7 I-szym  p rz y p ad k u  wy­
k o n an o  najpierw 7 w yłuszczenie  kości łokciow ej, a gdy po 3 m iesią ­
cach  w y stąp ił nawTÓt nowro tw oru  w m ięśn iach  m ięk ich , - wy7- 
kon an o  am p u tacy ę  ram ien ia . W  p rz y p ad k u  drug im  w yłuszćzono 
ło p a tk ę  i zrosekowrano kość  ram ien iow y; ch o ry  u m arł w sk u tek  zna­
cznej u tra ty  k rw i i w s trz ąsu  w 2 godziny po oporacy i. M ów ca wy­
raża  p rzek o n an ie , że w p rz y p ad k a ch  nowotworów7 złośliw ych kości 
kończyn , na leży  wykonyw7ać raczej am pu tacyę , niż rosokcyę.

Kol. Doc. B a r ą e z :  k i lk a  s ló w \y v  s p r a w ie  lec ze n ia  tzoar-  
d z ie l i  nosa.

P re le g e n t po leca ig n ip u n k tu rę  im podstaw io  w łasnego dośw iad­
czenia, ja k o  ba rd zo  do b ry  sposób leczen ia  w p rzy p ad k ach  tw ard zie li 
nosa. Sposób ten  przew yższa, zdaniom  p re le g en ta , inno o ty le , że 
dajo  rów nio  do b re  w yniki, a  je s t  od n ich  łagodniejszy .

Kol. R o s s b e r g e r  (Jarosław 7): P ru c h n ic a  zęb ó w  u n a s ze j  
u c zą c e j s ię  m ło d z ie ży  i  o d n o śn ie  do tego k i lk a  uznag o h ig ie n ie  
szk o ln e j n a  p o d s ta zc ie  b a d a ń  d o k o n a n ych  n a  3 , 6 3 0  u c zn ia ch  s zk ó ł  
p u b lic z n y c h  w  J a ro sła zzń u .

T e n / i tc :  S ty g n ia ta  zęb o w e  i  ich  zn a c ze n ie  ro k u ją c e  w  cho­
robach  ogólnych , u b e zp ie czen ia c h  n a  ż y c ie  i  zuyborzę j  m aniek.

D w a te  o b sze rn e  i ciokaw7e w yk łady  ogłoszone być m ają  
w P r z e g lą d z ie  le k a r s k im , d la teg o  nie p o d a jen n  ich  s treszczen ia . 
P odnieść  ty lk o  n a  ra z ie  n a le ż y m e  p re le g e n t p o ruszy ! b a rd zo  w ażną 
sp raw ę  s ta ty s ty k i d en ty s ty czn e j, k tó re j u n a s  zupołny  b ra k , a dalej 
sp raw ę  h ig ien y  szkolnej, k tó ra  u n as b a rd zo  niz.ko stoi. N ajlepszym  
tego  dow odom  o d se tek  z ep su ty ch  zębów7 u m łodzieży szko lnej. P r e ­
leg en t w ykazał n a  3 ,§ 5 0  uczniów  7 8 %  z zepsu lym i zębam i. P rz y ­

c z y n a  tego  tk w i p rzed ew szy stk iem  w złych w a ru n k ac h  h ig ien icznych  
naszych  szkół. P re le g e n t omówńł w k ońcu  w yczerpu jąco  isposoby 
zap o b ieg an ia  złomu.

O ba w y k ład y  p rz y ję to  ok lask am i.
K ol. K r a s o w s k i :  O zoyn ikach  le c ze n ia  g a rb ó zo  sposobem  

C aluta.
P re le g e n t s to su jo  od dw óch la t  sposób Calot-a. , Ś m ierte ln y ch  

p rzy p ad k ó w  było trzy ; jed e n  zm arł w 24 godzin, d ru g i w 48 godzin 
po  o p o racy i; w obu tych  p rz y p a d k a c h  sekcy i n ie m ożna było wy­
k o n ać ; trzec i obory  zm arł po  d łuższym  c z a s ie ,. p rzed tem  je d n a k  
stw ierdzono  polepszenie, trw a ją ce  ja k iś  czas- W zg lęd n ie  pom yślnych 
p rzy p ad k ó w  m ia ł kol. Iv. ' t e r \ .  W jed n y m  z n ic h , b a rd zo  zan ie ­
dbanym , u zy sk a ł znaczne polepszen ie; chory , k tó ry  p o p rzedn io  nie 
chodził, zg łosił się  po pew nym  czasie z niespodziew auiem  p o lepsze­
niem  chodu. W  p rzy p ad k ach  ty ch  n ie  rob iono  re k lin ac y i ty lk o  dys- 
trak c y ę . W y n ik i wogóle n ie  są św ie tn e ; m im o to  spo.-ób G alota n ie  
zas łu g u je  n a  bezw zględne potępionio .

Kol. K r a s o w 7s k i :  O lec zen iu  zo o d u ia k a  m o sz tn  sposobem  
W in k e lm a u n a .  R ro legon t ba rd zo  gorąco  zaleca  ten  sposób, uw ażając  
go za  zab ieg  doszczętny , a  b a rd zo  łagodny.

R a d ca  Dw7o ru  l ’rof. R y d y g i e r :  O ję c z e n iu  p rze to k  k a lo - 
zvych. P re le g e n t u w aża  re sek cy ę  odpow iedniego o d c in k a  je l i ta  za 
jo d y n ie  w łaściw y sposOji leczen ia  p rz e to k  kałow ych . (W y k ład  tou 
ogłoszony będzie  w  całej rozciągłości d ruk iem ).

Z am y k ając  IX . Z jazdS ahirurgów 7 p o lsk ich , d z ięku jo  w reszcie  
p rzew odniczący  obecnym  za u dzia ł w7 o b rad ach , a kol. D row i R u t- 
kowTskiom u, ja k o  gospodarzow i; Z grom adzen ie  zaś wwraża o k lask am i 
uzn an ie  p rzew odniczącem u.

N a  tem  zakońćżono  o b rad y  Z jazdu

VII. Listy z Paryża
napisał

Dr. Stanisław K aczyński.

I I .

Gminy pod względem administracyjnym cieszą się tu 
nadzwyczaj szerokim samorządem; mer w7 porozumieniu z rada 
gminną może w tym kierunku zmienić wszystko od góry do 
dołu, byłoby się tylko trzymał ustaw obowiązujących. Dlatego
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tea i adminlstraeya sanitarna większych miast jest jeszcze b ir- 
di.it.j niejednolita, niz po departamentae.li; spotykamy się tu 
z wahaniami od największego zaniedbania do wzorowych 
urządzeń.

Miasto N ancy , a za jego przykładem Ila\  re., Reims, 
Nizza, Tuluzę, i wiele innysh zorganizowały swa admmistra- 
cyę sanitarna w.,-sposób gjclny naślado'wania. *■ ©toi* przykład 
stosunków istniejących w  Amiens, liczaeem 88.000 ludności:
W gmachu merOstwa pomieszczone jest t,. zw. lmre.au d'hy- 
y irn e ; dyrektor bmra doktor medycyny, osimu lekarzy obwo­
dów, na które podzielone jest miasto, dwu lekarzy zastępców, 
inspektor produktów spoży wczych inspektor pomoen k sta 
nowią to biuro, a mianuje ich i w dany 111 razie uwalnia mer 
miasta. W  urzędzie tym ogniskują się wszystkie sprawy, 
wchodzące w zakres higieny publipżuej. .

Lekarz  dyrektor wykonuje ogólny nadzór nad wszyst- 
kiem, w szczególności ząś obowiązkiem ego jesf* wystawia­
nie .świadectw uzdolnieni:) iizycznego kandydatom na urzę­
dników mii jskicli i św iadectw niezdolności do pracy dla urzę­
dników, pragnący) li być uwolnionymi z urzędu przed [czasem 
wymagany 111 Lekarz  obwodowy w swej, dzielnicy: leczy 
bezpłatnie ubogich, sscżepi ospę-, nadzoruje szkoły, przytułki,, j 
odwiedza obłąkanych i dzieci, nadzoruje fabryki, lokale pu­
bliczne i domy prywatne pod względem ich zdrowotności, 
donosi o wybucliu:*ehorób n agm inm ch  i jest  obowiązany je  
tłumić, wreszcie dostarcza do biura danych statystycznych 
co do śmiertelności, urodzin i nmłżeństwjhtNa koniet/inspekto- 
rzy produktów spożywczych badają mięso w rzeźni miej­
skiej i inne środki spożywcze po balach targowych i skle­
pach i przedstawiają propozyeye dla naprawy wadbwośoi, 
jeśli jak ie  dostrzegli w sprawach swe-go zakresu działania.

Zaznaczyć wypada, że władze miejskie wymienionych 
miast mają bezwzględne zaufanie do sprawozdań, wychodzą­
cych z biur higienicznych i, w granicach możliwości, czynią 
ządkrf| id*  żądaniom. Dzięki też temu statystyka sanitarna 
wykazuje tam wyniki dodatnie.

i

Miasto Paryż i departament „Sekw any“ stanowią w y ­
ją tek  pod względem administracyjnym, rządzą się bowiem 
statutem z roku 1849. Samo miasto podzielone jest na 20 dziel­
nic (arrondissements) z merem na czelć', którego nie w y­
biera rada, ale mianuje rząd. Każdy obwód ( Quartierj ,  k tó­
rych jest.' cztery w jeanęjj dzielnicy (a-rrondissement) wybiera 
jednego radcę miejskiego. P refekt departamentu Sekwany 
i prefekt policjo dzielą się naczelną władzą nad m ias tem ; 
temu ostatniemu przypadają w udziale sprawy sanitarne i po­
rządek publiczny. Jemu dp pomocy dodany jest Conseil dduj- 
ipcne et de sahdn-ite de la Yille. de Tcrms, złożony z 85 człon­
ków. Ogromna ilość lekarzy pełni i tu rozmaite czynności 
publiczne. I  tak, podobnie jak po departamentach i innych 
miastach są tu osobni lekarze nadzorujący szkoły, lekarz# , 
nadzorujący dzieci po fabrykach zajęte, czuwający nad obłą­
kanym i po domach prywatnych i dziećmi do lat dwu i lfer _ 
karze epidemii. Lekarze, przeznaczeni dqj szczepienia ospy, 
dokonuią najczęściej tyj czynności w rnerostwie, a nie za­
leżnie ód tego w budynku Akademii lekarskiej przez cały 
rok można się zgłosić w tym celu trzy  razy tygodniowo.
\ \  lahorotoire municipal zajęta jes t  zmunma .lośj lekarzy 
i chemików z obowiązkiem przeprowadzania wszelkiego ro­
dzaju rozbiorów, przetworów‘ chemicznych i środków spo­
żywczych. \v ladze sądowe i administracyjne l.czą się z wy­
nikiem badań dokonanych w prapowni i odpowiednio 
do niego w ydają wyroki. (U nas inaczej y Strony pry- 1 
watne otrzymują tli rozbiory chemiczne bezpłatnie. Osobni 
lekarze baduja co d n a  tygodnie każdą, ^zarejestrowaną pro­
s tytutkę i chore odsyłają do więziennego szpitala. Odnośny 
oddział w prefekturze policRi nosi nazwę D ispensaireftle sa- 
lubtiui. Medetfns de lldtat ciuil są przeznaczeni do Oględzin 
zmarłych i do prowadzenia Statystyki śmierci i urodzin; jest 
ich 8 lub więcej w każdej dzielnic y (arroadissemeuf) zależnie 
od zaludnienia. V, Co>umissivn des luyements disa/ubres zasiada

obok architektów, inżynśerójL chemików' i t. p. także wielu 
lekarzy z głosem doradczym.

1 o ubogich chorych tu nie zapomniano. Po merostwach 
dzielnic miasta działają t zw. bureau-x de bienfaisanhe. L e ­
karze lycli biur urzędują w nich w pewnych stałych godz i­
nach dnia, a prócz tego są obowiązani spieszyć na każdo 
wezwanie do domu Lekarstw a rozdawane są na koszt gminy. 
Do pomocy jednak lekarskiej w ten sposób udzielanej mają 
p raw o 'ty lko  fi, których nazwiska są pomieszczone w odna­
wiam m od czasu do czasu wykazie ubogich. Lekarze tych biur 
otrzymują wynagrodzenia 1000 do 2000 franków rocznie, 
zależnie od tego, czy urzędują w środkowych, czy w obwo­
dowych dzielnikach miasta.

Jeszcze jedna ins ty tucja  miejska Zasługuje na wzmiankę, 
to josf s tac je  ratunkowa'. W  mieście tych rozmiarów cćr 
Paryż, z tak  rozgałęzioną siecią omnibusów i tramwajów, 
z dziesiątkami tysięcy doróżyk i powozów prywatnycli, gdzie 
czasem minutami trzeba wyczekiwać na odpowiednią chwile 
do przejścia na drugą stronę ulicy, gdzie eodzień przynaj­
mniej ti kdku , jeśli nie kilkunastu, czyta się zamachach na 
życie, gdzie nowe i modne automobile co krok kogoś kale­
czą, jeśli nie zabijają, stacye te nie"są wcale zbyteczne. Są 
też on$| gęsto rozmieszczone po licznych posterunkach poli­
cyjnych,'*, koszarach straży ogniowej, merostwach, szkołach. 
Oznaczaj i jo  napisy: Poste de secours, albo Secours aux bles- 
sćsy a wieczór latarnie kolorowe. Wzdłuż . Sekwany najczę­
ściej w' pobli/u mostów znajduje się znowu s tac je  do rato­
wania tonących: Secoprs auxj)noyćs. Urządzenie tych ś tac j j  
sk łada  się z najniezbędniejszych materyałów opatrunkowych, 
noszy, narzędzi i t. p.’ a osobni lekarze*.są przeznaczeni do 
zwiedzania staayj i przekonywan;a się od eza.su do czasu 
o ich stanie. Do przewożenia chorych i rannych do szpitali, 
jak rów i i eż ze szpitali do domów', służą stosowne wozy ra­
tunkowe,-'oznaczone białą chorągiewką z czerwonym krzyżom.

YIII. W iadomości zaw odow e i ogólno-lekarskie.

Medycyna publiczna, Epidemiologia,  Sta tys tyka .

Izba lekarska wschodnio-galicyjska.
Dnia 30 cźerwcń b. r. odbyły  się wybory do Izby le­

karskiej wschodmo-galicyjskiej. Komisya złożona z Drów: 
F  e s t e n b u r g a ,'  M u k  o w i c z a , P  a p ś e g o , S t a e li i e w i- 
c z a  „ U l i m y  przeprowadziła sk ru ty n iu m , którego wynik 
jest  następujący:

I. Z okręgu w'yboreze-go miasta Lwowa wybrani zo­
stali na 113 głosujących na c z ł o n k ó w  iz b y :  Dr. E d w a r d  
F e s t e n b u r g  110 głosami, Dr. W a c ł a w  S o b i e r a ń s k i  
101 gł., Dr. J a n  P a p ć*e 63 gh, Dr. W i l h e l m  P i s e k  
59 gł. Na z a s t ę p c ó w :  Dr.  H i l a r y  S c h r a m m  98 g ł , 
Dr.  G r z e g o r z  Z i e i n b i c k i  95 g ł , Dr.  K a z i m i e r z  
T  r z c i  " n i  e c  k i 58 gł., Dr. W ł a d y s ł a w  T a t a r e z u c h  
t>2 głosami.

II. Z okręgu wyborczego 'obejmującego powiaty: Prze­
myśl, Mościska, Jaworów, Cieszanów, na 27 głosujących wy. 
brany c ziłpji k re.m Dr. Z y g m u n t  S m o l a r s k i  24 gł., 
z a s t ę pic.Ąi Dr. S t a n i s ł a w  K u c z k a  24 glosami-

III .  Z okręgu wyborczego obejmującego powiaty: Iława, 
Sokal, Kamionka, Żółkiew, Gródek, na 29 głosujących wy­
brany c z ł o n k i # m  Dr.  K a r o l  M u s z k i e t  21 gł., z a ­
s t ę p c ą . D r .  M 1 r o n J a j u s  7 głodami.

IV. Z okręgu wyborczego obejmującego powiaty: Pcody, 
Złoczów, Brzeżany, na 39 glosujących wybrany c z ł o n k i e m  
Dr .  A l e k s a n d e r  W y s o c k i  27 gh,  z a s t ę p c ą  Dr.  T a ­
d e u s z  U r a n o w i c z  17 głosami.

V .  Z okręgu wyborczego obejmującego p o w i a t y :  Lwów, 
Bobrka, Budki, Zyd.aezów, Przemyślany, Rohatyn, na 17 gło­
sujących w y b r a n y  c z ł o n k i e . m  Dr.  W ł a d y s ł a w  B y- 
1 i o k i . 7  gh, z a s t ę p c ą  Dr.  ( J z c s ł a w  U h m a 4 głosami.
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VI. Z okręgu wyborczego obejmującego powiaty: Turka , 
Staremiasto, Drohobycz, Stryj, Ibam bśr ,  na 3p> głosujących 
w y b r a n y  c z ł o n k i e m  Dr.  W i k t o r  1 j e c li o w s k i 21 g ł . , 
z a s t ę p c a  Dr .  A n d r z e j  J e ż  27 głosami.

VII. Z okręgu wyborczego .obejmującego* pow ia ty : Sfa-  
nisławów, Dolina, Kałusz, Boliorodczany, naf; 29 'głosujących 
w y b r a n y  c z ł o n k i e m  Dr. A 1 e k s a n d e r  Z u k  o w s k i 
2fi gł., z a s t ę p c a  Dr.  M i k o ł a j  P o d  ł u s k i  21 głosami.

V I I I .  Z ' ó k r ę g n  w y b o r c z e g o * , o b e j m u j ą c e g o  p o w i a t y :  
T a r n o p o l ,  Z b a r a ż ,  S k a ł a t ,  T r e m b o w l a ,  n a  15 g ł o s u l ą c y c h  
w y b r a n y  c z ł o n k i e m  D r .  J ó z e f  E  c  k  b  a  r  d  t 1 (J g ł . , 
z a s t ę p c ą  D r .  J a k ó b  M o s z k o w i i . z  R g ł .

IX . Z okręgu wyborczego obejmującego powiaty: Czor- 
tków, Podhajce, Buczacz, Husintyn. Zaleszczyki, Bąrszczów, 
na 19 głosujących w y b r a n y  c z ł o n k i e m  Dr.  L u d w i k  
L u t y ń s k i  6 gł., z a s t ę p c ą  Dr.  E d w a r d  K o  a r  n e r  
7 głosami.

X. Z okręgu wyborczego obejmującego powiaty; Ko­
łomyja, H orodenkaj Śniatyn, Kosów, Beczeń iżyn, Nadwórna, 
na 23 głosujących w y b r a n y  c z ł o n k i e m  Dr.  W ł a d y ­
s ł a w  P i a s k i e w i c z  17 gł., zastępca Dr. A l e k s a n d e r  
N - n c e  n z 15 gł.

Celem ukonstytuowania się została nowa Izba zwołaną 
na dzień 9 września b. r.

Lwów, dnia 27 sierpnia 1899 r.
])r. Festenlnirg.

W sprawie lekarzy szkolnych.
Sejm krajowy śląski wystosował -do rządu żądanie za­

prowadzenia lustetucyi lekarzy szkolnych. Rząd kraj. śląski 
zażądał w tym względzie opinii c. k. śląskiej kraj. Rady 
zdrowia, która w myśl sprawozdania radcy zdrowia i star­
szego lekarza powiatowego, Dra H. Ilusserla, wydała opinię, 
która tu w streszczeniu przytaczamy ł).

Dążnością nowoczesnej medycyny jest żapobieganie cho­
robom. Postępy etyologii i rozwój higieny znaczne w tym 
kierunku oddały już  usługi. W  ostatnich prawie latach po­
wstała nowa gałęź h ig ieny, tale,.zwana higiena szkolna 
otwierająca nowe widnokręgi. W ykonawcami praktyczni mi 
tej nowej nauki maja być lekarze szkolni o których powo­
łanie i odpowiednie uposażenie j-eoraz liczniej upominają się 
ciała nauczycielskie, ,koła lekarskie, sejmy i t. d. Mimo to 
rząd nie spieszy z wypełnieniem tyeli żądań tak, że liczne 
już  dośó ciała autonomiczne tworzą posady lekarzy szkol­
nych na wdasną rękę i na własny koszt, cżujac dobrze ich 
potrzebę. Motywa tej potrzeby są: Najprzód wiek młodzieży7 
szkolnej, będącej właśnie w okresie rozwoju fizycznego i um y­
słowego, — jej wątłość, większa skłonność do chorób, a mniej­
sza przeciw nim odporność; — dalej zwiększone niebezpie­
czeństwo nabycia choroby przez wspólny pobyt znacznej 
liczby dzieci w  szkole. W ażnym  motywem jes t  również, jze 
państwo winno zarówno, j a k  opiekuje się swymi obywate­
lami dojrzałymi, wprowadzając dla nicli kasy  chorych, tak 
powinno się także opiekować swemi nicletniemi dziećmi i usta­
nowić dla nieb stały nadzór lekarski szkolny, — tem więcej, 
że jeśli państwo zmusza dzieci ustawą do uczęszczania do 
szkoły, niestety rzadko kiedy dobrze (pod względem higie­
nicznym) urządzonej i prowadzonej, to tem samem powinno 
je  zabezpieczyć od wszelkich niebezpieczeństw nabycia 
w szkole choroby, co jest możliwem tylko przez ustanowie­
nie ścisłego dozoru le k a rsk ie g o  g

W ładze są nawet świadome tego obowiązku; dowodzą 
tego rozporządzenia m in is teryalne , polecające nadzór nad 
szkołami dzisiejszym lekarzom urzędowym („AmtSttrzte" ?). 
Ci jednak  są już  tak  przeciążeni swemi czynnościami urzę- 
dowemi, że wprost nie są w stanie1' spełniać choćby części 
obowiązków lekarzy szkolnych.

') Ocattr. Saniiiitsmeaen, Nr. 315 z roku 189!).
2) U nas »Higienę szkulną« opracow ał ś. p. Dr. T. Z uliński je ­

szcze w r. 1886. (W ydaw nictw o dzieł lekarskich  polskich).

Nie tu miejsejp pisać instrukcyę dla lekarzy szkolnych. 
Przytoczyć jednak musimy choć w grubszych rysach zakres 
ieh działania. 1 tak winni oni wydawać opinię przy b u ­
dowie i urządzeniu szkoły ; przez częste'-odwiedzanie szkól 
przekonywać się o usterkach san ita rnych , jak ie  się tam 
mogły zakraść, zarządzić ich usuniecie, badać przy zwiedza­
niu urządzenididwy eliodków, zaopatrzenie szkoły w dobra 
wodę, przewietrzanie, dobre ławki szkolne, należyte opalanie, 
czystość, —  dali j przestrzegać, by uczniowie byli w klasach 
rozmieszczani odpowiedmo do ich rozwoju i sił, czuwać nad 
stanem zdrp.wla pojedynczych uczniów, zwracać baczna uwago 
na wątłych i słabych i udzielać nauczycielom i rodzicom od­
powiednich wskazówek co do postępowania z nimi, — wcze­
śnie rozpoznawać chorobę zak aźn a ; z ja k ą b y  dziecko do 
szkoły przyszło, i zarządzić zaraz wszystko celem ochrony 
innych dzieci przed zakażeniem. Wreszcie doj ilnować ści­
słego przeprowadzenia wydanych za,rządzeń —  i udzielania 
zawsze -chętnie ciału nauczycielskiemu i rodzicom dzieci wszel­
kich wskazówek Injgjenrczęo*sanitarnych.

R zec/ą-jes t  naturalna, że" spełnianie tak licznych i ucią­
żliwych obowiązków nie może być pozo tawione d o b n j  woli 
lekarza bezpłatnego, lecz że pri j i  k t  ustanowienia lekarzy 
szkolnych z takimi obowiązkami musiałby upaść w razie 
niedostatecznego wynagrodzenia tych 1< karzy.

Kto ma ponosić tc koszta, czy państwo, kraj, powiat; 
czy gmina, to uchyla się z pod koinpeterioyi kraj. ślązkiej 
Mrdy zdrowut.’ Sądz. ona jednak ,  żeflnie potrzeba tworzyć 
nowej organizaeyt lekarzy szkolnych, lc(f| zjednoczyć ją  
z organizacydi.gminnej służby zdrowia (!).

Referat kończy s;o następującem twierdzeniami:
1) Zwiększona higieniczna opieka nad młodzieżą szkolną 

jes t  zupełnie uzasadniona ję j  warunkami fizy ologicznymi.
SJ')i Stały dozór lekarski nad szkolą i uczniami przez 

osobne organa (lekarzjj szkolnych), obok peryodyeznego urzę- 
dowo-lekarskiego zwiedzania szkół prze? lekarzy urzędowych 
(Amtsarzte?), należy najrychlej zaprowadzić.

3ji Czynności lekarzy szkolnych winne być należycie 
wy nagradzane.

4) Obowiązki lekarzy szkolnych byl i by najkorzystniej 
połączyć z obowiązkami lekarzy gm im iych^w zględ ire  miej- 
skichr^g

5) Lekarzami szkolnymi powinni być w zasadzie mia­
nowani lekarze gnrnni (!).

fi) Gmi ny należy zobowiązać do zorganizowania i u trzy­
mywania lekarzy szkolnych.

Tyle streszczenia' referatu śląskiej Rady zdrowia.
P d u ija jnc  za obszerny wstęp, a zbyt zwięzłe wylicze­

nie obowiązków lekarzy szkolnych, — zastanowić musi k a ­
żdego, że śląska Rada zdrowia cały ciężar utrzymania i stwo­
rzenia orgar.izacyi lekarzy szkolnych zwala na barki gmin. 
Być może, że gminy śląskie stoją pod tym względem na od­
powiedniej wysokości i rozporządzają na ten cel środkami. 
Lecz nię, możnaisobie dobrze wyobrazić, w jaki sposób prze­
woźna większość naszych choćby zamożniejszych gmin po­
trafiłaby takiemu zadaniu podołać. Zresztą widzimy ną ' k a ­
żdym kroku, że rząd' coraz to większe obowiązki i ciężary 
nakłada  na ciała autonomiczne i jeszcze uszczupla ieli do­
chody. Toż w końcu przyjdzie myśleć, ż e t \ l k o  w tym celu 
udzh 1 ono krajom, powiatom i gn inom pewnegdj sampfządu,* 
by je tem łatwiej różnymi ciężarami obarczać. Należałoby7 
sobie ju ż r raz  powiedzieć, że obok wymyślania i pobierania 
różnych podatków, ma rząd także i pewne obowiązki tro­
szczenia się o zdrowie ludności, które tylko w aizęśei spełnia 
przez swe organa sanitarne, a które swoją drogą nadmiernie 
pracą obarcza. Przypuścić chyba należy, żc śląska kra,. Rada 
zdrowia tak dalece nie ma nadziei, by rząd spełnił swój obo­
wiązek ustanowienia lekarzy' szkolnycln, że ra^zi j  zwala ten 
ciężar na gminy. Toż i Galicya wprowadziła orgamzacyę Ifi- 
karzy ok ięgow ych, nie mając już  żadnej nadziei, by to 
rząd uczynił. Dr. Jan  Gwiazdomorslci.
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IX . Wiadomości bieżące.
Kraków, dnia 31 sierpnia.

* D zienniki rozn iosły  n iepokojącą w ieść o w ybuchu  dżum y n a  
południow ym  w schodzie R osyi. W ieści tej dodały  wagi depesze z R u ­
m unii i Turcyi, donoszące o zarządzen iach  san ita rn y ch  n a  w schodniej 
g ran icy  obu tych państw , w łaśnie z pow odu pow stan ia  tego nowego 
ogniska dżum y; przypuszczać na leży , że oba te rządy  oparły  te ście­
śn ia jące  w olny  ruch  zarządzen ia  nie n a  podstaw ie  wieści dzienn ikar­
skich, lecz n a  spraw ozdaniach  w łasnych urzędów  konsu larnych . R ząd 
rosy jsk i n ie zaprzeczył istocie tych wieści, lecz nadał im w yraz ze s ta ­
now iska lekarskiego nieco n ie ja sn y ; ogłasza on m ianow icie w dzien­
niku  urzędow ym  (Praimtielshoiennyj Wiestnik 8 —VIII, st. st.) n a s tęp u ­
ją c y  kom unikat: »W gubern i A strachańskiej, w e wsi Kolobówce, w y­
stąp iło  w drugiej połowie lipca złośliwe nagm inne zapalen ie  płuc, 
z którego do tej pory  zm arło  osób 21*. Gdy jed n ak  w iadom o, że za ­
p a len ie  płuc stanow i w spółobjaw  sta ły  dżum y, to bardzo stać  się 
m oże, że badanie naukow e w ykaże, że w zm iankow ane zapalenie płuc 
okaże się  p rzyrody  dżum ow ej. Sądząc z zachodów  przez rząd  rosyjski 
przedsięw ziętych, z w ysłan ia  taboru  san ita rnego , lekarzy, sió str m iło­
sierdzia, a  ponoś i o p asan ia  w spom nianej osady, w nosićby należało, 
że w P etersburgu  zdają  sobie spraw ę z tego, że położenie m oże okaże 
się pow ażnem .

Z apew ne wyżej przytoczone ośw iadczenie rządu  rosyjskiego nie 
było znane  Drowi D aim erow i, zastępcy kierow nika dep artam en tu  sa ­
n itarnego, Dr. Kusyego, skoro w y jaśn iając  stanow isko  rząd u  au stry a- 
ckiego wobec dżum y na dwóch krańcach  Europy, ośw iadczył on n ie­
m al tw ierdząco, że w  guberni A strachańskiej n iem a w łaściw ie dżumy, 
lecz je s t tak  zw ana  syb irska  czyli śledzionow a zaraza , to je s t  wąglik 
W R osyi zbyt dobrze znają  się  n a  sybirskiej czyli śledzionow ej z a ra ­
zie, ażeby w ąglik nazw ano  w urzędow ym  ośw iadczeniu »zapaleniem  
płuc*. N ie p rzypuszczam y rów nież, ażeby rząd y : rum uńsk i i turecki, 
bądź co bądź liczące się z R osyą, ośm ieliły  się na oddzielenie sw ych 
posiadłości kordonem  san ita rnym  od Rosyi, gdyby w gubern i A stra ­
chańskiej i to w jednej tylko osadzie w ybuchł w ąglik  lub  puspolite  
zapalen ie  płuc. Sp raw a ta  do tej pory pozostaje jeszcze n ie w yjaśnioną, 
w ięc i nie daje  pola do żadnych stanow czych tw ierdzeń.

* Dżum a w O porto nie usta je  i ju ż  p rzek rad ła  się poza kordon, 
opasu jący  to m iasto.

* R zetelność i w spólubieganie się nie zaw sze idą w zgodnej p a ­
rze. Dr. Dzierżgowski ogłosił w N rze 32 Wracza p racę, w której do­
wodzi potrzeby w prow adzen ia  w R osyi ogólnego i obow iązującego spo­
sobu  oznaczan ia  siły surow icy  przeciw błoniczej. W yliczając wszystkie 
szkodliw ości, w ynikające  z b ra k u  tego u jednosta jn ien ia , p rzy tacza Dr. 
D zierżgowski n astępu jące  zdarzen ie : jedno  z ziem stw  gubern i Tain- 
bow skiej używ a sta le  surow icy  prof. B u jw id a; chcąc się przekonać 
o sile krakow skiej surow icy przeciw błoniczej, wysłało rzeczone ziem- 
stw o 2 flakoniki tej su row icy  do k ierow nika jednej z fabryk b e rliń ­
skich, w yrabiającej surow ice lecznicze, z p rośbą  o spraw dzenie je j 
siły. K ierow nictw o fabryki odpow iedziało ziem stw u, że p rzep row adza­
jący  kontro lę »lekarz« orzekł, że p rzysłana  su row ica je s t słabą, gdyż 
zaw iera  nie 1000, lecz tylko 650 jednostek . Żywiąc n iejak ie  w ątp liw o­
ści, ziem stw o znow u w ysłało dw a flakoniki do spraw dzenia , lecz ju ż  
n ie do B erlin a , a  do Insty tu tu  m edycyny dośw iadczalnej w  P e te rs­
burgu. Poniew aż berliń ska  fabryka surow ic leczniczych w sw em  orze­
czeniu ośw iadczyła, że do zbadania  p rzysłanej surow icy  posłużyła  się 
»norm alną toksyną* i „n o rm aln ą  surow icą* , pochodzącem i z »niemie_ 
ckiej stacyi kontro lu jącej* , to d la osiągnięcia rów noległych w yników  
b adan ia  Insty tu t m edycyny dośw iadczalnej posłużył się w sw ych ba­
dan iach  tą  sam ą n iem iecką m etodą i tym i sam ym i p rzetw oram i, które 
m u dostarczy ł prof. Ehrlich . W ynik b ad an ia  w Insty tucie  w ykazał, że 
w brew  tw ierdzeniu  berlińskie j fabryki i je j firmowego doktora, su ro ­
w ica w yrobu prof. B u |w ida  n iety lko  zadość czyni norm ie, przyjętej 
przez n iem iecką stacyę kontro lną, lecz n aw et tę norm ę siłą  sw ą prze­
wyższa.

Jak  kw alifikuje Dr. Dzierżgowski ze stanow iska  m oralnego ten  
postępek w spółubiegającej się i zazdrośnej fabryki niem ieckiej, łatw o 
odgadnąć. Z naszej strony , do jego zasłużonej odpraw y dodać m oże­
my, że ten  naród »bojaźni Bożej* i >dobrych obyczajów * posługuje 
się  w praw dzie wzniosłem i hasłam i K le c z  czyny jego nie idą jakoś 
w  zgodnej parze z tem i hasłam i; n ie  zaw adzi przeto zapatryw ać  się 
n a  rzetelność firm  pruskich  z n iejakiem  n iedow ierzaniem .

* Na n iedaw no  odbytym  m iędzynarodow ym  Zjeździe okulistów  
w U trechcie prof. W icherkiew icz w ybrany  był prezesem  honorow ym , 
oraz przew odniczył w jednej z sekcyj.

* Wiener klinische Rundschau zam ieszcza korespondencyę z Ro­
sy i, w  której au to r b łędnie  inform uje sw oich czytelników , jakoby  
w W arszaw ie ju ż  od  2-ch la t istn ie je  w rzekom o >wyższa szkoła lekar 
ska  żeńska*, do której uczęszczają  setki kobiet.

* Drugi Z jazd farm aceu tów  galicyjskich  odbędzie się w K rako­
w ie  d. 7 październ ika  b. r.

* W Peszcie odbędzie się m iędzynarodow y Z jazd d la  ochrony 
dzieci od 12 do 18 w rześn ia  b. r. Kom itet zam ierza  dać s ta łą  ciągłość 
pracom  tego Z jazdu, który  zam ienić się m a n a  stow arzyszen ie, p osia ­
d ające  i wój sta tu t. Celem Z jazdu je s t om aw ianie  i pop ieran ie  tych 
w szystkich sp raw  i reform , które dotyczą m ało letn ich  bez różnicy 
rasy , płci i w yznan ia  i pow inne być w  in teresie postępu ludzkości 
w prow adzone w  życie. Z jazd podzieli się na  pięć s e k c y j: lekarską, 
p raw n iczą, pedagogiczną, dobroczynną i filantropijną. Członkiem  Z ja ­
zdu m oże być delegat każdego, oddającego się opiece nad dziećm i sto ­
w arzyszen ia  lub  takiejże w ładzy, tudzież każda dorosła osoba, p rak ty ­
cznie lub  teoretycznie  zajm ująca  się och roną  dzieci. W kładka w ynosi 
5 z ł r . ; zakłady naukow e, nauczycie le  i osoby pracu jące  w ochronkach 
p łacą  połowę. Język francuski będzie językiem  obrad.

* R uch ludności m. K rakow a w tygodniu XXXIII (13 — 19 VIII). 
M ałżeństw  było 15 (9'47), urodzin 64 (40-29), skonów  48 (30 22). Um arło 
z gruźlicy  osób 5, z k rz tuśca  2, z płonicy 1, z cholery  dziecięcej — 4.

* Lyon mźdical donosi, że w Paryżu m orfino inan ia  rozpow szech­
n iła  się p rzeraża jąco : apteki sprzedają  m orfinę bez w szelkich sk ru p u ­
łó w ; a  w dodatku  pow stał tam  zastęp ludzi przedsiębiorczych, którzy 
w m iejscach publicznych, b u lw arach  i parkach w strzykują  m orfinę n a ­
łogowym  m orfinom anom , b iorąc po pół franka  za jed n o  w strzyknięcie. 
O peracya odbyw a się w m iejscach ustępow ych.

Nekrologia. Z m arli: I)r. A n t o n i  O s o w i c k i ,  u rodzony w roku  
1842, zakończył życie w M iedzianow ie. Z m arły na leżał do wielce sza ­
now anych  obyw ateli Ks. Poznańskiego i ceniony dla sw ych zdolności 
zaw odow ych. Pe łn ił obow iązki p rezesa  stow arzyszen ia  pom ocy n a u k o ­
wej im. M arcinkow skiego, o raz  był d ługoletnim  lekarzem  k ieru jącym  
w  szp ita lu  św. Józefa w  Poznaniu. Dr. J ó z e f  L o s s b e r g  zm arł 
w M ożejkach n a  Litw ie, w 70 r. życia. Dr. J ó z e f  N o w a k ,  b. lekarz 
kolei nadw iślańsk iej, zm arł w G arw olinie, w 53 r. życia.

Artykuły oryginalne, m ieszczące się w czasop ism ach  lekarsk ich  
po lsk ich : W Gazecie Lekarskiej Nr. 34 : G a b s z e w i c z a  A .: Przetoka 
przew odu śliniankow ego, w ytw orzenie  nowej drogi d la  odpływ u śliny 
z zejściem  pom yślnem . Dr. B r u d z i ń s k i e g o :  Epidem ia różyczki (c. d.). 
Dr. J. F a j e r s z t a j n a :  Polym yositis p rim aria  (c. d.). P e c h k r a n c a  
S t . : Sam oistne c ierp ien ia  se rca  (c. d.). W Medycynie N r 34: T u m- 
p o w s k i e g o  A .: P rzypadek bezładu ruchow ego ostrego po ostrem  
cierp ien iu  zakażnem . S a c e w i c z a K . : O czynności płciowej i zab u ­
rzen iach  je j okresu wstępnego.

Redakcya otrzymała:
— Dr. S e r k o w s k i  S t . : O budow ie kolonij bak tery jnych . (Od­

b itka  z Pamiętn. Tow. lek. warsz., 1899).
— Dr. S z u m a n  S t . :  V ereinfachung der E lek tro therap ie  durch  

e inen  neuen  IJn iversal G om m utator. (O dbitka z Miinch. med. IIiochen- 
schrift, Nr. 42, 1892).

— T e n ż e :  E in B eitrag zu den Ilerzaffectionen  bei R ailw ay- 
B rain und zu der B ehandlug dieses Leidens. M onachium .

— T e n ż e :  Zu den Psychosen nach  A ugenverletzungen. (Odbi­
tka  z Miinch. med. W., Nr. 1, 1897).

Redaktor odpowiedzialny: Dl*. August Kwaśnicki.
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KOISi K U R S Y .

W skutek  rozporządzenia Wydziału krajowego z dnia 
9 sierpnia 1899, L. 52 .9 6 1,1'".rozpisuje się mniejBzem konkurs  
na dwie posady lekarzy okręgowych, a mianowicie dla okręgu 
Sanitarnego Lubieńskiego , obejmującego 14- gmin i obszarów 
dworskich, na obszarze 14.607 hektarów, w ilości J2 '704 
mieszkańców z siedzibą lekarza okręgowego w Lubieniu wiel­
kim. tudzież dla olrręgu sanitarnego Dabrowickiego, obejmu­
jącego 9 gmin obszarów łworskich, na obszarze 23.270 
hektarów, w ilości 11.294 mieszkańców, z siedziba lekarza7 ' *
okręgowego w Dąbrowicy.

Obów ją /k  lekarza okręgowego określa instrukcya, wy­
dana  przez c k. Namiestnictwo w porozumieniu z W ydzia­
łem krajowym, a mianowicie § 14 rozporządzeni" wykonaw 
czego do ustawy z d. 2 lułego 1891 Dz. ust. i rozp. kraj. 
Nr. 82, Cz. X X I I .

Tenże obowiązanym będzie utrzymywać aptekę domową.
Dla lekarza okręgowego w Lubieniu wielkim wyzna­

czoną została płaca roczna 500 złr. i ryczałt roczny na koszta 
podróży służbowych w kwocie 300 złr., zaś dla lekarza okrę­
gowego w Dąbrowicy płaca w kwocie 600 złr. i ryczałt 
w kwocie 400 złr. >_ \ : •

Ubiegający się o powyższe posady winnft wykazać, iż 
posiadają następujące w a ru n k i :

1) Prawo obywatelstwa austryackiego.
2) Dyplom Doktora medycyny, uprawniający do wy­

konyw ania  praktyki lekarskiej.
3) Nieskazitelny charakter.
4) Znajomość obu języków krajowych.
5) P rak tykę  najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim.
6) Dostateczną fizyczną zdatność.
Należycie udokumentowane podania winne być wnie­

sione do W y d z i a ł u  p o w ; a t o w e g o  w G r ó d k u ,  na j­
później do dnia 30 września 1899. 173

Gródek, dnia 22 sierpnia 1899.

L. 53.531.
W ydział krajowy Królewstwa Galicyi i Lodorneryi wraz 

z  Wielkiem Księstwem Krakowskiem ogłasza nimejszem kon­
kurs  na posadę sekundaryusza szpitala powszechnego w Żół­
kwi z płacą 500 zł. w a rocznie.

Od kandydata  wymaga się:
a) aby posiadał dyplom doktora wszech nauk  lekarskich 

z jednego z uniwersytetów austro-węgierskiej Monarchii;
b) by ł  przynależnym do tutejszego państwa;
c) me przekroczył 40 roku  życia.

Pier wszeństwo mieć będzie ten, kto odbył dłuższą pra­
ktykę lekarską na c. k. klinice lub w jednym  ze szpitali 

ze szczególnem uwzględnieniem praktyki na 
oddziale chirurgicznym i położniczym.

Ubiegający się o nadanie tej posady winni najpóźniej 
do 20 września r. b. wnieść swe podania do W ydziału k r a ­
jowego z dołączeniem metryki urodzenia i świadectw, udo­
wadniających wymaganą Jtwalifikacyę. 172

Uwów, dnia 16 sierpnia 1899. Grott.

Zakład w o d o le c z n ic z y
Dra KOŁACZKOWSKIEGO

w Szczaw nicy 102
cały rok otw arty przyjmuje do Eensyonatu po cenie od 
i '50  złr. dziennie od osoby i wyżej za \yszystko. Pewme 

leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.

Sangruinal
i Sanguinalowe przetwory

t y m d m n a l id ea ln y , zw ie rzęc y  p rze tw ó r  ż e la z is ty  je s t  niedościgniony 
o c u i g u m a i ,  w  S k u tk a c h  leczniczych w  b łęd n icy  i  innych n ied o k rew n o -  
śc iach  — w  z o łz a c h , k rz y w ic y  I w  r e k o n w a le sc e n c y l;  pobudza łakn ien ie 
i tra w ien ie  — n ie  obciążą żo ładka.

1

Piiul. Sang iiiiu l. Krewe^ 
cum Chinin, mur. 0 ,05 .

E n erg iczn y  R o b o r a n s , zw ła szcz a  
w  re k o n w a le sc e n c y l po chorobach  
zakaźnych , ła tw o  straw ny 1 w sysąlny . 
Z astęp u je  w y b o r n ie  ob ciążające  zo 
lą d ek  p ig u łk i z że lazem  i k w . m lek.

Pilui. Sanguinal. K i m l  
cum lix tr. Rhei 0 ,05

p e w n y  śro d ek  ro z w a ln la ją cy , spo­
rządzony . n a  polecenie znakom itych  
klinicystów ^

Piiul. Sangumal. t a s l  cum 
Kreosot. 0 ,05  i 0.10

T echnicznie najdoskonalszy  prze tw ór 
sm ołow y do leczen ia  g ru ź licy  p łu c . 
Ś c is ła  d aw k a . Bez zapachu .

Piiul. Sanguinal. t a e l  
mim -Jod. pur. 3 ,0 0 4  -  T i.  

jod ! y tt. I.

PHul, Sa.inuinal.K rt- 
wel cum Gwajacnl. 

Carbon. 0 05
za d ow aln la ją  n a jw y ­

b r e d n ie jsz y c h , z n o s z o ­
ne b y w a ją  n a w e t przez  
s ła b e  żo łąd k i.

P o łączen ie  t-m icznych i ściągających 
w łasności jo d u  z dzia łan iem  żelaza; 
w  p od rażn ien iach  żo łą d k a , vo m !tu s  

g r a v ld a r u m , zołzach  
I t. d.

I  1 aczyó. należy  n a  obok 
^  um ieszczoną m arkę 
ochronną, k tó rą  opatrzo­
ne byw ają  w szystkie n a ­
sze fab ry k a ty .

I
Aptekarz Krewel i Sp.

Fabryka ohem.- farmaceutycznych przetworów 
Kolonia ni Renem. 3

Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y
dla

1
NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH

32 w  Obermgk pod W roolaw iom  D ra  Lew alda. 
Adres: Dr. Lew ald, Obernigk.

j e ;

SWOSZOWICE
pod Krakowem

zdrojowisko w ód siarezanycli,
przez  najw iększe powagi lekarskie polecane, śiedm  kilom e­
trów  od K rakow a oddalone, stacy a  kolei państw ow ej, z naj ■ 
w ygodniejszą  kom unikacyą (pięć razy dziennie koleje i cztery 
razy  o m n ib u sam i zakładow ym i), —  Zakład otwarty od dnia 

15 maja do dnia 15 września.
Z akład posiada  z kom fortem  urządzone m ieszkania po 

cenach  nader przystępnych  i w szelkie wygody i uprzy je­
m nien ia  d la  gości kąpielow ych, jak o też  w yborną  restau racyę .

K ąpiele sia rczane , jak o też  m ułow e z najlepszym  sk u t­
kiem by w ają  stosow ane i zalecane w goścu stawowym i mię 
śniowym, w obrażeniach kości, w chorobach skóry nerwów 
i w kile Nad źródłem, znajduje się wziewalnia, której stoso 
wanie jest wskazanem w przewlekłych chorobach dróg odde­
chowych i w drsznicy. . . " V  * r  „

Zdroje uw oszow iekie co do sity  i skuteczności 
do rów nu ją  w szelk im  tego rodzaju  źródłom  zagranicznym , 

Lek.-i.rz zak ładow y: Dr. W ładysław  Herz, wyko 
ń u je  m ięsfenie i  elektryzow anie w edług najnow  
szych praw ideł sztuki lekarskiej. 148

K r c a c ;
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Żadna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej ilości węglanu litowego, jak nasza
V''iu :ą uzictła skutecznie we Działanie bezDOŚrednie tej w ody
wszystkich przypadkach K J ^ B m  J  w ym ienionym  słabo-
m iernego w ydzielania  kw asu ściom , stw ierdza ją  liczne do-
m oczowego w krwi, przy p iasku M  w odY w  prak tyce lekarskiej
m oczowym , przy c ierpieniach Mr m  m f nadzw yczajuym  skutkiem
nerek i pęcherza, artry tyzm ie, M  M M S j :W M M  osiągnięte. — Woda ta je s t

gośćcu, dnie t. p. p rzy jem na w  sm aku  ła tw o

polecon a p rzez  T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k r a k o w sk ie , sp orzą d zo n a  w  n a szy m  Z a k ła d z ie  wód sztucznych m ineralnych  pod k o n tro la
Komisyi przem ysłow ej tegoż T ow arzystw a.

K. R żą ca  i C hm u rsk i,
K ra k ó w , u l. św  G ertru d y  4.

Ż e g i e s t ó w

w Galicy i nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa i telegraf 

w miejscu.
Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. L ekarz  zdrojowy Or Edward Bruhl 

2M F “ Pora kąpifilowti trw a  od 20  Maja do końca Września.
Kąpiele borow mowę, źelaziste, hydropatyczne i popradowe-

Wods Żegiestowska sk ładach  wód m ineralnych 130

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE LABORATORYUM „HYGEA"

M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A
a p t e k a r z a  w  Z ł o c z o w i e

p o le c a  z a le c o n e  przez  T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie ‘k r a k o w sk ie

K A P S U Ł K I  L E C Z N I C Z E  „ H Y G E A “
Z  K R E O S O T A L E M  i  'iosof/nii. carbonicum „Het/denu).

Cena za pudełko oryginalne, zaw ierające  100 kapsułek, lub za  dw a pudełka po 50 k a p su łe k :
0 10, 0-20, 0 •?,(>, 0 o0, 1 —
I -

GUAJACGL. GARBÓW

120;;.. 1-50, 2
Creo3otal 0 1 0 , Morrhuol 0 20

1 05, 0.10,
(8

4 ‘-
180.

0 -20 . 0 3 0
150, 2 20, 3 -

Inne k ap su łk i: z kreozotem, guajakolem, bromkiem kamfory, icntyolem , myriolem. moorhuolem, fosfo iem . terpinolem. olejkien>
Irrpfcntynowym, z wyciągiem paDroci i granata, w reszcie ze szaruchą

UWAGA. Aby n ie  w ydaw ano  w ap tekach  innybh w yrobów  o w iele droższycL, o w ątpliw ej jakości i ilości
upraszam dodawać na receptach „fabr. Zahradnik in seat. ong i i żądać/aby tylko meje oryg.nalnu wyroby wydawano

   -L---:----. T ańsze n i ż  z a g r a n i c z n e ^ ^ — ?—— -

P A S T Y L K I  S U B L I M A T C W E  (PastUli S iib lim ati perfora ti)
171„ Z A H R A D N I K "

Puw tórne  o rzeczen ie  K om isyi p rzem ysłow o-lekarsk ie j:
„ Stwierdzono, ze paslylki dziurkowane ze sublimatem , J\I. r/A 1 h i  'ii l in  i 1 :0 . sprzedawane bywają obecnie w jeszcze

bardziej udotkuiialonem opakowaniu, które je  chroni od zawiły nięcia i rozkładu i ie wyrób ten, pod każdym względem znakomity, 
.naleić powinien potószechne zastosowanie w pralctyće chirurgicznej i położniczej“.

Pastylki Sublimatowe po 0 5  i 1’0 jak o  w yrób p rzew yższający  podobne w yroby  zagraniczne, polecam  szczegól­
n iejszej uw adze W Pp L ekarzy, zw łaszcza WPp, D yrektorom  szpitali.

P ró b k i i c e n y  p rze syła m  na żą d a n ie  o płatnie . ipf. 't< ih v a d łiik .

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersyietu  Jagiell., pod zarządem  Józefa Filipow skiego.


