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W  chi? nianie udowodnione przez rozbiór moczu.
P łyn n e  p r z e tw o r y  VasoQ e n u :

J o d  f i 0 / ;  N ie d rażn i. Nie b ru dzi. S k u tec zn ie jszy  ja k  n a lew k a  jo d o w a .
‘0 * Capa. gel. 0*5 do uży tku  w ew nętrznego.

S a l i c y l  1 0 ° / o: 'Do. w cie ' zam iast w ew nętrznego podaw an ia  

I c h t y o l  J10®j0 .* B ardzo sku teczny  p rzy  oparzeniach .

K r e o z o t  2 0 ° / „ ;  C a m p h o r - C h l o r o f o r m p ,  aeg .e tc .
W  ap tekach  go tow a po:

Z łr. ~ -6 5  za 80 grm . (oryg. opakow anie V. P . & Co.)
)) 1.65 n 100 n n n n

M a ś ć  r t ę c / i o i v o - v a s o < i e n o t c a  1fr/ , S , 3  i  5 O ° / '0 :
-Maści te  suorząnzone n a  aseptycznem  z w odą zaw iesinę  dającem  

vasogenum  purum  spissum  dadzą się dok łaclu iej i znacznie prędzej 
w etrzeć , Bą czyściejsze, bez porów nan ia przyjem niejsze i n ie  droższe ja k  
ofic. m aść rtęciow a.

Próbki i obszerna litera tu ra  od r .  1893—1899 n a  żądanie.

Fabryka Vasogenu Pearson i Sp. z ogr. por., Har.tbut g.

Główny skład d la  A ustro-W ęgier:

W I L H E L M  M A A G E R ,  Wiedeń, I I1/3, Heumarkt 3.

Dr. BOLESŁAW KOSTECKI
ordynuje

W  A  B  B  A  Z  V ;1 (A i)la T o m asić , 55)
od 15-go września do I-go czerwca. 177

i

D y n a m o y e n
Przetw ór organiczny żelezisto-haemoglobinowy.

Najlepiej odnat >a krew, gdyż zawiera na turalne  połączenia 
żelaza , sole m -neralne i istoty białkow ate krwi w postaci 
zagęszczonej. 19 gr. Dynamogemi odpowiadają 45,0 białka 
kurzego, albo 30,0 ciepłego m ięsa wołowego. D la dobrego 
sm aku, trwałości i ła tw ej straw ności należy go wyżej p osta­

wić od nnych tego rodzaju przetworów
F la s z k a  z a w ie r iją e a  o k o ło  2 5 0  gram ów  1 z łr . 2 5  kr. 
od la t przez wirle powag polecany w  Jliedokrewności, 
w  b ia ła czce , zołzom, krzyw icy, o sła b ie n iu  n e r w ó w  do 
wzm. słabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowieńców. 

5 Dostać m ożna we wszystkich ap tekach
ar. 1784 przyw. Apteka w Scl.neidemiihl Neuer Markt 2.4. 

Składy główne: A u s try a : G. Heli i Spka. chem iczna fab ry ­
ka, O p a w n .— W ęgry: Jó ze f o Tórok, aptek  w  Budapeszcie. I
PoMnwwo-tyrolska Arsenowo-żelezista isoaa

$ M I T T E R B A D U

sprow adza ja k  to w ykazano w Szpitalach p rzy b y tek  
hem oglobiny we k rw i ó 40 —  o0°/ó,; znaczny p rzy b y tek  
ciałek czerw onych, w ybitny  p rzy b y tek  na c ię tarze  ciała 

u leczących 'się.

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

Nienalezy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów.
Przystępna  cena pozw ala n a  rozpow szechnienie  tej w ody .— 

Pić m ożna w każdej porze. roku . " 3 0

Dostać można w aptekach (71)
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N a j s k u t e c z n ie j s z e  le k i  p r z e c iw  g r u ­

ź lic y  p lu ć  i k r ta n i, n ie ż j ą o m  o s k r z e l i ,  ~H P5! 

i z o łz o m . C r e o s o t a l  « H e 3Td e n »  i D u o t a i  « H e y d e n »  

p o s ia d a j ą  w ła s n o ś c i  le c z n ic z e  k r e o s o t u  i g u a j a k o lu ,  n ie  

s p r o w a d z a j ą  j e d n a k  u b o c z n y c h  o b j a w ó w ,  n ie  s ą  tru -  

lą c e ,  rue p o s ia d a j ą  t e ż  p r z y k r e g o  z a p a c h u  i s m a k u  

k r e o z o t u  i g u a ia k o lu .  N ie  d ia ż n ią  ż o łą d k a  i j e l i t  —  

N ie  w y w o ła j ą  r o z w o ln ie n ia  —  a n i n u d n o ś c i  —  a ir  w y ­

m io t ó w , P o b u d z a j ą  w  w y s o k im  s t o p n iu  ła k n ie n ie .  

S z y b k i  p r z y b y t e k  c ię ż a r u  c ia ła . G ru źP  :a  w  p ie r w s z y m  

o k r e s i e  (p r ą tk i w  p lw o c in ie )  w k 'lk u  m ie s ią c a c h  b e z  

p r z e r w y  w  z a ję c iu  w jó e c z a ln a .  C r e o s o t a l  j e s t  m e t r u  

ją c y  ta k ,  ż e  g o  p o d a w a ć  m o ż n a  ły ż e c z k a m i  d z ie n n ie  

Va d o  3 ły ż e c z e k  a  w s k u t e k  m o ż n o ś c i  z a s t o s o w a n ie  

d u ż y c h  d a w e k  n a s t a j e  s z y b k o  p o p r a w a ,  w n ie ż y t a c h  

s z c z y t o w y c h  w  k r ó tk im  c z a s ie  wyleczenie,(p°rów.„Berimer
Charite-Annalen 1897“, „ZiemssetPs Annalen der Miinckener Krankenhauser 1896“ etc.

P r ó b k i  i o d n o ś n a  l i t e r a t u r a  n a  ż ą d a n ie  p r z e z  

Chem iczną fabrykę Heydena, k ad e b e u i D rezno.

ZIMOWE ń i M i l ’
w NUWYM SMOKOWCU $Ńeu Schmecks)

w  TA TR A C H .
Po 1.0-cioletniej przerwie otw ieram y dnia 1 października 

napowrót ZIMOWE SA NA TO R IU M  w  Nowym Smokowcu, 
odświeżone, odnowione i zastosowane do nowoczesnych wymagań. 
Na wybór miejsca na sanatoryum wpłynęło: wysokie, górami osło­
nięte położenie (1W4 M.), czystość'1 powietrza prawie idealna, lasy 
szpilkowe, a także i to, że Nowy Smokowiec ma w zimie daleko 
więcej słońca i jest suchszy, więcej osłonięty, niż dolina.

Pobyt w  S a na toryum  w skazanym  jes t przedew szystkiem  w  nieżytach szczy­
towych. krw i opluciu, zapaleniu  otrzewnej z wysiękiem , w  dychawicy, w dusznicy  
nerwowej, przew łocznych nieżytach oskrzelowych, nawet w naciekach p łucnych , , 
g d y  są ograniczone, gorączka nieduża, a stan  s ił  dobry. Najlepsze w y n ik i lecze­
n ia  osiąga się w początkach gruźlicy, n  ozdrowieńców z 4jr y p y :  K lim a t nowego 
Sm okow ca w pływ a też doskonale na  chorych nerwowych, neurasteników , chorych  
na  serce,, n a  opasłych, cierpiących na  chorobę cukrową, Basedowa i  clnę, także  
na  słabowitych, ozdrowieiieów, wogóle tam , gdzie jes t nakazane leczenie wodą.

Sanatoryum urządzony1, jest według wymagań nowoczesnej 
hygieny., — W ygodna sala jadalna, sale bilard o wajki do zabaw, 
hale słoneczne, do leżenia, altany z dizew, tarasy kryte. Ogrzewa­
cie centralne, ogrzane korytarze.

Stała  p om oc lekarska.
K u c h n ia  Wie* w ła s n y m  z a rz ą d z ie . — D o b rz e  u rz ą d z o n e  g o ­

s p o d a rs tw o  m le c z n e  p o d  n ad zoreną; w e te ry n a rz a .

Poczta, .e legra f  i te lefon  w domu.

Sanatoryum nosi nazwo: U jta t ra fu fe d .
Chorzy p ie rsm ri dobrze robią, udając się w góry  

ju ż  we wrześnm, aby się w ciepłych dniach do klimatu  
przyzwyczaili. 176

Sław ne na cały świat źródła

? ; ' T  7 7 7— m n T T T T  

własność francuskiego Państwa.
kdm in istracya .

Paryż, 24  Boulevard des Capuciies 24

Poier.ane przez pierwsze powagi lekarskie:
P p IlK T ilK  ' w Cll0r°bach  nerek, c ierp ien iach  dróg moczo- 
JT  u l i l i i ) . Wych, w  dn ie  i cukrzycy.

,  n  11 w  k o k a c h  w ątrobnych  i kam ykach żól-brafldê rille : n o w y ch , w zasto jach  w  zakresie organów
jam y  Drzusznej.

Hópitai: w e w szystk ich  n iestraw nościach .

Przetwory: p S yt i kąple" ' piolai
Składy «  wszystkich składach wód aiiiieralaych i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety­

k iety  nosz«ą firmę źródła.

Należy zawsze podawać dokładnie nazwę 
żądanego zdroju. is

Medile na wjslawath we W iedniu, ir Filadelfii, *  Parjtu , w Sjdnej.

PAPROĆ i KALOMEI,
prze- TASIEMCOWIp r z y g o t o w a n y

P B Z K Z ŁIMOUSINA
F la k o n  z aw ie ra ją cy  10 ta p s u łe k  d o z o w an y c h  
p o d łu g  p rz e p isu  D ra  C r j:q u y  w y s ta rc z a  do 

w y leczen ia . ( W y s e lk a  p rze z  pocztą)
W Aptsco L I M  O  U S I  N ’A # ,  u lica  31an:Ł9, M 2 bis, w P.‘ ETSił

i  w  g l  s y n y o h  a p t e k a c h .
gygg p tas

Dostać m ożna we Lwow ie w  ap tekach  PP. M ikoiascha, W iew iórskiego. 
E hrba^a i R uckera; w  Krakowie w ap tekach  PP. R edyka, W iszniew ­

sk ieg o ! T rauczyńskiego.
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I. 0 leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego
(appendicitis).

Referat wstępny wygłoszony na tX. Zjeździe chirurgów polskich

przez
Prof. Ludwika Rydygiera.

Szanowni Panow ie! Rozprawę o leczeniu zapalenia w y­
rostka robaczkowego w ybrałem  dlatego na nasz Z jazd tego­
roczny, ponieważ sprawa ta  w  ostatnich latach żywo zajmo­
wała wszystkie tow arzystw a lekarskie, ja k  n. p. Towarzystwo 
chirurgów  francuskich. gdzie na, licznych posedzeniaoh od 
grudnia przeszłego roku aż do maja roku bieżącego kw estyę 
tę roztrząsano. My m am y, w edług mego zdania, jeszcze w ię­
cej przyczyn do zajęcia się tern pytaniem  niż inni, gdyż,
0 ile ja  przynajm niej znam nasze stosunki lekarskie, u nas 
liczne szczegóły tego zagadnienia mniej sa znane i mniej się 
przyjęły zasady nowoczesnego leczenia tej dość często w y­
stępującej choroby. Sądziłem, że właśnie tak ie  spraw y należy 
umieszczać na porządku obrad naszych Zjazdów, gdsie w y­
miana zdań w żywej dyskusyi może się przyczynić do usu­
nięcia wątpliwości i szybszego przyjęcia oraz rozszerzenia słu­
sznych zapatryw ań. Ponieważ spraw a ta  w równej mierze za j­
m uje lekarzy chorób wewnętrznych i dziecięcych, ja k  i chi­
rurgów , zaprosiliśmy wszystkicdi do wzięcia udziału w na­
szych naradach , chcąc tym sposobem nadać im szerszy zakres
1 gruntow niej sprawę zbadać.

P rzystępuję od razu do pytan ia , k iedy należy operować 
w zapaleniu w yrostka robaczkowego ?

Już  takie postawienie spraw y przekonyw a Panów, że 
nie należę-do zwolenników D i e u l a f o y a ,  k tó ry  chce, żeby 
w k a ż d y m  pi zypadku tej choroby operować, a pew ny ja k  
najlepszych w yników  takiego postępowania, twierdzi dalej 
zupełnie poważnie, że żaden chory na zapalenie w yrostka 
robaczkowego nie powinien um rzeć; jeżeli zaś um rze w lecze­
niu przez lekarza dość wcześnie przyw ołanego, to tej śmierci 
winien je s t lekarz. Ani jedno , ani drugie zdanie sławnego 
paryskiego i n t e r n i s t y ,  co z n aciskam  podnoszę, nie zy­
skało szerszego uznania.

Chcąc należycie odpowiedzieć na postawione pytanie 
„kiedy należy operować w zapaleniu w yrostka robaczkow e­
go r , trzeba dokładnie znać postacie tego cierpienia, a ra ­
czej, często tak  bardzo zmienny przebieg. Mówię wobec ko­
legów obeznanych z przedmiotem, więc nie zapuszczę się w tę 
stronę, boby to nam  zawiele czasu zabra ło ; tern więcej, że 
autorowie, piszący o tym  przedmiocie, wcale nie są zgodni.

Powiem tylko tyle, że mnie nie zadaw alnia podział S o n -
Ue n b u r g a ,  gdyż podane przez niego liczne postacie nie 
d a j ą się za życia rozpoznać, nie m ożna więc na  niob oprzeć

postępowania leczniczego. K to bowiem zdoła w przeważnej 
liczbie przypadków  odróżnić klinicznie jego appendicitis smi- 
plex  z ropieniem naokoło nieprzedziuraw ionego w yrostka ro­
baczkowego (I. rozdział, 2 postać) od appendicids perforatira  
z ropiemem (II. rozdział, 1 postać); czyli innemi słowy: kto 
za życia chorego zdoła rozpoznać, czy otoczony m niejszym  
lub większym  ropniem w yrostek  robaczkow y jest przedziu­
raw iony lub n ie?  T ak  samo nie zdołamy zw ykle klinicznie 
rozpoznać, czy mam y do czynienia z appendicitis perforafiva  
z ogolnem posokowatem zapaleniem  otrzewnej (II. rozdział, 
4. postać), czy z appendicitis gangraenosa z ogólnem posi - 
kowatem zapaleniem  otrzewnej (III . rozdział, 2. postać). J e ­
szcze trudniej odróżnić appendicitis gangraenosa z ogólnem 
zapaleniem otrzewnej bez przedziuraw ienia w yrostka roba 
czkowego (III. rozdział, 1. postać) od appendicitis gangrae­
nosa z ogólnem zapaleniem  otrzewnej i przedziuraw ieniem  
w yrostka robaczkowego (III. rozdział, 2. postać). Po cóż więc 
taki szczegółowy podział robić, jeżeli za życia chorego różnych 
tych postaci rozpoznać nie m ożemy?

Rozumie się, że w szystkie te zm iany należycie uwzglę­
dnić i opisać należy przy  anatom ii patologicznej, ale za 
podstawę podziału klinicznego służyć one nie mogą.

Ze względu na rokowanie i postępowanie lecznicze naj- 
ważniejszem jes t według mego zdania rozstrzygnięcie, czy 
zapaleniu w yrostka robaczkowego tow arzyszy zapalenie otrze­
wnej lub nie, i czy to zapalenie otrzewnej je s t ograniczone, 
czy też rozlane (ogólne).

Dlatego przyjąłem  następujący podział:
1. Zapalenie w yrostka robaczkowego nieżytowe bez 

towarzyszącego zapalenia otrzew nej: a) z przekrwienie m, 
b) z owrzodzeniem błony  śluzowej.

2. Zapalenie w yrostka robaczkowego, połączone z ogra- 
niczonem zapaleniem otrzewnej i tkan ek  sąsiednich, z mniej­
szym lub większym naciekiem  lub wysiękiem zapalnym  
(plastron).

3. Zapalenie w yrostka robaczkowego, połączone z ogól­
nem zapaleniem otrzew nej: a) ropnem , w łóknisto - ropnem,
b) posokowatem.

U łatw ię sobie zadanie, jeżeli rozpocznę od tych postaci 
zapalenia w yrostka robaczkowego, w których już  nastąpiło 
porozumienie co do sposobu leczenia, pomiędzy internistam i 
a chirurgam i.

Z gadzam y się wszyscy na  to, że w zapaleniu w yrostka 
robaczkowego, połączonem z ogólnem posokowatem zipale- 
niem otrzewnej, należy ja k  najw cześniej przystąpić do op. • 
raeyi, jeżeli je s t choć słaba nadzieja, że chory może operacyę 
przetrzym ać. N iestety, najczęściej chorzy ci i po operacyi 
w bardzo krótkim  czasie um .erają na zatrucie posocznicze. 
Rowoli zaczęło się więc w yrabiać przekonanie u chirurgów ,
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że chorych tych nie należy operować, chyba w pierwszych 
godzinach po wystąpieniu posokowatego zapalenia, gdyż za­
biegi późniejsze nigdy nie są w stanie uratow ać chorego od 
śmierci, a przeciwnie, zgon jego przyspieszyć mogą przez 
wstrząs (shock) operacyjny, zaliczając najniesłuszniej wynik 
ten ujem ny na k a rb  chirurgii. Zdziwienie było wielkie, kiedy 
w k ilku  takich zupełnie beznadziejnych i opuszczonych przy­
padkach w yjątkow o nastąpiło w yleczenie: to ty lko  umoco­
wało w nas przekonanie, że w tyeh przypadkach nie należy 
operować w późniejszych okresach.

Również panuje zgoda, że przeew nie, w przypadkach 
zapalenia w yrostka robaczkowego, połączonych z ogólnem 
zapaleniem ropnem luli w łóknikowo-ropm  iii otrzewnej, należy 
operowadS T utaj naw et widoki uratow ania chorego są dalfako 
lepsze, chociaż postępowanie operacyjne w ym aga wielkiej 
oględności, w praw y i doświadczenia, m ianowicie w tyeh przy­
padkach, gdzie potworzyły się w dalszy m przebiegu ogólnego 
zapalenia ropnego otrzewnej osobne ogniska ropne, otorbione 
ponnędzy jelitam i pozlepianemi. Potrzeba nieraz kilka nacięr 
na rozm aitych miejscach.

Zasadniczo nie różnim y się także, ja k  postępować w naj­
lżejszych postaciach zapalenia w yrostka robaczkowego, w tak 
zwanem zapaleniu nieżytów era. Zgadzam y się wszyscy, że 
postacie te mogą się wyleczyć bez operacyi.

I  byłaby zupełna zgoda, gdy by ni i zachodziły nieraz 
okoliczności, które tę harmonię psują i wyw ołują pewne 
wątpliwości.

W iem y z doświadczenia, że zdarzaja się przypadki, 
w których, po rozpoczęciu nieróżniącem się od zwykłego 
przebiegu, ani nasileniem co do ciepłoty, ani bólami, ani 
uinym i objawam i, nagle 2-go, 3-go lub 4-go dnia wy­
stępuje przedziuraw ienie w yrostka robaczkowego w czasie, 
kiedy się jeszcze nie wytworzyło odczynowe odgraniczające 
zapalenie naokoło niego (plastron) i zakażająca jego treść na­
gle się wylewa do jam y  otrzewnowej, w yw ołując ogólne za­
palenie otrzewnej, zw ykle posokowate. Możemy sobie w y­
obrazić, w jakiem  położeniu wtenczas znajduje się wobec 
rodziny lekarz, który od początku czuwał nad chorym i za­
ręczał, że operacyi nic potrzeba, że żadne znaczniejsze nie­
bezpieczeństwo nie grozi choremu. Co gorsza, wobec siebie 
samych m usim y czuć pewne niezadowolenie, że nie posiadamy 
żadnych środków rozpoznawczych, k tóreby nam  dozwalały 
choćby ty lko przypuścić podobne niebezpieczeństwo w da­
nym  przypadku, bo przecież przyznać musimy, że każdy 
z tych przypadków  dałby  się na pewno uratować, gdybyśm y, 
przeczuwając podobne zejście, wczas wykonali operaeyę. Nie­
stety , przyznać m usim y, a przyznają to też z nami najsła­
wniejsi interniści, ja k  np. N o t h n a g e l  w swojem wielkietn 
dziele, że bardzo często niem a absolutnie żadnych znaków 
rozpoznawczych i w skazujących na grożące niebezpieczeń­
stwo. I  to je s t broń, którą walczą zwolennicy operacyjnego 
leczenia k a ż d e g o  przypadku: ponieważ nigdy na pewno wie­
dzieć nie możemy, ja k  się i najlżejszy w początkach przy­
padek zakończy, a zakończyć się może śmiertelnie, więc na­
leży w k a ż d y m  przypadku w ykonać operaeyę, która wcale 
nie grozi żadnem n-ebezpieczeństw em !

I  mieliby zupełną słuszność, gdyby  nieszczęśliwe te 
przypadki częściej się zdarzały i gdyby operaeyę wycięcia 
w yrostka robaczkowego, bo o nią tylko w łych przypadkach 
może chodzić, każdy  lekarz był w slaine bez wszelkiego nie­

bezpieczeństwa dla chorego wykonać. Nie możemy też je ­
szcze zapomnieć o pobocznym wprawdzie ju ż  tylko względzie, 
ale ostatecznie zawsze rozstrzygającym : gdyby każdy chory 
zechciał się poddać operacyi. bo zawsze je s t to przykre po­
łożenie dla lekarza, jeżeli zaleca operaeyę jak o  potrzebną, 
a chory potem i bez niej w yzdrowieje — i to znaczniejsza 
liczba chorych. Nawet wykształconym  ludziom trudno tę 
sprawę tak  przedstawić, żeby potem nie mieli jakiegoś żalu 
do swego lekarza, a cóż dopiero mówić o mniej oświeconych. 
Zwolennicy operacyi w k a ż d y m  przypadku zapalenia w y­
rostka robaczkowego przywodzą jeszfee  jed n ą  bardzo ważną 
okoliczność na poparcie swego zapatryw ania: W skazuja oni
mianowicie na to, że tak  anatom ia patologiczna, iak  i do­
świadczenie przy operacyacb i spostrzeganie kliniczne z pe­
wnością dowodzą, Se niema zupełnego wyleczenia, ale to ta ­
kiego bez w s z e l k i c h  śladów, naw et po lekkich zapaleniach 
nieżytow ych w yrostka robaczkowego, połączonych choćby 
ty lko  z nadżerkam i nieżytowemu a więc w przypadkach naj­
łagodniejszych, k tóre  jeszcze w ogóle dają tylko obraz k li­
niczny zapalenia w yrostka robaczkowego. Zostają po nich 
zwężenia, skręcenia, zagięcia w yrostka, które stanów iąr p rzy­
czynę późniejszych nawrotów przy lada sposobności: w ich 
oczach tak i wyleczony nigdy nie je s t prawdziwi-1 zdrowym 
i pewnym  swego życia. C. B e c k  z New Y orku wyraża się 
dowcipnie: „Man braueh t aber durehaus nieht u ltraradieal 
angelegt zu sein, um einzuseh n, dass ein W urm fortsatz, 
weleher nur ein einziges Mai entziindet war, viel besser im 
P raeparatenspiritus aufgehoben ist, ais in dem m ebt beneidens- 
werthen K oerper sftjnes Besitzors“ .

I  znowm je s t tu  racy a do pewnego stopnia po tych 
stronie, którzy tak  twierdzą. Ale są przecież przypadki znane, 
że po w y r a ź n y m  napadzie zapal, w yrostka robaezk. nigdy 
później nie wystąpiły żadne obiaw y tego cierpienia i zwolen­
nicy nieoperacyjnego leczenia tym i zawsze wojować będą 
i prawie zawsze zwyciężą u chorych i ich rodziny. Do tego 
przedmiotu wrócę jeszcze raz, gdy będę mów.ł o operacyaeh 
pomiędzy napadam i (a fr o id ) \  tu taj tylko zaznaczam, że i ja 
zaliczam się do tycb, którzy w l e k k i c h  przypadkach za­
palenia w yrostka robaezk., w nieżytowem zapaleniu, p r z e ­
b i e g a j ą c y c h  b e z  g r o ź n i e j s z y c h  o b j a w ó w ,  nie za­
lecają operacyi natychm iastow ej; a dodam zaraz, że wolę ją  
wykonać po napadzie, a fr o id  P rzyznaję, że oznaczenie, 
k tóry  przypadek je s t „ lekki" „bez groźniejszych objaw ów ", 
nie jest łatwe i do jasnego  określenia nie nadaje się; ale 
w m edycynie nięjm am y przeć,ież w ogóle do czynienia z pe­
wnikami m atem atycznym i, a roz- trzyga tu przedewszystkiem 
osobiste doświadczenie i dokładne spostrzeganie każdego przy­
padku z osobna, innemi słowy — tyle razy podnoszone i wy­
sławiane „indyw idualizow anie".

W ybór jest najtrudniejszy  w tycli przypadkach, gdzie 
m am y zapalenie w yrostka robaezk. połączone z ograniczo- 
nera zapaleniem otrzewnej i naciekiem  tkanek  sąsiednich 
(plastron).

K iedy tu  operow ać? R o u x  ułatw ia sobie rzecz nad­
zw yczajnie i powiada, że jeżeli istnienie ropnia jest niewątpliwe, 
wtenczas mamy pewne wskazanie do operacyi. Powiedzieć 
chorem u „masz Pan ropień w b rzuchu", to on się sam za­
py ta  lekarza „to(czem uż Pan nic stara  się go otw orzyć", 
zaw stydzając w ten sposób niezdecydowanego lekarza. Mzkoda 
tylko, że rozpoznanie mnuj.-.zycli ilości ropy sprawia nieraz
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wielkie trudności Mimochodem wspominam, że zgadzam się 
zupełnie z R o u x e i u  contra Koerte, że nakłucia, ja k o  środka 
rozpoznawczego obecności ropy, nie należy używać. E o u x  
ma racyę mówiąc: „la ponction exploratrice est quelquefois 
dangereuse, tres souvent sans resultaL toujours inu tile“.

R o u x  twierdzi, że niem a żadnej trudności w rozpo­
znaniu, czy ropa znajduje  się naokołoSiwyrostka robaczko­
wego, czy nie. W edług niego następujące są pewne środki 
rozpoznaw cze:

1. Ropa znajdu je  się w guzie, jeżeli ponad guzem mamy 
odgłos jaw ny (sonorej ,  jeżeli ką tn ioa . (coecum) je s t próżna, 
a ściany je j sa bardzo naciekłe, jakby  kartonowe. J e ż e l i  
w c z a s i e  b a d a n i a  n i e m a  t e  i j a w n o ś c i  o d g ł o s u ,  
t r z e b a  c z e k a ć  z r o z s t r z y g n i ę c i e m ,  a ż  n a s t ą p i  
w y p r ó ż n i e n i e !

Czekać na v y próżnienie, podając przy tern makowiec, 
(tak  przynajm niej ehc.e większość), to moglibyśmy czasem b a r­
dzo długo czekać !

2. Ropa znajduje się w guzie, jeżeli ten je s t odłączony 
od kątn icy  (coecimŁ  a mimo to ściany je j i okreznierfl w stę­
pującej (coloms&aitcendentis) sa naciekłe.

3. Ropa znajduje się w guzie, chociaż ściany kątniey 
są mniej naciekłe, jeżeli guz, jeszcze bardziej oddalony od 
kątm cy (coecum). dochodzi wielkości gęsiego ja ja .

Przedew szystkicm  kładzie R o u x  nacmk na naciek za­
palny ścian kątnicy. ho w przypadkach, gdzie mamy do czy­
nienia z ropniem, naciek ten musi być z n a tu ry  rzeczy daleko 
silniejszy, niż w tych gdzie ropy niema. Ale mimo wszelkiego 
szacunku dla R o u x a  i mimo jego  tw ierdzenia, że nigdy się 
nie omylił i gdzie rozpoznawał ropień, zawsze ropę znajdo­
w ał —  przecież śmiem tw ierdzić, że w ym acanie mniej lub 
więcej naeiekłych ścian kątn icy , otoczonej naciek łą tkanka , 
je s t rzeczą nie dla każdego i nie zawsze możliwą i dlatego 
nie dziwię się, że na objaw ten, przez R o u x a  tak  podno­
szony, n ik t praw ie nie zw raca uwagi. Niczego też nie do 
wodzi jego twierdzenie, że w każdy m przypadku znalazł ropę 
tam, gdzie ropień rozpoznawał. W iemy z doświadczenia przy 
wczesnych, naw et bardzo wczesnych opoiaoyach ( S o n n e n -  
b u r g ) ,  że prawie, w każdym  przypadku z naciekiem , nie­
raz ju ż  po k ilkunastu  godzinach, znajduje się choć kilka 
kropli ropy.

Mimo to dowuedzioną je s t rzeczą, miai owicie prz< z spo­
strzeżenia internistów, że i w tych przypadkach wyleczenie 
b e z  o p e r a c y i  nastąpić może. Śmiem tylko tw icrdz ić rże  
wyleczenie to nie będzie nigdy, albo prawie nigdy, zupełtią 
restitutio ad w tegrum , ho jeżeli po ireżylow yck postaciach 
zw ykle następuje zwężenie, skręcenie, ostre zagięcie w yrostka 
robaczkowego, t. j zm iany usposabiające do nawrotów, tak  
że słusznie mógł B e c k  powiedzieć: „lepiej takiem u roba­
czkowi w spiry tusie niż w jamie brzusznej”, to tein bardziej 
dla chorego będzie pożądanem  pozbyć się swego w yrostka 
robaczkowego, jeżeli zapalenie nietylko zajęło i przeszło przez 
jego ściany, ale rozszerzyło się na otoczenie: tam m u s z ą  
pozostać pewne zm iany usposobiające do naw rotów ; nadzw y­
czaj w yjątkow ych przypadków  nie można brać w rachubę.

Nie można też brać w rachubę takiego rozum owania: 
„Su ludzie, którzy  mieli po k ilka i kilkanaście, a naw et k il­
kadziesiąt razy  zapalenie w yrostka robaczkowego i zawsze 
'vyzdrow ieli“ . Znam  sam nawet dwóch profesorów, którzy 
takie przypadki przedstaw iają: jeden z nich po ostatnim na­

padzie je s t długi czas zupełnie zdrów, drugi zAś pow :ada, że 
jeżel' tyle razy przebył szczęśliwie napady, to jeszcze kilka 
razy j ; przebędzie. Niczego te przypadki nie dowodzą, bo 
znam także profesora chirurgii, k tóry ropnia w m igdałkacli 
nie pozwolił sobie przeciąć i coś dwa tygodnie go pielęgno­
wał, aż sam pękł, a przecież chyba nikt, ani on sam nie 
powie, że tak  należy postępować. A było to jeszcze mniej 
niebezpieczne postępowanie, niż czekanie przy ropniu około 
w yrostka robaczkow ego; bo ropień m igdałka może tylko pę­
knąć na zewnątrz, nigdy z tego niebezpieczeństwa dla clifSl 
rego nie będzie; ropień około w yrostka robaczkowego może 
wprawdzie pęknąć do je lit lub pęcherza, lub na zewnątrz, 
i w yjątkow o w ten sposób nawet zupełnie się wygoić, zw y­
kle jed n ak  pozostaną i wtenczas takie stosunki: przetoki ka­
łowe, nawroty i t. d., że zmuszą m in o  wszelkiego oporu do 
noza. —  Ale co najgorsza, ropień taki może też pęknąć do 
jam y otrzewnowej, do żyły biodrowej i niechybnie wywołać 
śmierć. T ak  wdyc nie' może być wątpliwości ani dyskusyi, 
czy ropień około ■wyrostka robaczkowego mniejszy, lub w ię­
k s z y — należy operować lub nie: n a l e ż y  g o  s t a n o w c z o  
o p e r o w a ć .

Zachodź ty lko pytanie, czy go zaraz operować, t. j. 
w ykonać operaeyę w samym napad/.ie t. zw. općration d'ur- 
gęnce, czy czekać aż napad minie, t. j. operować pomiędzy 
napadam i — d fro id .

J  a 1 a g u i e r  zaleca operaeyę d’urgence; twierdzi bo- 
wi mi, że leniej opi rować zawcześnie niż zapćźno. To samo 
radzi S t ii m p e 11, a R o u x  nawet twierdzi, że operacya a fro id  
je s t niebezpieczniejsza i trudniejsza; — na co się wcale nie 
zgadzam.

Są przypadki łagodne, gdzie można napad przeczekać, 
ale pilnie trzeba je nadzorować.

Zanim  podam własne wnioski, przytoczę tu  te, które 
P o i r i e r  postawił w Towarzystw ie chirurgów  francuskich 
po dyskusyi, k tóra ciągnęła się, ja k  ju ż  podnosiłem, przez 
k ilka posiedzeń tego Tow arzystw a w tym  roku.

Czytamy, w Bevue de chirurgio (Nr. 6. 1899, pag. 820): 
,/M. P o i r i e r ,  streszczając rozprawy, stwierdza, że znaczna 
większość członków Tow arzystw a chirurgicznego uznaje, że
1) nie istnieje leczenie wewnętrzne (niechirurgiozne) zapale­
nia w yrostka robaczkowego; żą 2) zapalenie ostre, ja k  tylko 
rozpoznanie zostanie ustalone, powinno być operowane bez­
zwłocznie, z konieczności, j-ik się to czyni z przepuklina 
uw ięzłą; źe 3) jeżeli niektórzy chirurdzy w yczekują z ope- 
racyą do chwili przeminięcia objawów spraw y ostrej, to li­
czniejsi są ei, k tórzy sądzą, że roztropniej je s t nie zwlekać, 
gdyż mniejszem jest niebezpieczeństwo w ynikające z zabiegu 
operacyjnego niż z w yczekiw ania; źe 4) w razie rozszerzenia 
się zapalenia na całą  otrzewne należy operować bezzwłocznie 
z konieczności, bez względu na znikome widoki uratowania 
chorego; że 5) niebezpieczną jest rzeczą w zapaleniu wy­
rostka robaczkowego, chociażby to zapalenie n.iało pozory 
dobrotliwe, odkładać termin operacyi do chwili przeminięcia 
okresu ostrego (operować d fro id );  że 6) rozpoznanie zapal, 
w yrostka robaczk. w początku często nie jest ła tw e; że 7) 
rękoczyn operacyjny winien bvó zastosowany do przypadku; 
źe 8) należy w zasadzie szukać w yrostka we w'szyrstkicli 
przypadkach, z zastrzeżeniem , ażeby to poszukiwanie nie po­
ciągało za sobą znacznego spustoszenia trzew u.



J a  nie zupełnie tak  daleko się posuwam w stronę ope- 
racyi i stawiam następujące w nioski:

I. Zapalenie w yrostka robaczk. jest chorobą chirurgi­
czną, należy więc do chirurgów  od samego początku, a przy 
najm niej trzeba chirurga od samego początku du narady w e­
zwać, a nie dopiero do w ykonania operacyi, bo chirurg, jak o  
lepiej się na tem znający, lepiej będzie um iał w czas w ska­
zanie postawić.

II . J a k  żadnej choroby, tak  i zapalenia w yrostka rob. 
nic można szablonowo leczyć, lecz należy pilnie obserwować 
i indywidualizować każdy  przypadek.

III . Zapalenie w yrostka robaczk. z ogólnem zapaleniem 
otrzewnej należy operować z konieczności, jeżeli tylko ogólny 
stan na to pozw ala; je s t to jed n ak  p rzykre położenie chi­
rurga, nóż na gardle.

IV  Zapalenie w yrostka robaczk. nieżytowe z lekkim  
przebiegiem, można leczyć środkam i wewnętrznym i, ale trzeba 
być zawsze przygotow anym  w razie pogorszenia się do w y­
konania operacyi.

A W zapaleniu w yrostka robaczkowego z ogramczo- 
nern zapaleniem otrzewnej i tk ank i otaczającej (plastron), na­
leży rozróżniać 2 postacie:

a) w przypadkach z jaw nym  ropniem należy bez wąt­
pienia operować natychm iast;

b) w przypadkach z wątpliwym ropniem należy, naw et 
przy łagodnym  przebiegu, przedstawić rzecz otwarcie i zale­
cić operacyę iako postępowanie pewniejsze, nie tając jed n ak , 
że i bez operacy- można się w yleczyć; rozstrzygnięcie pozo­
staw ia się chorem u lub jego  otoczeniu.

V I. O peracyę pomiędzy napadam i (d jr o id ) należy w y­
konyw ać :

a) po napadach nieżytow ych, jeżeli się pow tarzały 
choćby 2 razy ;

b) po lekkich napadach zapalenia w yrostka robaczk. 
z ograniczonem zapaleniem  otrzewnej i naciekiem  plastycznym  
części sąsiednich;

c) jeżeli chirurg  me był zawezwany w czasie zapadu 
a przeciwnie dopiero po napadzie ciężkim.

V II. Lepiej powiedzieć sobie raz „moźeby chory był 
w yzdrow iał i bez operacyi", niż mieć na sumieniu przeko­
nanie „gdyby się było wcześniej operowało, choryby był 
w yzdrowiał, jak  to zupełnie słusznie S t r u e m p e l l  w yraża 
słowami „L ieber zu friih, ais zu spiit, a J a l a g u i e r  „En 
cas de doute, il ne fau t jan ia is  s’abstenir. M ieux vaut une 
intervention peut-etre prćm aturće Bu une temporisation trop 
prolongće".

Na zakończenie powiem jeszcze k ilka słów o t e c h n i c e  
o p e r a c y j  n e j.

Rozumie się, źe nie w każdym  przypadku można je ­
dnakowo postępow ać; przeciwnie, sposób operowania zależy 
od postaci zapalenia i rozm aitych powikłań.

W  zapaleniu w yrostka robaczkowego, połączonem z ogól- 
nein zapaleniem  otrzewnej, otw ieram y zw ykle jam ę brzuszną 
w smudze b ia łe j; ztąd ją  najłatw iej we wszystkich je j  ką­
tach i zaułkach oczyścić. Jeżeli ogólne zapalenie podzieliło 
się na osobne jam y, ja k  to nieraz byw a w zapaleniu włokni- 
sto-ropnem, natenczas trzeba nieraz k ilka nacięć zrobić i każdą 
jam ę z osobna otworzyć tam , gdzie najbliżej przylega do ścian 
brzusznych.

0JU  _______________________________ PRZEiiLAD

AV zapaleniu w yrostka robaczkowego, połączonem z ogra­
niczonem zapaleniem  otrzewnej, gdzie się wytworzył t. zw. 
plastron, używ a się najczęściej cięcia, ja k  do podwiązania 
tętnicy biodrowej (art. M aca), przedłużając je  w edług po­
trzeby ku  dołowi lub ku górze, stosownie do k ierunku, w ja ­
kim się naciek znaczniej rozszerzył.

J a  w tych przypadkach używani wyłącznie cięcia, które 
mi ju ż  od k ilku  lat oddaje wyborne usługi przy operacyacli 
na katn icy  (coecum)  i kiszce esowatej, dając zupełnie swo­
bodny dostęp do miejsca operacyjnego i zapewniając ewen­
tualnie odpływ  wydzieliny w najniższem  m iejscu rany. Cmcie 
to je s t łukow ato wygięte, okrążając przedni kolec biodrowy 
górny. Dolne ram ię odpowiada zw ykłem u cięciu do podwią­
zania tętnicy biodrowej, nie sięga tylko zwykle tak  daleko 
na dół. Górne ram ię idzie na palec lub dwa palce powyżej 
i równolegle do grzebienia kości biodrowej tak daleko w ty l, 
jak  tego potrzeba do tego, żeby dolny k ą t rany znajdow ał 
się na najniższem  miejscu rany  ezy jam y  koło katnicy i w y­
rostka robaczkowego. Jestem  pewny, że cięcia tego, ten lub 
ów kolega ju ż  używał, bo któreż cięcie na powłokach brzu­
sznych nie było jeszcze stosowane; nie znajduję jed n ak  w pi­
śmiennictwie mi dostępnem takiego cięcia zalecanego do s ' - 
steniatycznego stosowania w przypadkach zapalenia w yrostka 
robaczkowego 1 takich cięć, które w ym agają wycięcia kątnicy 
lub kiszki esowatej (tuberculosis, carcinoma). AV takich  przypad­
kach właśnie wypróbowałem to cięcie i mogę je  gorąco za­
lecić, jak o  dające najlepszy dostęp i zapewniające, w razie 
potrzeby sączkowania, swobodny odpływ  wydzielinie.

AV pizebiegu cięcia skórnego przecinam y m ięśrie i po- 
więzie. Przeszedłszy na otrzewnę, możemy ja  albo przeciąć 
albo od podstawy odsunąć, stósownie do potrzeby i w ym a­
gania p rzy p ad k u ; w każdym  razie możemy z łatwością do­
trzeć do ty lnej ściany katnicy. D olne przednie ram ię cięcia, 
odpowiadające cięciu do podwiązania tętn. biodrowej, zaszy­
wam prawie w każdym  przypadku zapalenia w yrostka rob. 
z ograniczonem ropieniem , a nieraz i zagięcie i część górnego 
ram ienia, zostawiając tylko dolny ka t rany , mniej lub więcej 
otw arty . W  ten sposób staram  się o ile możności naw et 
i w tych przypadkach zapobiedz powstaniu przepuklin w ścia­
nie brzusznej. Szyję na tu ia ln u  każda w arstw ę osobno, łącząc 
przynależne do siebie w arstwy mięśniowe ze Tiobą.

AA przypadkach zapalenia w yrostkąu-obaezk., gdzie ope­
rujem y (). fro id ,  rozporządzam y znaczniejszą liczbą sposobów 
do odsłonięcia w yrostka robaczkowego. Możemy tu ta j użyć 
cięcia jak  do podwiązania tętnicy biodrowej, lub tegoż spo­
sobu z m odyfikaoyą M a c  B u r n a y a ,  W o ł k o w i  c z a ,  B e ­
c k a  i innych, która polega na tem, że rozdziela się mięśnie 
na tępo, stosownie do przebiegu ich włókien tak , że powstaje 
otwór, k tóry  po usunięciu baków  sam się zam yka, dzięki 
skłonności mięśni do powrotu w dawniejsze, prawidłowe po­
łożenie i w ten sposób najskuteczniej zapobiega się powsta­
w aniu przepuklin brzusznych. Jed y n ą  wadą tego sposobu 
jes t, że daje on stosunkowo ciasny otwór, a już  wcale nie 
można go użyć w tych przypadkach, gdzie po operacyi na­
leży się osączkować pole operacyjne.

Użyć można też sposobu M. S c  h ii l l e r a ,  k tó ry  polega 
na cięciu wzdłuż zew nętrznego brzegu mięśnia prostego brzu­
cha ; nie chroni on jednak wcale od pow staw ania przepuklin 
brzusznych.

N ajlepszym  w ydaje  mi się sposób J a l a g u i e r a ,  zale-
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cany także przez B a t t l e a .  Sposób swój opisuje J a l a g u i e r  
ja k  następuje:

Cięcie prowadzi się w środku przestrzeni pomiędzy pęp­
kiem  a przednim  kolcem biodrowym  górnym, równolegle do 
zewn. brzegu mięśnia prostego brzucha, na 8 — 10 etm. d łu ­
gie tak , że je d n a  trzecia jego znajduje się powyżej linii bio- 
drowo-pępkowej, a dwie trzecie poniżej. Otwi.u-a się pochwę 
mięśnia prostego na jeden  cen tym etr od je j  brzegu zewnętrz­
nego, oddziela się ten brzeg od mięśnia i przeciąga się m ię­
sień tak , że można i ty lną blaszkę pochwy m ięśnia przeciąć 
w odległości tej samej jak przednia, t. j .  około 1 ctm. od 
je j brzegu zewnętrznego. T ak  radzi J a l a g u i e r ;  jahym  
m yślał, że lepicjby było albo bliżej albo dalej od brzegu ze­
w nętrznego naciać blaszkę ty lna  pochwy tak , żeby otwór 
w niej właśnie n i e odpowiadał otworowi w przedniej bla­
szce; w ten sposób jeszcze pewniej po zasunięciu zeszyciu 
w szystkich warstw zapobiegłoby się powstaniu przepukliny 
brzusznej. Sposób J a l a g u i e r  a daje pod tym  względem 
rzeczywiście najw iększą pewność, gdyż mięsień prosty, od­
prow adzony na swe m iejsce, zam yka nacięcia w ścianie i ca­
łym zabiegiem wcale nie uszkodzony daje na tu ra lną  pewność 
ścianie brzusznej. Również i dostęp do w yrostka robaczko­
wego i ką tn iey  je s t bardzo łatw y z tego cięcia, k tóre w razie 
potrzeby można jeszcze ku dołowi rozszerzyć; trzeba się tylkfl 
w ystrzegać, żeby nie naciąć naczyń podbrzusznycli (art. i ven. 
epwaslr,ca).

W arstw y nacięte szyje się naturaln ie każdą z osobna.
Rozumie się, żo sposobu tego nic można użyć w przy­

padkach ostrych pow ikłanych ropieniem, gdzie może zacho­
dzić potrzeba sączkow ania.

[I. Doświadczenia nad zastosowaniem 4 0 %  form a­
liny, formagenu i jodofnrmagenu w dentystyce.

PodaJ

Dr. W. Łepkowski
Doc d en tystyk i w Uniw. Tagiell.

(Dokończenie).

Porów nyw ujac działanie form aliny z działaniem  ciasta 
(Pasty) arszenikalnego, stwierdzić można, że między jednym  
a drugim  środkiem  je s t znaczna różnica. Ciasto arsze likalne, 
zdaniem prof. A r e o v y  działa na ca łą  miazgę zębowa, a nie 
na jej części. Ciasto arszenikalne wyw ołuje obum arcie miazgi 
zębowej w całości, form alina zaś działa podobnie, ale tylko 
w pewnej części miazgi. A r e u v y  przypuszcza, że działanie 
arsenu odbyw a się wprost przez naczynia krw ionośne. — 
Przypuszczenie to je s t zupełnie słuszne, gdyż niema innych 
dróg przewodzących w miazdze zębowej. N aczyń lim faty- 
cznycb m iazga zębowa nie posiada, ja k  to w ynika z nad­
zwyczaj dokładnych badan K d r n e r a  i 0 11 e n d o r  f f a  1). 
Do wessania przyczyniają się fagocyty, które wynoszą w szyst­
kie zbyteczne części po za obręb zęba, a k tóre  spotkaliśm y 
pod drobno widem w naszem doświadczeniu IV .

To wszystko m a nadzw yczaj doniosłe znaczenie w p ra­
ktyce, bo daje nam możność ścisłego określania w skazań, na 
k tórych podstawie możemy sie od form aliny i jej przetworów

*) Ollendorff, Ober Z usam m enhang  der Schw ellungen de r regio- 
n iiren L ym phdrusen  zu den E rk ran k u n g en  der Zilhne. M onatschr fu r 
2 ahnheilkunde  XVI. J. 6. Heft. 2 Ju li 1898.

spodziewać skutecznego działania. Jeżeli spraw a zapalna ob­
ję ła  całą m iazgę zębową, to zastosowanie form aliny form a- 
genn, lub jodoform agenu, z m yślą je j wyleczenia nie ma 
podstaw y. Ś rodk ' te zadziałają tylko w koronowej części, 
część zaś korzeniow a, chorobowo zmieniona, ulega dalszym 
losom zapalenia. O w yleczeniu może być mowa ty lko w sa­
m ych początkach, gdy  mam y do czynienia z Puhpitis partialis^ 
przy Pulpitis totalis zaś, bez w ydobycia całej miazgi zębo­
w ej, nie można zdaniem mojem za pomocą form aliny i i aj 
przetworów przeprow adzić w ypłow ien ia  zawartości kanału 
zębowego na całej jego przestrzeni. Położenie na powierzchni 
miazgi, czy form aliny, czy jakiegokolw iek jej przetw oru, nie 
w yleczy i w yleczyć nie może chorobowo w całości zmienio­
nej miazgi. Chcąc iść drogą pewną, trzeba najprzód miazgę 
zębowsj w takim  przypadku ciastem arszenikalnein zniszczyć, 
a uczyniw szy ją  bezbolesna, w ydobyć, i k an a ł zębowy do 
piero potem form aliną wyjałowić. Do zupełnego zaplombo­
w ania zęba trzeba  conajm niej 2 posiedzeń, jedno  na  założe­
nie ciasta arszenikalnego, drugie na odkażenie kanału  zębo­
wego i w ypełnienie cementem, amalgamem lub złotem. Chcąc 
jed n ak  na jednem posiedzeniu ukończyć leczenie, można się
0 to pokusić używ ając sposobu, k tóry  podaje W i t z e l ,  a to 
w strzykując form alinę szczypczykam i nirkow anem i (pincettą) 
wprowadzona do sam ego szczytu korzenia. Sposób ten po ■ 
daje W itzel w ostatniem  swem d z ie le : r Uber das Fiillen der 
Zdhne m it A m algam u. Teoretycznie w ydaje się ten sposób 
zupełnie możliwym i dobrym , odstrasza jednak od niego ból, 
jaki się wywołuje podobnem postępowaniem. Niem a w tom 
zresztą żadnego celu, chyba ty lko zysk na czasie, bo m iazga 
zębowa je s t po takiej operacyi zupełnie zatlitd i dla zęba 
ma to samo znaczenie, co kaw ałek w aty poprzednio napo­
jo n y  formaliną, wprow adzony do kanału.

W  ten sposób ograniczyłbym  w skazania do zastosowa­
nia wymienionych wyżej przetworów. Ograniczenie to bynaj­
mniej nie obniża ich wartości, owszem dając możność pe­
wniejszego w yniku, podnosi ich znaczenie w zachowawczej 
dentystyce. Należy jeszcze rozstrzygnąć, czy w szystkie te środki 
są równie dobre, czy też jed en  ma wyższość nad drugim .

Z daje mi się, że najsilniej działa 4 0 %  fo rm a ln a ; 
w yw ołuje ona jednak , stosow ana przy pulpitis partia lis , n ie­
znośne początkowo bóle. Je s t to w ielka wada, to też słusznie 
zupełnie A braham  i w ynalazca jodoform agenu, starali się ją  
usunąć. W łasne moje doświadczenie kl niczne pouczyło mnie, 
że istotnie po zastosowaniu tych obydwów przetworów w p o ­
dobnych przypadkach bólu nie było. J a k  dzia ła ją  jednak  te 
obydw a przetw ory, na to odpowiedziały niniejsze badania
1 właśnie na tej podstawie jodoform agen, a nie form agen, 
w ydaje  mi się być pewniejszym  w działaniu. W  praktyce 
również więcej do jodoform agenu niż do form agenu nabra­
łem zaufania. Form agen m ożnaby przy jego  słabem przeciw- 
gnilnem  działaniu, stosować ja k o  środek osłaniający miazgę 
zębową. Jed n ak  tam , gdzie zapalenie miazgi je s t w yraźne 
i daleko posunięte, trudno m u ufać i lepiej przy częściowych 
zapaleniach miazgi zębowej użyć jodoform agenu. Nawiasowo 
wspomnę na tern m iejscu, że również dobrze działa ciasto 
(pasta) prof. B o e n n e c k e n a 1) z Pragi, o czem, stosując ’a

*) Uber neuere  M ethoden in der B ehand lung  e rk ra n k le r  Pu lpen  
O esterrrich isch -u n g an sch e  V ierte ljahrschrift fu r Z ahnheilkunde . XIV. J .
H. i. 1898.
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także w mojej p rak tyce , miałem sposobność niejednokrotnie 
się przekonać.

Z doświadczeń na zw ierzętach można przypuszczać, że 
jeże li zam knięcie za pomocą plomby je s t zupełne i szczelne, 
to, po zastosowaniu przetworów form alinowyeh, wyleczenie 
przy pulpitis partia lis  napewne nastąpi. Przypuszczenie to 
znajduje poparcie w korzystnym  stanie miazgi zębowej, wi­
docznym  na preparatach z psa, przez 2 1/ 2 miesiąca u trzym y­
wanego przy życiu.

P asta  prof. Boenneckena i jodoform agen śmiało mogą 
służyć do zachowawczego leczenia miazgi zębowej przy czę- 
ściowem je j schorzeniu. Skoro raz m iazga zębowa w całości 
ropnem  zapaleniem została dotknięta, usunięcie je j po po- 
przedniem zniszczeniu ciastem nrszenikalnem  uważam za na j­
w łaściwszy sposób leczenia. W  tych przypadkach, ja k  również 
tam, gdzie k an a ł zębowy je s t pusty, lub w ypełniony posoko- 
w atą ropną cieczą, w yjałow ’eme kanału , po możliwie dokła- 
dnem mechanieznem oczyszczeniu, najpew niej nastąpi za uży­
ciem 40°/o form aliny.

Ze to postępowanie zupełnie i pewnie w ystarcza, naj­
lepszym tego dowodem jest zabliźnianie się przetok zębowych 
na dziąsłac h. P rzy  pJtlegmone acuta septica, oraz tam, gdzie 
to rebka  ropnia ponad szczytem korzenia je s t zby t wielką, 
powyższe postępowanie w ystarczyć nie może, gdyż ilość for­
maliny zam knięta w korzeniu, nie w ystarcza do działania na 
tak  znaczna odległość.

W  końcu niechaj mi wolno będzie podziękować Prof. 
D r. H e n r y k o w i  H o y e r o w i  za łaskaw e a uprzejm e po­
zwolenie przeprowadzenia doświadczeń, w kierow anym  przez 
niego Z akładzie anatom ii porównawczej Uniw . Jagiellońskiego.

III. Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego, pod 
kierownictwem Dra Maksymiliana Rutkowskiego.

Gruźlica stawów i kości pod względem bakteryolo- 
gicznym, anatomo-patologicznym i klinicznym na pod­
stawie przypadków, operowanych w klinice chirur­

gicznej krakowskiej w roku szkolnym 1898/9.
1’odal

Di*. S tanisław  Droba.
(W ykład, wygłoszony n a  IX Zjeżdzie chirurgów  polskich, odbytym  dnia  

18 i 19 lipca 1899 r. w K rakow ie.)

(Dokończenie).

D ział drugi tej grom ady obejm uje trzy  przypadki g ru ­
źlicy stawu kolanowego z typowo przewlekłym  suchym  prze­
biegiem.

W e wszystkich przypadkach spraw a pierw otna w tor­
bie. W  dwóch przypadkach w strzykiw ano raz przed rokiem, 
d rug i raz przed dwoma laty  m ieszankę jodoformowo-kreozo- 
towo - glicerynową. M azią stawowa i tkankam i zmienionemi 
szczepiono pożywki zawsze z wynikiem  ujem nym . Obok tego 
szczepiono zmienione tkank i świnkom m orskim . W szystkie 
padły na typow ą gruźlicę.

A natom icznie przedstaw ia się torba we wszystkich trzech 
p rzypadkach  znacznie zgrubiałą, w mieiscu przejścia torby 
na kość zm iany gruźlicze powierzchowne w kości. Klinicznie

przebieg typowo przewlekły, czas trw ania 3— 4 lat. W szy ­
stkie przypadki zupełnie czyste, nigdzie p rze tok i, nigdzie 
śladu zimnego ropnia. Go do dziedziczności, to można ją w” -  
kazać tylko w jednym  przypadku. Zm ian w płucach i w in­
nych narządach w żadnym  p rzypadku  niema.

O braz drobnowidowy torby przedstaw ia w dwóch przy­
padkach g ruzełk i dość liczne, obm urow ane dookoła tk an k ą  
łączną w łóknistą, zbitą. Z darza się gdzieniegdzie, że odoso­
bniona kom órka olbrzym ia siedzi ja k b y  w ram ie, wytworzo­
nej z w łóknistej tk an k i łącznej. Patrząc na te obrazy dro- 
bnowidowe nasuw a się mimo woli choć przypisać ten silny 
rozwój tkank i łącznej działaniu m ieszanki jodoform ow ej. 
O braz drobnowidowy w przypadku trzecim przedstaw ia g ru ­
zełki rozsiane również wśród tk ank i łaczn ąj włóknistej. Pod­
nieść należy, że w p rzypadku tym  w ystępuje ogrom na liczba 
kom órek olbrzymich. Całe pola widzenia są niemi zasiane. 
L eżą one nietylko wśród gruzełków , ale także wolno wśród 
tkanki włóknistej. Obok gruzełków  widać tu  i owdzie na­
ciek drobnokoinórkow y. W  dwóch z tych przypadków  zna­
leziono c i a ł a  r y ż o w e .  Z obu przypadków  zaszczepiono je  
świnkom m orskim . O b i e  ś w i n k i  p a d ł y  n a  g r u ź l i c ę .  
P repara ty  z cia ł ryżow ych, barwione sposobem W eigerta, 
w ykazu ją  dw ojaką substancyę bez w yraźnej budowy. Jedna 
się barwi sposobem W eigerta, druga się odbarw ia. Barwione 
hernatoksyliną i podbarw iane sposobem V an Giesona, w y­
kazują te preparaty  co następuje: S ubstancya, k tóra  się
poprzednio barw iła sposobem W eigerta, barw i się tu żółto 
Substancya, k tóra  się tam odbarw iała, barw i sio tu  rdzawo. 
Wśród tej dwojakiej substancyi widać w pryśnięte kom órki, 
dobrze utrzym ane, a obok tego widać większe ogniska tk an k i 
stałej dobrze utrzym anej, k tó ra  robi w rażenie tk ank i gruźli­
czej; wreszcie tu i owdzie w idać bezkształtne m asy szkliste.

B adanie torby stawowej, szczególnie z jednego przy­
padku, w ykazuje bardzo pięknie kosm ki błony maziowej, 
gruźliczo zmienione i odryw ające się.

N a podstawie badania tych dwóch przypadków  trudno 
nabrać pewnego wyrobionego zdania o ciałach ryżowych. To 
jednakow oż podnieść trzeba, że badanie moje więcej mi przy 
pom .na w yniki badań i wnioski z tych badań, podane przez 
zwolenników teoryi degeneracyjnej, niż zwolenników teory" 
Kóniga.

W ogóle w ynik badań po uw zględnieniu nie podniesio­
nych jeszcze szczegółów przedstaw ia się w streszczeniu w spo­
sób następ u jący :

1) W szystkie przypadki rozpoznawane jak o  spraw y 
gruźlicze, były niemi w rzeczywistości. T k an k i bowiem zmie­
nione, szczepione wypróbow anym  tuberku lii ą świnkom, za­
bijały  je  bez w yjątku. Św inki padło w ykazyw ały typow ą 
gruźlicę. Najwięcej zmienione były u padłycb świnek wą­
troba i śledziona. T u  znajdow ałem  zawsze dość rozległe, czę­
ściowo obum arłe nacieki W  płucach znajdowałem zawsze 
rozsiane, odosobnione gruzełki. W gruzełkach  i w naciekach, 
branych  z płuc i w ątroby padłycb  św in e k , znajdow ałem  
zawsze p rą tk i gruźlicze.

2) Znajdow ane p rątk i p rz e d s ta w iły  pew ną rozmaitość 
co do kształtu . Raz były  to cieniuchne, proste linijki, drugi 
raz linijki te były pow yginane, raz w ystępowały pojedyńczo,. 
to znowu ułożone w grom adkach po 3 — 4. P rą tk i, brane ze 
świeżych gruzełków , w ystępow ały znacznie obticiej , niż. 
z w iększych obum ierających nacieków.
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Raz b y ły  to jednostajne linijki, kiedyiudziej przedsta­
wiały się, ja k b y  były złożone z drobnych punkcików . Tę 
d rugą postać znajdowałem  wtedy, gdy  prą tk i by ły  brane 
z ognisk obum ierających.

3) Przy szczepieniu płynów świnkom uderza okoliczność, 
że płyn z jamy u chorego M iidnera, w którym  się znajdo­
w ał obok tego gronkow iec biały, świnki nie zabił: podobnie 
nie padły świnki, szczepione treścią z przetok w trzech przy­
padkach, w której to treści znajdowano również obok prątka 
gruźliczego inne - drobnoustroje

P rzy  zastanaw ianiu się nad tytn szczegółem, przyszło 
mi na myśl, czy to przypadkow o nie te drobnoustroje in­
nego rodzaju wpływają osłabiająco na jadowitośó p rą tka  g ru ­
źliczego, zwłaszcza, gdy od kolegi K ostaneckiego, pełniącego 
obow iązki 1 asystenta u prof. Bujwidami dowiedziałem się, że 
prątki gruźlicze w pożywkach bulionowo-glieerynowych prze­
stają rosnąć, gdy się do nich dostają innego rodzaju drobno­
ustroje, ja k  n. p. p rą tek  sienny.

Od dalej dąoycli wniosków, dotyczących wpływu in­
nych razem żyjących drobnoustrojów  na prątek gruźliczy,1' 
na razie się powstrzym uję. Doświadczenia w sprawie tego 
spólżycia (symbiozy), ja k ie  rozpocząłem na zwierzętach 
w k ierunku  w skazanym  mi przez prof. Browicza, ogłoszę 
później.

4) P łyny , brane ze staw ów , ciecz z ropni zimnych 
i tk ank i ze stawów, były, ja k  hodowle w ykazały  we wszy­
stkich przypadkach niepow ikłanych p rzetokam i, j a ł o w e  
(wyłączając p rątek  gruźliczy z upięcia j a ł o w y ) .  W jją te k  
w tym względzie stanowił jedynie przypadek, dotyczący cho­
rego M iidnera , w którym  w ykazano zakażenie mięszane 
(gronkowiec biały).

5) Co* się tyczy  badan.a drobnow idow ego^to do szcze­
gółów, podniesionych w ciągu w ykładu, dodać m uszą: a) W e 
wszystkich przypadkach znaj Jowałem  znamit nne dla gruźlicy 
gruzełki. b) W sprawie resorbcyi kości odgryw a rolę naciek 
gruźliczy sam, jako  taki. Osteoklastów nie znajdowałem  bądź 
wcł4<P bądź w bardzo małej ilości, zatem zupełnie przeci­
wnie., jak  to w literaturze spotykałem , c) O dradzanie się 
k o śd  występuje tu w rozm aitych spraw ach rozmaicie. Przy 
sprawach szybko niszczących odradzania się (przyw arstw ia- 
nia) prawie zupełny brak , w przypadkach więcej przew lekłych, 
w ystępuje ono w ybitniej, d) W preparatach odpowiednio 
barw ionych spotykałem  następujące s ta n y : jedna  połowa 
beleczek kostnych, p rzytykająca bezpośi ednio do nacieków 
gruźliczych była  odbarwioną, druga połowa barw iła sio. R a 
brzegu beleczki, po stronie zabarw ionej, usadowione były 
szeregiem osteoblasiy.

b) Co się tyczy przebiegu klinicznego, to tu podnieść 
muszę dwa szczegóły: 1) Obecność zakażenia inięszanego 
wpływa na szybkość przebiegu i wielkość zniszczenia, albo­
wiem u chorego M ilłnera  był przebieg ostry, a zniszczenie 
duże. W  przypadkach pow ikłanych przetokam i przebieg 
z obwoła ich w ystąpienia staw ał się widocznie szybszym 
i groźniejszym .

Pogorszenie to je s t w ynikiem  działania dołączających 
się drobnoustrojów, a nie p rątka gruźliczego, bo ten zdaje 
się wtedy naw et tracić na swej sile żywotnej. 2) O brazy hi­
stologiczne odpowiadają przebiegowi klinicznem u. P rzypadki 
uasze, w których spraw a pierw otna wychodziła z torby sta­
wowej, przebiegały przew lekle; p rzypadki zaś z pierwotneini

ogniskam i kostneini przebiegały przewlekle do czasu prze­
bicia się ogniska do stawu lub wogóle na  zewnątrz. W ystę- 
pające od czasu do czasu pogorszenia, ustępowały szybko. 
O bjaw y ze strony stawów, w czasie kiedy ognisko do nich 
jeszcze nie przebiło się, by ły  wyn-kiem obocznego zapalenia, 
które m etyle stale się tu  toczyło, ile raczej w czasie wspo­
m nianych pogorszeń w nich występowało.

Z che. ila przebicia się ogniska, przebieg przybierał na 
stałe charak ter ostry.

Porów nyw anie preparatów  z torby stawowej z prepa­
ratam i z kości w przypadkach, w k tórych  ognisko kostne 
przebiło do stawu i zestaw iarie różnicy obrazów histologi­
cznych z czasem, ja k  up łynął od chw il przebicia do chwili 
operacj i, naprow adza na myśl teoryę B aum gartena o po­
w stawaniu gruzełków . Nasze badania zdają się za nią prze­
mawiać.

W  przypadkach  ostrych, pow ikłanych zakażeniem  mię. 
szanem, w ystępuje na pierwszy plan rozlany naciek  drobno- 
kom órkowy. G ruzełki w ystępują skąpo, a jeszcze skąpiej 
komórki olbrzym ie.

W  przypadkach ostrych czystych w ystępują obficie 
gruzełki wśród nacieku drobnoo-krągło-kom órkowego. W  przy­
padkach przew lekłych uderza silny rozwój tk an k i łącznej 
włóknistej, bardzo wielka obfitość kom órek olbrzym ich i nader 
skąpy naciek drobno - okrągło - komórkowy.

Niem ały wpływ na jakość przebiegu klinicznego m ają:
1) usadowienie cierpienia, 2) ogólny stan ustroju. Kości śród- 
ręcza i śródstopia zdają się nadaw ać do szybkiego i niszczą­
cego przebiegu, podobnie jak usposabia do niego równo­
cześnie w ystępująca gruźlica płuc i innych narzadów

Kończąc ten k ró tk i w ykład, poczuwam iię do miłego 
obowiązku złożenia podziękowania szefowi memu, D row i Ma­
ksym ilianowi Rutkowskiem u'ji|za łaskaw e zachęcenie mnie do 
tej p ra c y ! również składam  serdeczne podziękowanie Jaśn ie  
W ielmożnym BP. Profesorom : Browiczowi i Bujwidowi za 
oemie wskazówki i rady , jak ich  mi w cL gu  całej pracy 
udziebdi; J  Wmii Docentowi Drowi Stanisław ow i Ciecha­
nowskiemu za mozolne przeglądanie preparatów  histologi­
cznych i spraw dzanie m ych w tym  k ie runku  badań a wreszcie 
kochanem u koledze Drowi Napoleonowi K ostaneckiem u ■— za 
łaskaw e wprowadzenie mnie w tok badań bakteryologicznych.

IV . Oceny i sprawozdania.

Pathologie una Therapie der entzłinrilichen Erkrankungen der 
Nebenhóhlen der Nase vom Doc. D r. R a j e k  (z 89 po w ię­
kszej części oryginalnym i rysunkam i). F ran z  D euticke. L ipsk ,

W iedeń.
W ychodząc z założenia, opartego na doświadczeniu, że 

brak dokładnej wiedzy anatomii nosa i jam  bocznych sta­
nowi główną przeszkodę do postępu w poznaniu cierpień tych 
narzadów i że dla nabycia gruntow nej wiedzy na polu ry - 
uologićzuem dokładne wiadomości anatom iczne są niezbędnym  
w arunkiem , poprzedził autor swój w ykład rozpoznania i le­
czenia obszeiuiejszem nakreśleniem  stosunków anatom icznych. 
Na tej podwalinie anatom icznej u łoży ł H . metody techniki 
badam a, leczenia, oraz symptomatologię. P on^w aż badanie 
zgłębnikiem (sondowanie) jam pobocznych stanowi najważniej-' 
szy czynnik w rozpoznaniu i leczeniu tych części, słusznie 
autor położył najw iększy nacisk na w ykonanie tego zabiegu. 
Niemniej inne szczegóły badania i leczenia zostały n ak re-
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ślone ściśle, logicznie i jasno. Nie m niejszą za le t^ tego  dzieła 
stanowi ta  okoliczność, że au to r starał się podać i polecić 
przeważnie własne, przez siebie wypróbowane i sprawdzone 
środki rozpoznawcze i lecznicze. L iczne, przeważnie orygi­
nalne, rysunk i’ służą do ułatw ienia zoryentow ania się w wielce, 
zawikłanyclr nieraz stosunkach anatom icznych i patologicznych, 
oraz wykonaiffa trudnych niekiedy rękoczynów.

W prawdzh w pierwszym  rzędzie powinno się polecać 
tę książkę specyalistom, jak o  dzieło klasyczne i oryginalne; 
zw ażając jed n ak  na rozliczne i różnorodne wtórorzedne za­
burzenia i pow ikłania ze strony innych narządów, które cier­
pienia jam  sąsiednich często za sobą pociągają, ja k  dycha­
wica, zapalenia górnych dróg oddechowych, zaburzenia żo­
łądkow e i nerwowe, ból głow y, stany przygnębienia i pod­
niecenia, wrzekomą niedomogę nerwową i w. i., tudzież 
uwzględniwszy jak  często podobne cierpienia, skutkiem  za­
poznania lub przeoczenia choroby podstawowej, latanii by­
wają błędnie oceniane i bezskutecznie leczone, należy przy­
znać, że przeczytanie tego dzieła dużo korzyści przynieść 
może każdem u lekarzow i, trudniącem u się praktyką.

W  dodatkowej części omawia autor w sposób równie 
zajm ujący ja k  pouczający, stusunek chorób jam  bocznych 
do ozeny i pow ikłania ze strony oczodołu, narządu wzroko­
wego i mózgu. Liczne przyk łady , przytoczone z własnego 
doświadczenia, ilustrują wywody autora. Zew nętrzne wypo­
sażenie dzieła godnem jest zaszczytnie znanej rirmy nak łau c j .

Spira.

v. W y c i ą g i .
K o c h :  Pierwsze sprawozdanie z czynności wyprawy 

dla zbadania zimnicy. (u tsch . med. Woch. 1899. Nr. 3 7  j. 
W ypraw a, w skład której wchodzili: prof. Koch, prof. Frosch 
i lekarz sztabowy Ollwig, przebyw ała od kw ietnia do sier­
pnia b. r. w (irosseto, mieście położonem w toskańskich Ma- 
reminach, sławnych z ciężkich endemij zimniczyeh. W  czasie 
tym  poddano badaniu w k ierunku  zimnicy 650 osób, •— 408 
z w ynikiem  dodatnim, biadania odbywały się na chorych 
w szpitalu Bfiiejscowyin, oraz na chorych w m ieszkaniach p ry ­
watnych. W e wszystkich przypadkach niewątpliwej zimnicy 
znaleziono pasorzyty zimmcze, przyczem  można było odró­
żnić przypadki świeżego zakażenia od nawrotów. Bwieże z ja ­
wiają się , o ile można w ykazać sumiennie zbieranym i w y­
wiadami, tylko w miesiącach hpcu, sierpniu i wrześniu Jestto  
bardzo ważnein, bo jeżeli pośrednikam i w zakażeniu zimni- 
czem, ja k  to już prawic je s t udowodnione, są m ustyk ., to zc 
spostrzeżenia powyższego w ynikałoby, że pasorzyty z.innioze 
mogą się w ciele m ustyków rozw ijać ty lko w gorącej części 
roku, a przez resztę czasu, tj. 8 — 9 m iesięcy, są ograniczone; 
do ciała ludzkiego. Wobec tego, że uio znane je s t zwierzę, 
k tó rtb y  podlegało zakażeniu pasorzytann zinniiezymi iden ty ­
cznym . z ludzi.im i, przyjąć należy, że jedynym  łącznikiem 
między endem ią jednego roku, a roku następnego, są nawroty 
choroby; gdyby się udało ten łącznik zerwać, moziiaby po­
jaw ieniu  się świeżych zakażeń zapobiedz. Środkiem zaś by­
łoby wyleczenie poszczególnych przypadków  zapomocą chi­
n iny. Ziarnicę należałoby tak  samo zwalezac jak  cholerę, 
dżum ę, lub trąd ; w miejsce je d n a k  odosabinania 1 odkaża­
nia wszedłby w użycie jodyny  w swym rodzaju środek, chi­
nina, m ająca zniszczyć zarazek tam, gdzie on ula nas jeot 
najbardziej dostępny 1).

Rozmieszczenie poszczególnych przypadków  bj lo ogni­
skowe, a w niektórych ogniskach udało się wj kazać stary 
przypadek, który przypuszczalnie był punktem  wyjścia dla 
świeżych zakażeń.

Pom iędzy przypadkaim  zimnicy niewiele lylko było 
czw artaczek, a przeważna liczba trzeeiaezek zw ykłych  i t. z.

1j Z apatryw an ie  to je s t  praw ie ideiilycznein z zapatryw aniem  
re feren ta , w yrażonem  w a rty k u le : »(J szerzeniu sią-^imnn y i m ożliwo­
ści skutecznego zapobiegania  jej e n d em io u n . ( .  k/c. ib lid  Nr. 33).

gorączek letniojesiennych. l'e ostatnie udawało się oznaczyć 
zawsze ja k o  złośliwe trzeciaczki.

Chininę podawano zawsze w przerwie gorączkowej, 
w ilości 1— 2 grm . pro dos.\ zawsze działała pewnie. Doświad­
czenia z urotropiną i arszem kiem  w ypadły ujemnie.

Poszukiw ania, mające na celu stwierdzenie, ja k ie  ro­
dzaje m ustyków  znachodzą się stale w okolicach zimniczyeh, 
w ykazały , że takim i sa culex nemorosus} cidex pipiens, anophe- 
les ma cu i i  perttms i pewien phlebolomus. Z ty cii jednak  tylko 
drugi i trzeci zdają się mieć znaczenie w przenoszeniu zi­
mnicy. W  obu też udato się Kochowi znaleźć w paru  p rzy ­
padkach zarodki półksięźycowate w gruczołach jadow ych, 
lub ciała w żołądku, podobne do kokcydyów , ojusane przez 
Rossa. K o c h  więc, w przeciwieństwie do R o s s a  i C r a s -  
s i e g o ,  którzy przyznają znaczenie w przenoszeniu zimnicy 
jedyn ie  rodzajowi : anophelcs, staw ia z nim na  równi rodzaj 
culex pipiens.

Pozorna sprzeczność, że m ustyki kłóją przez cały rok, 
a świeże przypadki zimnicy zdarzają się tylko w pewnej po­
rze, tłóm aczy się. tein, że rozwój pasorzytów w m ustykach 
może się odbyw ać ty lko przy pewnej ciepłocie. Zestawienie 
pojaw iania się świeżych przypadków  ze stosunkam i ciepłoty 
w (irosseto w k ilku  latach ostatnich wykazało, że pojawiają 
się one około 3 tygodnie potem, gdy ciepłota najw yższa dnia 
dosięgła 27°, coby odpowiadało ciepłocie w m iejscach zam ­
kniętych (także nocą) 24— 2f>°. T a więc ciepłota by łaby  po­
trzebną do rozwoju pasorzytów w ciele m ustyków. Z czasu 
3 tygodni przypadałoby 8 — 10 dni na okres wylęgania cho­
roby w człowieku zakażonym . Lewkouńez.

A. R r a n c a .  0 zabliźnianiu pr/yblonkowem. (liecher- 
ches sur la cicatrisation epithiliale. Tbese de Paris, 1899;. 
Mnno prac R a n v i e r a ,  (Jo m i l  a i innych z lat ostatnich, 
nie wiemy jeszcze dokładnie, w ja k .  sposób rany  w okresie 
gojenia pokryw ają się nabłonkiem . P raca  B. je s t ważnym 
przyczynkiem  do wyświetlenia tej sprawy.

W pierwszem szeregu badań B. używ ał trytonów  i axo- 
lotli, u których, ja k  wiadomo naskórek  odznacza się u tk a­
niem stosunkowo niezłożonem, a ztąd też mechanizm gojenia 
znacznie jeot uproszczony. Po tych studyach wstępnych prze­
szedł B. do badań ziarniny b ram j z ran  gojących się u lu ­
dzi. Btwierdz.wszy przez porównanie tożsamość przebiegu 
sprawy zarówno w niższych ja k  i wyższych ustrojach, B. 
doszedł do następujących wyników :

1. P rzybłonek nowy, pokryw ający świeżą z iarn inę, po­
wstaje wyłącznie z przyblonka starszego, poprzednio ju ż  
istniejącego w najbliższym  otoczeniu ra n y ; zachowuje 0 11  
jego  cechy morfologiczne, t. j .  przedstaw ia kom órki warstwowe 
brukowe, natom iast nie spotykam y w przybłouku pochodnym 
kom órek o wyższym stopniu zróżniczkow ania; ja k  gruczoły, 
włosy, paznogeie.

2. Mechanizm zabliźni mia polega zarówno na ześlizgi­
waniu się (glissement) kom órek starych  z brzegów rany ku 
środkuwi jakoteź na tworzeniu się nowych (proliłeration). 
R a n v i e r  przyznaje ty lko  pierwozy z wymienionych czyn­
ników tw ierdząc, ze stare kom órki pod wpływem przerostu 
i rozpęczniem a ta k  się łatwo przem ieszczają, że są w  stanie 
dostatecznie pokryć ca łą  powierzchnię rany. B jed n ak  pod­
nosi ważność drugiego czynnika, t. j .  puw staw ania nowych 
komórek, powołując się na liczne obrazy m noży zarówno we 
w czesnych okresach, gdy kom órki z brzegu rany  zaledwie 
zaczynają się posuwać ku środkowi, ja k  też i w  okresach 
późniejszych, gdy powierzchnia rany pokrytą je s t całkow icie 
cienką w arstw ą przybłonka.

3. Na preparatach, w k tórych  w arstw a Malpigtiiego li­
czyła 12 rzędów kom órek, B. w ,dział mitozy jeszcze w 6-tym  
rzędzie, t. j .  na połowie wysokości całej w arstw y ; ztąd wnio­
sek, że nietyłko najgłębsza w arstwa (eouelie gerinm atiye, 
stratum  cylindricum ) ja k  dotąd utrzym yw ano, ale także 
i następna (stratum  dentatuin) bierze czynny udział w two­
rzeniu nowych kom órek.
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4. B adania B. dostarczyły również m ateryału  do oba­
lenia nowej teoryi Fabre-D om ergue, która za punk t wyjścia 
nowotworów przybłonkow yęh (epilhelioma) uważa rozstrzele­
nie m itozy ‘ (desorientations des mitoses). t. j. zbuczenia od 
właściwego planu, którym  ma być płaszczyzna prostopadła 
do powierzchni powłok skórnych. Podług B. komórki pocho­
dne uk łada ją  się bez planu i k ie runku  wytycznego, raz je ­
dna obok drugiej, to znów jedna ponad drugą prostopadle 
j a k  i skośnie. Beaurain.

N i e d r y  g a j ł o w .  Przyczyny nieskuteczności surow icy  
przeciw błoniczej przy wprowadzaniu je j do żołądka lub od­
bytnicy. ( W racz , 1899, Nr. 2B). N iejednokrotnie ju ż  stwier­
dzono, że, przy7 w prow adzaniu surowicy przeciwbłoniczej do 
żołądka lub odbytnicy, ustrój nie zostaje uodporniony przeciw 
błonicy i poszukiwania an ty toksyn  błoniczych we krwi w tych 
przypadkach  dają zawsze w ynik u jem ny; lecz gdzie surowica 
przeeiwbłonicza u tiaea  swe lecznicze w łasności, —  dotych­
czas istniały ty lko  mniej lub więcej uzasadnione przypuszcze­
n ia; to skłoniło autora do przeprowadzenia w  tym  k ierunku  
licznych doświadczeń na zwierzętach. Doświadczenia to wy­
kazały  co następu je : 1) an ty toksyny  błonicze nie zostają 
wydzielane z kałem , przynajm niej w stanie niezm ienionym ;
2) an ty toksyny  błonicze, wprowadzone naw et w  wielkiej ilości 
do żołądka, ju ż  po upływie 7 godzili nie mogą być jak o  
takie w ykazane ani w treści żołądkowej, ani w jelitach, pod­
czas gdy po 3 godzinach autor zawsze je  znajdow ał i w je ­
litach i w7 żo łądku ; 3) sok żołądkow y, sok trzustkow y oraz 
-ółć nie w yw ierają prawie żadnego w pływ u na an ty toksyny 
błonicze, podczas gdy na toksyny błonicze wydzieliny te 
działają  bardzo energicznie, szczególnie za* sok trzustkow y, 
który  działa na toksyny błonicze prawie równie silnie, jak 
surowica przeeiw błonicza; 4) an ty toksyny  błonicze z żołądka 
do w ątroby nie dostają sie w stanie niezm ienionym ; 5) whrew 
Twierdzeniu Eschericha, przy wprowadzaniu do żył k rezko­
w ych surowicy przeciw błoniczej, w ątroba nie niszczy an ty ­
toksyn  błoniczych: po upływ ie 24 godzili od wprowadzenia 
surow icy do żył krezkow ych, krew, w7zięta z żyły szyjnej, 
w ykazyw ała wybitne własnośfci antytoksyczne. W obec tego, 
i> przy wprowadzeniu surow icy przeciwbłoniczej do żołądka 
lub  odbytnicy an ty toksyny  błonicze nie ulegają zmianom pod 
wpływem  soków przewodu pokarm owego, -a z drugiej strony 
nie zostają zeń wydzielone w stanie niezm ienionym , sądzi 
autor, że zniesienie leczniczych własności, wprowadzonej w ten 
sposób surowicy przeciwbłoniczej, następuje pod wpływem 
czynności żywego nabłonka jelitowego, a być może także 
jelitowego narządu cldoniczego, gdyż, ja k  to w ykazał Mie­
czników7, ciałka białe są w stanie niszczyć nietylko bakterye, 
lecz także i niektóre toksyny  (tężcowe). l ) r  G liński.

D r. F . K u b n .  Użycie kostek szklanych do budowy 
sal operacyjnych i pracow ni. (Manch. m m . Wochenschrift, 
1899, Nr. 30). W ynalezione niedawno we F ran cy i kostk i 
szklane do budowy, patentu  Falconier,' w yrabiają teraz 
także  w Niemczech, w bucie szklanej A dlerhiitte w7 Penzig 
na Ś ląsku pruskim . Są to graniaste kam yki ze szkła z wy­
drążeniem  wewnątrz w ypełnione rozrzedzonem powietrzem. 
K ostki te można u k ładać  ja k  cegły i spajać wapnem  lub 
cem entem . Pow stają przez to ściany przeźroczyste, nieprze- 
puszczające rażących prom ieni słonecznych, ty lko  łagodne 
światło rozproszone. D alej ściany takie nie przepuszczają ani 
zimna ani ciepła z zew nątrz, poniew aż, ja k  wiadomo, szkło 
należy do złych przewodników ciepła. Można wystawić 
salę operacyjną lub pracownię kliniczną na ulicy ludnej, a 
minio to n ik t ciekaw y z zew nątrz nie dojrzy, co się tam 
w środku dzieje. W zgląd bardzo w ażny w m iastach wielkich, 
gdzie nieraz trzeba dobudować salę operacyjną, pracownie, 
do ju ż  istniejącego szpitala w ruchliwej części miasta. Ściany 
te dadzą się myć i w yglądaj zawsze czysto i porządnie. 
A utor radzi wstawić w ścianę jedną , w górze wysoko, okno, 
ta k  zw. oświetle (Oberlicht), aby  powiększyć ilość światła. 
W  kory tarzach  ciem nych można też zbudow ać boczne ściany 
z tych kostek  szklanych, przez k tóre w padać będzie dosta­

teczna ilość św iatła z pokojów sąsiednich. Robią ju ż  w Niem ­
czech z kostek szklanych ściany tam, gdzie podług przepisów 
budowlanych nie przysługuje właścicielowi prawo um.eścić 
okna, gdyż wychodzi lia zabliską posiadłość sąsiada.

D r. Eljasz-lładzilcoicslci.
H . H o f m a n n .  0 uchyłkach w orkow atych przeiyku 

i ich doszczętnem leczeniu chiruryicznem  z poprzedniem  
w ytw orzeniem  przetoki żołądkowej. (Deutsche med. lYocksckr. 
N r  31. 1899). Podczas gdy uchyłki, powstałe z pociągania 
(Tractionsdivertikel), nie byw ają nigdy przedmiotem ch iru r­
gicznego leczei.ia, to analogiczne ni uchyłk i z wypychania, 
czyli workowate (w przeciwieństwie do poprzednich stożko­
watych), z powodu zaburzeń w połykaniu, wielokrotnie przez 
opt raeyę były leczone. W  piśmiennictwie zanotowanych jest 
11 odpowiedni' h spostrzeżeń, k tó rą  to liczbę autor powię­
ksza do 13. T a  stosunkowo niezm ierna liczba powoduje 
prawdopodobnie, ze sposób operacyjny nie został dotychczas 
dostatecznie ustalony i różni autorowie różnych sposobów 
używali. A utor, \\ im ieniu Prof. W i t z  la , zaleca jako  metodę, 
aby przed przystąpieniem  do właściwej operacyi, na parę ty ­
godni poprzednio, otworzyć przetokę żołądkow ą, przez nią 
wyłącznic chorego odżywiać, a dopiero potem, kiedy z całą 
pewnością przyjąć możemy, że uchyłek doszczętnie się wy­
próżnił i wszelkie objaw y zapalne, jak ieb y  istnieć mogły, 
zupełnie ustąpiły , przystąpić do operacyi uchy łku . W  obu 
przypadkach autora, w których tej metody użyto, osiągnięto 
w ynik pomyślny, w obu uchyłek usadowionym by ł w prze­
łyku  w odległości 19 — 20 ctm. od zębów. Drugi z tych cho­
rych o tyle jeszcze budzi szczególny interes, że u niego istniały1 
bardzo wyhitne objawy"ejołędkowe tak,1 ze nawet gdzieindziej 
otworzono jamę brzuszną , nic jednak  w żołądku n ie 'z n a le ­
ziono. Te dokuczliwe i przeważające przypadłości ustąpiły;’, 
zupełnie po w ycięciu uchyłku wielkości i kształtu  śliwki. H. 
m niem a zatem, że przyczyną ich był właśnie ów uchylt k, 
a istnienie ich tłómaczy sobie tem, że wobec wspólnego uner­
wienia przełyku i żołądka, objawy żołądkowe w yw ołane zo­
stały odruchowo, przyCzem drażnienie wychodziło z patolo­
gicznie zmienionego m iejsca w przełyku. Herman.

 • -* ♦ ►  --------

V I. Zapiski lecznicze i nowe leki.

\ u c o t i c  N. O p o d a w a n i u  II j d r a s t i s ,  c n n a d e n s i s  
w w i ę k s z y  cli d a w k a c h  d z i e c i o m i d o r o s ł y  mStfĄllg. Wien. 
mcd. /.tg. Ńr. 32, 1899)1 Zwykle używana dawka wyciągu płynnego 
wynosi 20 kropel 2—4 razy dziennie, zaś chlorku liidraStyniny wstrzy­
kuje się 0-05 podskórnie, a 0-025 daje Łfę wewnętrznie 2—4 razy 
dziennic. Jakkolwiek z doświadczeń na zwierzętach przedsięwziętych 
wynika, iż Hydrastis  jak i hidrastyna są truciznami dla serca, to 
przeCież dawTki podawane musiałyby liyć hardzo wiolkicmi, aby przy­
szło do działania trującego, a według autora dawki: 30 kropel 
u dzieci, a 100 kropel n dorosłych nie sprowadzają trujących obja­
wów. Na 137 przypadków nie stwierdził autor przy podawaniu wy­
sokich dawek Ifydrastis  ani razu przypadłości poważnych i utrzy­
muje, że nic przekroczymy jeszcze ostatecznych granic dawki, po­
dwajając zwykle przyjętą ilość, a w przypadkach cięższyc-h można 
ją  jeszczo podnieść. Dr. J . L.

L o d u c  podaje (Arch. prov. de Med. T. I. A 3.) upro­
szczony^ sposób leczenia zmian w krtani zapomocą nader prostego 
przyrządu. Bo togo celu używa się rurki szklanej o 6 miiijjwietle, 
20—25 cm. długiej, która zgiętą jest na 1— 2 cm. od jodnego, 
a 4—5 cm. od drugiego końca pod kątem 100°, względnie 145°. 
Przy użyciu chory bierze w usta konipć krótszy mniej zagięty i nie 
dotykając podstawy języka przesuwa go aż do tylnej ściany prze­
łyku, drugi zaś koniec zanurza w cieczy lub w proszku, przez co 
przy wdechu płyn przechodzi przez rurkę. Ula -wdychania zalec-a 
L. podnosić z płynu po jednej kropli i robić silne wdechy, przez 
co płyn rozdziela się na nader delikatne, drolme cząstki. W ten 
sposób więc dochodzi płyn lub proszek z latwośęią ilo krtani. 
W końcu podaje L. następująco przepisy: przy zapaleniu ostrem 
krtąni: Ac. boric., Natr. biborldc., Salol, aa y o ,  Meuthol. 0-3, 
Cocatn. croS, M. subtill. S. co 2 godz. 2—3 razy na koniec noża 
wdychiwać; w nieżycie przewlekłym: Mh. carbol. eryst. i-o, Menth.
o-/, Cocain. ni. o-i, Ol. Amygd. dale. po-o S. Co 2—3 godziny
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łyżeczkę od kawy wdychiwać. Przy gruźlicy początkowej fst. infiltra- 
tionis) zaleca L. co 2—3 godz. wehychiwać dijodoform, przy wrzo­
dach zaś: Dijodof. S '0, Cocain. w. o-oS, Morph. o-op, Al. subłill.
S. 2—3 razy na koniec noża. F. K

M u l l e r  (Acrzt. R nnds■ 1899. 27) stosujo na o p a r z e n i a  
ichtyol, rozcierając go na miejscach zajętych w cienkiej warstwie 
i posypując obficie sproszkowanym łojkiem, poczom zawija mięką 
opaską. Opatrunek taki pozostaje 3—5 dni; lekkie oparzenia goją 
się w tym czasie. Przy cięższych zaleca M. dwa razy dziennie 
zmieniano okłady z ichtyolowego wazogenu, który można stosować 
także zamiast czystego iehtyolu, szczególnie u chorych mniej za­
możnych. F . K.

 -MS—-------

VII. Sprawozdanie z międzynarodowego Zjazdu do 
zwalczania gruźlicy, odbytego w dniu 2 4 — 27 maja 

1899 roku w Berlinie.
Podał

Dr. T. Janiszew ski
lekarz stacyi klimatycznej w Zakopanem.

(Ciąg dalszy).
IV. T e r a p i a .
Nie ulega obecnio najmniejszej wątpliwości, że gruźlica pluć 

jest chorobą uleczalną, należy jednak porozumieć się co do pojęcia 
uloczalnośei. Ściśle biorąc, wyleczenie w znaczeniu anatomo-patolo- 
gicznem należy do wyjątków; w znaczeniu jednak klinicznem wyle­
czenie z wytworzeniem się blizny w tkance płucnej jest zupełnie 
możliwem i dosyć częstoin. Odróżniamy joszezo trzeci rodzaj wyle­
czenia, t. z. wyleczenie względne, to znaczy, że sprawa nie zatrzy­
muje się w zupełności, lecz niejako przycicha na czas dłuższy, stan 
ogólny pacyenta znakomicie się poprawia i może on znów na czas 
dłuższy lub krótszy oddać się swemu zwykłemu zajęciu. Już w roku 
1880 opisał Leydoti przypadki stałego wyleczenia gruźlicy, potom 
podobne przypadki opisywali Dottweiler, Meisscn, Spengler, Turban 
i inni.

Czerń wcześniej zaczyna się leczenie, czem mniejsza część płuc 
zajęta jest sprawą chorobową, tem większa pewność wyleczenia; 
ztąd wynika niezmierna d o n i o s ł o ś ć  w c z e s n e g o  r o z p o z n a n i a  
z m i a n  g r u ź l i c z y c h  w p ł u c a c h  i zwracania baćznej uwagi na 
t. z. p o s t a c i e  u k r y t o  g r u ź l i c y  p łu c . Nawot przy daleko po­
suniętych m ianach w płucach możliwem jest znaczne polepszenie. 
Nie posiadamy dotąd środka swoiście działającego w gruźlicy pluć. 
Jedynie racjonalnym sposobem leczenia gruźlicy ptne jest metoda 
higieniczno-dyetetyczna, wprowadzona do terapii przez lirehmera, 
udoskonalona przez Dcttwoilera, a zastosowana po raz pierwszy w kli­
macie górskim w zakładzie zamkniętym przez Turbana. Metoda ta 
daje się zastosować wszędzie, n a j l e p s z e  j e d n a k  w y n i k i  o t r z y ­
m a n o  przy stosowaniu jej w klimacie górskim (Wolier, Egger, 
Turban). Metoda ta polega na postawieniu chorego w możliwie ko­
rzystnych warunkach higienicznych, tyczących się mieszkania, odzieży, 
odżywiania i całego trybu życia, na racyonalnom, t. j. znstosowanem do 
każdego oddzielnego przypadku, dawkowaniu godzin spokoju i ruchu 
i na używaniu najobritszem świeżego, czystego powietrza, w końcu 
na zastosowaniu calogo aparatu środków zapobiegawczych (profila­
ktycznych). Takie leczenie daje się bezwątpicaia n a j d o k ł a d n i e j  
przeprowadzić w specjalnie na ten cel urządzonych zakładach, tak 
zw. sanatoiyach, gdzie chory na gruźlicę, pozostając pod stałym 
nadzorem lekarza specjalisty, uietylko się leczy, ale przyucza się 
zarazem czego ma unikać, a co dla zdrowia jego jest pożytocznem; 
początkowo zapomocą przymusu, potem przez przyzwyczajenie i wła­
sne cloświadczenio uczy się odpowiednio żyć i niótylko wynosi z za­
kładu zdrowie, alo zarazom do pewnego stopnia pewność, że potrafi 
uniknąć nawrotu choroby, lub powtórnego zakażenia się.

Jakkolwiek metoda ta jest jodynio racyonalną i pewną, jodnak 
nie jesteśmy w stanie obejść się przy leczeniu, szczególniej dalej 
posuniętej sprawy płucnej, bez środków farmaceutycznych. Przegląd 
tych właśnie środków, działających jodynio na objawy, podał na 
zjeździe prof. Ko h o r t .  Nie podaję treści jego sprawozdania, gdyż 
było to raczej mało krytyczne zestawienie wszystkich nowych loków 
z tego działu, wspomnę tylko, że szczególnie gorąco przemawiał za 
stosowaniem w razie potrzeby pyramidonu, jako środkrf przeciw­
gorączkowego.

Pierwotna tuborkulina Kocha jest niotylko prawdę pownym 
i przy ostrożnom stosowaniu zupełnio bezpiecznym środkiem rozpo­
znawczym wczesnych okresów gruźlicy, ale według Briogora, Tur­

bana, Petruschkyogo w pewnych razach i dobrym środkiem leczni­
czym, byleby stosowaną była ostrożnie. Turban radzi zaczynać od 
dawki 0,000025 Tnberculint Kochii, wstrzykiwania robić nie co­
dziennie, ale każdo następne wstrzykiwanie robić dopiero wtedy, 
gdy odczyn po poprzedniom wstrzyknięciu już zupełnie minie. Dawki 
nałoży zwiększać powoli i stosować środek przez czas dłuższy; chory 
zachować ma zupełny spokój w przeciągu 5—30 godzin po wstrzy­
knięciu, a wr razie podniesienia się ciepłoty ciała do 38° leżeć w łóżku 
aż do zupełnego spadku gorączki. Jako przeciwwskazania, do stóso- 
wania tuberkuliny podają: szybkie tętno, wysoka gorączka, wielka 
wrażliwość sercowa i zbyt daleko posunięte zmiany w płucach.

Dokończenie nastąpi.
 «• ♦ •»----------

VIII. XVII. Zjazd internistów niemieckich w Karolo- 
wych Warach od II— 14 kwietnia 1899 r.

Podał

Dr. S tanisław  E ijasz-R adzikow ski.

(Dokończenie).

7 posiedzenie dnia 14 kw ietn ia  przedpołudniem.
1) van N i es sen  (z Wiesbaden) mówił o stanowisku dzisiej- 

szom etyologii kity.
2) R o s e n f o l d  (z Wrocławia). Pochodzenie tłuszczu.
Voi t  nauczał, żo tłuszcz może pochodzić z białka, tłuszczu

i węglowodanów. Jednak P f l u g e r  i R o s e n f e l d  ograniczyli to 
twierdzenie o tyle, że białko nie jest źródłem tłuszczu, a więc tylko 
tłuszcz i węglowodany. .Mięsożerca może przy żywieniu zwyczajnom 
odłożyć tłuszcz tylko z tłuszczu pożywienia. Wprawdzie może powstać 
tłuszcz z węglowodanów, alo bardzo trudno i w malej ilości (przy 150 
cieplotkach (kaloryach) na 1 k. zwierzęcia). — Uoślinożercyz noszą 
lepiej wielkie ilości węglowodanów, bo są do nich przyzwyczajoni, 
mogą też łatwiej wytwarzać tłuszcz z togo pożywienia. Tłuszcz, wy­
tworzony z węglowodanów, posiada bardzo mulo oiuiny. Huszcz ryb 
zależy również od pożywienia. Tak samo tłuszcz człowioka różni się 
stosownie do pożywienia. Tylko wtedy istniejo swoisty tłuszcz zwie­
rząt pewnych, jeżeli te zwierzęta mają skłonność do swoistego po- 
żywionia. Ponioważ w pierwszym rzędzie tłuszcz ciała tworzy się 
z tłuszczu pożywienia, należy w leczeniu tuczącom podawać przede- 
wszystkiem tłuszczo, a w wycłiudzającem zabronić tłuszczów.

3) D. M a y e r  (z Karolowych Warów). Przyczynek do pato­
logii kamicy żółciowy.

Mówca zbija twierdzenie lliedola, że każda kolka żółciowa łączy 
się z zapaleniom woreczka (cholecystitis). Są toż inne przyczyny tej 
kolki, na co przytacza dowody z wlasnogo doświadczenia. Oświadcza 
się przeciw wczesnemu oporowaniu w kolce żółciowej. Działanie wody 
karslbadzkiej polega nio na własności żólciopędnej, której mówca 
przeczy, alo woda ta wywiera dobre skutki przez to, żo usuwa prze­
szkody mechaniczno i chemiczno dla prawidłowej czynności komórek 
wątrobianych, polegającej na wydzielaniu żółci, następnie wpływa 
korzystnie na krążenie w wątrobie, a usuwa szybko z przewodu 
pokarmowego zagęszczoną żółć, Wspiera działanie to usuwanie prze­
wlekłego ^uparcia stolca i skntgk moczopędny wody karlsbadzkiej.

4) H e r m a n n  (z Karol. Warów). Leczenie kamicy nerkowej 
zapomocą gliceryny.

Od czasu pierwszego ogłoszenia tego sposobu miał mówca 
znowu 85 przypadków nowych. /  tych w 14 odeszły kamyki i po­
prawił się stan podmiotowy, w 17 odoszly tylko kamyki bez poprawy 
w Dolach, w 21 nastąpiła ulga w bólach bez odejścia kamyków, 
w 33 przypadkach podawanie gliceryny było bez skutku. Dodaje on 
duże dawki gliceryny aż do 130 grm. naraz, z dodatkiem Syr. eort. 
aurant. Gliceryna nie rozpuszcza kamieni, ale naoloja błonę śluzową 
dróg moczowych i ułatwia w ten sposób odejście kamieni. Złych 
wpływów nigdy nio widział Hermann (krwio- lub białkomoczu).

R o s o n f e l d  w dyskusji potwierdza, żo gliceryna jest zupełnio 
nioszkodliwa, a działanio jej dodatnie tlóinuczy w ten sposób, żo 
mocz staje się cięższym i lepkim i że przoz to wybiorą kamyki 
i piasek z dróg moczowych.

J a k s c l i  ostrzega przed wiolkiomi dawkami, ponieważ glice­
ryna rozpuszcza ciałka krwi, a również możo sprowadzić zapalenie 
nerek.

5) S p i t z e r  (z Karol. Warów). O powstawaniu kwasu mo­
czowego.

H o r b a c z e w s k i  otrzymał kwas moczowy z nukleiny miazgi 
śledziony, oraz z innych narządów, obfitujący cli w komórki, przez 
guicio i następowo utlonionio. W tych doświadczeniach bakteryo
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gnilne rozszczepiały i utleniały nukleinę. Mówca usiłował inną drogą, 
więcej zbliżoną do stosunków w żywym ustroju, zmienić zasady ksan- 
tynowe na kwas moczowy. Uzyskał to zapoinocą działania wodnych 
wyciągów świeżej., wątroby i śledziony na hipoksantynę i ksantynę 
przy ostrożnościach przeciwbakteryjnych ( woda. ęhloroformowa lub 
tymol 2"A>) w- ciepłocie 50 )C i przy przepuszczeniu prądu powietrza. 
Z tych doświadczeń wyprowadza wniosek, że w wątrobie i śledzionie 
znajdują się połączenia, powodujące utlenianie ciał ksantynowych na 
kwas moczowy. Zdaje się więc, że wątroba i śledziona są główncm 
siedliskiem powstawania kwasu moczowego, o ile pochodzi on z ciał 
ksantynowych.

(i) Ro i ł a , t s c h e k  (z Karol. Warów) poleca nowy Jjsposób 
obmacywania wątroby.

7) Gł o l dbe r g  (z Berlina). O działaniu hidragoginy.
W ciągu 8 lat., w przeszło 100 przypadkach próbował działa­

nia tego leku nasercowego; w skład hidragoginy wchodzą: tra di- 
git., tra Stroph., scilla i oxysa'pónina (z IIer n i ar i a glaba) Podaje* 
co godzinę 10 kropli przez 1—2 dni. Skutek ma być bardzo dobry, 
ilość, moczu dochodzi czasem aż do 10 litrów na dzień. .Lek znoszą 
■chorzy rozmaicie, czasami występują nudności. WówTczas trzeba dawkę 
zmniejszyć lub odstawić lek na kilka dni.

8) P r  i b r a m  (z Pragi). Nowe przyczynki do kasuistyki prze­
mijającego białkomoczu u młodzieńców.

Białkomocz ten wydarza się po wysiłkach fizycznych, wystę­
puje nagle i przemija prędko. Moćz ranny nie zawiera nigdy białka. 
W tych godzinach, w których pojawia simUńałko w moczu, bywa 
ciężar właściwy moczu zawsze bardzo wysoki. Obok tego występuje 
zmętnienie po badaniu kwasu octowrego (nie od moczanów, ale od 
ciał śluzowatych, może mikleoalbnininn?). Iłiałkomora t-en pojawia 
się u młodzieńców w okresie wzrostu i to wtedy, kiedy szybciej 
rosną, Równocześnie występują objawy blednicze, zmniejszenie ilości 
ciałek czerwonych i zawartości hemoglobiny. Skłonność ta do poja­
wiania się białka w moczu ustępuje, gdy wzrost ciała-nstaje się po­
wolniejszym, lub też pod « pływem leżenia i tuczenia.

Kr f i n i g  (z Berlina) omawia znaczenió rozpoznawcze nakłócia 
lędźwiowego, mianowicie z oznak histologicznych i fizykalnych. Można 
znaleźć w płynie z nakłócia lędźwiowego składniki upostaciowane, które 
pozwalają rozpozmw; sprawrę chorobowy nawet dawniejszą (włókna ner- 
wrowo, kulki myeliny, tłuszczu, kryształki hematoidyny, kulki liemo- 
sidoryny#łi t. d.). /  objawów' fizykalnych podnosi wahania w tętnie­
niu płynu. W jednym przypadku, na zasadzie bardzo silnego tętnie­
nia widocznego w rurce manometru, można było rozpoznać tętniak 
tętnic podstawowych mózgu, a rozbiór zwłok wykazał rzeczywiście 
rozszerzenie tętniakowe* tętnic kręgowych.

10) S tu  m i a n  (z Berlina). Leczenie gruźlicy krtani.
Gruźlicy krtani nie można uważać za gruźlicę miejscową wj tein

znaczoniu, jak gruźlicę sfjóry, grucSplów i staw ów .$ie jest ona bo­
wiem, pominąwszy nieliczne wyjątki, nigdy chorobą pierwotną i nie 
ogranicza się na krtań samą. /ubieg chirurgiczny nie dajo też dobrych 
widoków', za to o wdele wdęcej przedstawia korzyści leczenie ogólno, 
dyetetyczno-higionicdne. jak w gruźlicy płuc. Ze środków odżywczych 
najbardziej chwali sanatogen. Odkażająco i kojąco najlepiej działa 
mentol.

W dyskusyi podnosi S c h m i d t  (z Frankfurtu n. M.), że w za­
kładzie dla piersiówek wr Falkenst.oin wyniki leczenia krtani są 
wcale dobre, bo 3T“/„. W pewnych przypadkach oświadcza się za 
zabiegiem chirurgicznym, powołując się na Jlerynga., który w tkance 
łącznej iv bliźnie znalazł otorbione gruzełki.

11) BI urn en th  a 1 (z Berlina). Działanie ja d u  tężcowego. 
Ponieważ zastrzykiwaiifejpodskórne surowicy przeciwtężcpwej wywiera 
tak mały skutek,'postanowił Blunienthal razem z .lacohem wstrzy­
kiwać surowicę wprost do jstot.y mózgowej, podług metody Roux 
i Borrela, lub do rdzenia, zapoinocą nakłócia lędźwiowego. Bo do­
świadczeń używali kóz. Przecież żadnej różnicy wybitnej nie zauważyli 
w porównaniu ze zwierzętami, leczonemi w stm  kiwaniem podskór- 
nmn surowicy. Krew jednak i narządy ty cli zwierząt miały znaczną 
silę antytoksyczną, zdajż)_się więc, że surowica może zobojętniać jad 
tężcowy, będący w krążeniu, nie jest przecież w stanie uwolnii 
komórek neiwowych od jadu z niemi związanego.

12) We i ś z  (z Pis’i)ęzan) występuje przeciw wyodiębnianiu 
pojęcia klinicznego: Arthritis defonuans. Pomiędzy przewlekłym 
gośćcom stawowym, a tą chorobą., niema właściwie różnicy.

W dyskusyi sprzeciwia się twdordzonioin W eisa  l l i r s c h  
(z Cieplic czeskich) na zasadzie 35-Ietniej praktyki. Choroby to na­
leży odróżniać, a to na zasadzie właściwości klinicznych, anatomicz­
nych i terapeutycznych.

1S) F r i e d e 1 P i c k (z Pragi) mówił: O wrzekonuj mar­
skości wątroby pochodzenia osierdziowego (perikarditische Psendo- 
lebercirrhose).

Pic-k podał w r. lg9C powyższą nazwę dla zbioru objawów, 
cechujących się klinicznie puchliną brzuszną bez obrzęków około 
kostek, luj) z nieznacznymi obrzękami i z ujemnym stanem serca. 
Dawniej nieraz zbiór ten objawów nazywano marskością wątrol; , 
jeżeli nie zbadano chm-ęgo dokładnie. Rozbiór zwdok wr tej rzekomej 
marskości wykazuje zapalenie osierdzia ze zrostami lub z zwapnie­
niem, zaś zmiana ,tv wątrobie pologa tylko na stwardnieniu jej z po­
wodu zastoju z zejściom w postać wątroby zanikowej)* tak zwanej 
muszkatałowej.

Po pracy Pickarzjawił się cały szereg prac niemieckich, an­
gielskich, a zwłaszcza włoskich badaczy^ którzy zgadzają się na jego 
wywody, jedynie tylko niektóry,i z nich tlómaczą inaczej powstawanie 
tej rzekomej marskości. Mianowicie winią w tym wzglądzie przewlekle 
zapalenie otrzewnej. Pięk jednak sprzeciwia się rtemu zapatrywaniu, 
obstając przy dawniej podanym przez niego związku przyczynowi m. 
■Jest to rzecz ważna, ponieważ w takich przypadkach możpa ocze­
kiwać .dobrych wyników tylko po środkach nasorcowych i moczo­
pędnych, a nie po leczeniu, stosowanem zazwyczaj w marskości 
wątroby.

---

I Sprawozdanie z berlińskiego Kongresu niemie­
ckich ginekologów, odbytego w dniu 2 4 — 27 maja 

1839 roku.
Ułoży!

Dr. W łodzim ier/ Si< minow icz.

(Dokończenie).
Posiedzenie popołudniowe dnia 26 maja.

Ro i s t h o m.  Jednym z większych niebezpieczeństw, na jakie ro­
dząca jest narażoną, jest zakażenie tężcowe. Od kilku lat grasuje ta 
choroba w Pradze: w ostatnicm półroczu miał 11. na niemieckiej 
klinięe ^  przypadki, na czeskiej bilo ich ze 20. R. próbował róż­
nych sposobów leczenia, alo wszystko bez skutku, /ara/, po pierw­
szym przypadku wstrzymał R. przyjmowapk nowych ciężarnych 
na, parę tygodni, zakazał wogólo badania wewnętrznego i przepro­
wadził gruntowne odkażanie. Badania pyłu z podłogi, z łóżek itp. 
liljS wykryły prątka tężcowego. Odkażenie całego zakładu glikofor- 
molem pozostało bez skutku; dopiero gdy wrszystko: łóżka, ściany, 
podłogę i t. d. lianowo obmyto i wylakierowano, dalsze przypadki 
ustały; widać /  tego, że ton stery sposób najlepiej zapobiega dal­
szemu rozprzestrzenianiu się tężca. Tężec jest jeszcze i dlatego 
bardzo niebezpieczny, ż§ okras wylęgania jest długi (8 dni), więc 
zanim się odkryje pierwszy przypadek, możo śię przez ten czas 
wiele innych ohorycb zarazić. ITzeęiwnie, okres w;, lęgania w zaka­
żeniu paciorkowcem trwa tylko o dni, więc stosunkowo prędko mo­
żna zapobiedz rozszerzaniu się tego zakażenia.

O ls h a u  sen  zaznaczył, • że trafiają się epidemie tężca nie- 
t.ylko przy połogach, ale też przy cliiruęgicznj cli przypadkach, jak 
owariatomik i t. d. 0. przytacza z dawniejszych czasów epidemię, 
tężca porodowego, panującą w Gdańsku, w której źródłom zarazy 
były, jak się zdaje, ciepłomierze, nabywane przez pewną poi iżną, 
w jednym ze składów.

F i a t  a u (z Wiirzlmrga) miał toż dwa przypadki tężeą po 
porodach przedwczesnych, wywołanych świeczkami, pochodzącemi 
z jednej i tej samej apteki. Na skonfiskowanych pozostałych świe­
czkach nio wykazało wprawdzie badanie bakteryologiczne prątków 
tężca, ale‘,jod tego czasu dalsze zakażenia już się nie zdarzyły.

Dalszy ciąg posiedzenia poświęćmy był rozprawom nad za- 
gadnieniom, ja k  daleko sięga szyjka maciczna ? Pytanie fo dotych­
czas nię jest rozstrzygnięte. .Różni autorowie. różnie okreśjają £,iąi- 
nicę szvjki macicznej. .Jedni określają długość szyjki macicznej 
pewną, liczbą centymetrów, inni mówią, że szyjka maciczna sięga 
tak dali ko, jak daleko rozciąga się błona śluzowa szyjki o znamie-n- 
nej budowie, a kończyBię tum, gdzie się zaczyna błona śluzowa 
jamy macicy, posiadająca budową odmienną. Wiadomo jednak, że 
granica między oboma rodzajami lilony śluzowej może się zatrzeć! 
u tych kobiet, którą*rodziły. W początku ciąży sięga szyjka wyżej, 
aniżeli charakterystyczna Błona śluzowa. U kobiet ciężarnych oko­
lica, odpowiadająca pierścieniowi skurczowemu, pokryta jest ję^zoze 
pr/ez właściwe endometrium. |J> zapłodnionych więc nie dosięga 
błona śluzowa szyjki ujścia wewnętrznego macicy H\ o i ile ujście© 
wewnętrznem nazwie się okolicę, odpowiadającą pierścieniowi skur­
czowemu).

Ki i s t n o r  sądzi, żc nio utkauio lilony śluzowej powinno roz­
strzygać o granicy między szyjką a trzonem maęicy, ale grubość
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mięśnia macicy. Szyjka macićjfcsięga do tego miejsca, gdzie .macica 
Zaczynił sie. rozszerzać, a ściana jej Staje się; gi uliszią. Przyczyna, 
ma której u ciężarnych w szyjce macicznej znajdujemy w okolicy 
pi. rśeienia skurt^owogń! już właściwe 'entfowetrium, jest ta, że ze­
wnętrzne warstwy mięśnia macicy ściągają ISię, a cndametrmm  nie 
i przez to schodzi ono niżej.

Sc l i a t z :  Sprawa szyjki mac-idznej ma się tak, jak to Schulz 
podaje w- swoich najnowszych tablicach anatomicznych. Nic rozróż­
nia on wcale, ujścia wewnętrznego macicy.

Got.ś*chaik: Za granicę między ciałom a szyjką macicy na- 
hv.y uważać granicę błony" śluzowej szyjki i błony śluzowej trzonu 
ze względu na icli odrębną budowę histologiczną, .leżeli właściwe 
cndomctrium schodzi niżej anatomicznej granicy szyjki, t o _są to 
przypadki wyjątkowe, które należy uważać za pewnego -rodzaju 
przeszczepienie 1 Gony śluzowej trzonu na szyjkę macicy. Po dokhi- 
miisjszi m wyjaśnieniu K t t s t n e r  przyznał, że zgadza się właściwie 
.. zapatrywaniami ' ^ c h a t z a ,  a do ich zdania przyłączył się w za- 
si dzio A| F r c u n d .

Ostatni zabiera! głos na-posiedzeniu popohulniowom \ Vi n t e r -  
n i t/,. w sprawie itydąłania papłopu. Po ogłoszeniu sposolm Cve- 
dego wr r. 18(11 woszlo w zwyczaj nie ezekać.na poptód, lecz zaraz 
go wygniatać. -.Szablonowe takie postępowanie okazało się lilędnem 
i obecnie w Niemczech powszechnie czeka się na dobrowolne od­
dzielenie się łożyska pół godziny, zanim się pomyśli o zabiegu Cre- 
ućgo, podobnie postępują w Anglii. Ahlfold radzi czekać go­
dziny, potem jeszcze wypuścić mocz cewnikiem, a gdy i to nie po- 
moż.3, dopiero przystąpić do wygniatania. WeyFrnncyi wygniatają, 
poptód, jak tylko ukaże się wr pochwie^ztąd też tam rodzi się on 
k  8* R/p przypadków powierzchnią płodową. .Oijfenje'bierze górę za­
patrywanie, żeby na popłód c®kać po prawidłowym porodzie 2 go­
dziny, ale nie dłużej, z obawy zakażeuia. W.' podaje, że nieraz cze­
kał po prawidłowym porodzie i 13 godzin bez złych następstw dla 
położnicy,, a raz nawet 14 dni, ponieważ riie było żadnego wskaza­
nia do sztucznego natychmiastowego wydaląnia poplodu; w przy­
padku tym 1'ówru'eż żadnycli złych następstw' nie było, pomimo, że 
w końcu musiał łożjsko wydobyć kawałkami. Należy' wyznać, że 
w prawidłowych przypadkach uie niebezpieczeństwo zakażenia ło­
żyska, gdy nie ma wskazania do natychmiastowego wj dalenia po- 
płodn, nagli nas do rychłego ukończenia porodu, ale własny intere’ś, 
szkoda straty czasu, bez względu na to, żo w ton sposób położnica 
może ponieść szkodę. A jednak zadanićm tak lekarza, jak aku­
szerki, jest tak długo pozostać przy położnicy, jak dhtgo jej dobro 
i potrzeba tego wymaga. W. zaleca więc, gdy nieina szczególnego 
wskazania, nie wydostawać łożykka^żtyleznym sposobem, ale zosta­
wić to zupełnie naturze,.1; ’

Posiedzenie przedpołudniowe dnia 27 maja.
M a r t i n :  iVyłyteczkazvavie macicy, l i :  nie zaleca uciekać się 

do tego sptjśiobu leczenia chorób macicy be£ dostatecznej przyczyny, 
a to z tego pow'odu, że po wyłyżeczkownniu może nastąpić zakrzep, 
zakażenie, ogólna posocznica, a nawet śmierć. Przy .krwawieniu ma­
cicy nie należy uciekać 3ię natychmiast do wylyżeezkowanin, ale 
rozważyć dobrze przyczyny krwótoku i dopiero wtedy-, gdy in­
nym sposobem nie da 'się  on usunąć. Gdy szyjka macicy jost do- 
statecznitf'szeroka i łyżeczkę swobodnie przepuszcza, nic potrzeba 
uciekać się do rozszerzania szyjki, w przeciwnym razie nah ty  ją. 
rozszemć. Iyżcc/kowanie macicy powinno się wykonywać w uśpie­
niu;1 już ehocinżby z tej przyczyny, żo' w uśpieniu można zbadać 
dokładniej chorą i że zarowno młocki lekarże, jak i chora sama, 
łatwiej zdecydują się na teil' spośób leczenia, jeżeli uśpienie będzie 
zalecano przez starszych lekarzy, jako konieczny warunek.

K ii  s tu  er: Ja k  długo położnica powinna po porodsie po­
zostać w  łóżku'? Gdy poród był nieprawidłowy, wystąpiła gorączka 
połogowa, ciężka utrata krwi lub wogólo jakiekolwiek powikłania, 
należy oczywiście położnicę pozostawić w łóżku pizez Cza1̂ dłuższy. 
Po porodzie prawidłowym natęży, zdaniem Iv„ położnicę trzymać 
w łóżku, jak najkróciej. Dowody przetaczano przez zwolenników' 
dłuższego leżenia położnic, są następujące: obawa, że macica niedo- 
Jladuio się zwinie '(subinvo'luńo), zapobiegnie się ■rozstępowi mm. 
prostych brzuchu, obawa przed zakażeniem, obawa przed tyłozgięciem 
macicy, a w końcu przed wypadnięciem macicy. Za główną, przy­
czynę zwijania się macicy myaża K zwężenie' się naczyń krwiono­
śnych wr miąższu macicy. Na podstawie licznych badań na pierwia­
stkach dpszod-1 K do wniosku, że jeżeli położnic:! po porodzie leży, 
to macica więcej się opuszćza na dół, aniżeli, jeżeli położnica cho­
dzi lub stoi.1 Spostrzeżenia te '.przemawiają przeciwko leżeniu poło­
żnic w łóżku i mylnemu twierdzeniu, że wstawanie wnet po poro­
dzie może doprowadzić do wypadnięęia macicy. Co się zresztą ty­
czy odchylenia macicy', to do tego przyczynia się więcej pełny pe-

chorz i polna odbytnica, aniżoii położenie,' crtila. Za wstawaniem 
wnet pdŁporodzio przemawia jeszcze i to, żo macica u stojącej po- 
iożnićy''silniej jest nachyloną naprzód, aniżeli u leżącej. Zwijanie 
się macicy raźniej postępuje u kobiet, wstających wrześnie po po­
rodzie, ponieważ chodzenie i ruch ułatwiają, jak Się'lv. przekonał, 
krążenie w naczyniach krwionośnych i chłonnych. U wcześnie# 
w stający* położnic apetyt się polepsza, pęcherz i odbytnica wy­
pełniają regularniej swe czynności, dlatego u tych położnic K. ni­
gdy nie potrzebował uciekać się do cewnikowania luli środków' prze­
czyszczających. Go się tyczy osłabienia serca, to Kust ner zaręcza,!

przy swoim sposobie postępowania nigdy nie zauważył jakich­
kolwiek ujemnych skutków; nie zauwnżył też rozstępu mięśni pro­
stych, przeciwnie, mięśnie brzuszno wracały szybko do prawidło­
wego napięcia: w końmi odchody połogowa: o wielo prędzej ustają,
1 przez to samo usuwa się niebezpieczeństwo zakażenia z zewnątrz; 
zrosztą n. p. gonokoki łatwiej dostać się mogą do wnętrza macicy, 
gdy położnica loży, aniżeli gdy stoi luli chodzi. Rozwalając położni­
com prędko .wstawać z łóżka, zauważy! K., że ono szybciej odzy­
skiwały siły od tych, któro dłużej leżały w łóżku. Iratiało się, &e 
położnica, opuszczając klinikę po 10 dtiiae.il leżenia, w łóżku, nieraz 
nio mogła iminźH swego dziecka, gdy przeciwnie te, które leżały 
krótki czas, bez najmniejszego wysiłku zabierały zfcpbą niemowlęta. 
Zdrowe położnice po prawidłowym porodzie trzyma K. w łóżku tylko
2 dni; na trźeci dzień pozwala im wstawać z łóżka na krótki czas, 
na 4 dzieii, dłużej, a -w 5 dniu wstają zupełnie i pozostają na kli­
nuje pod nadzorem do 10 lub 11 dnia, poczerń odchodzą do domu.

O l s h a u s e n  jak najgoręcej przestrzega, przed wstępowaniem 
w ślady Kiistnera. Wstanie położnicy na 5 dzion, kiedy zwiotczałe 
więzadla maciczne jńę, miały jeszczo czasu się ściągnąć, musi wywołać 
zboczenia w położeniu ciężkiej macicy, jeżeli już nie wywoła wprost 
jej wy padnięcia. O. n ie/gad/a się t.eź i z tern, żeby rychłe wstanie poło­
żnicy nie miało sprowadzać rozstępu mięśni prostych i opadnięcia 
jelit, przeciwnie, zmiany te muszą w takim przypadku nastąpić t  po­
wodu gnuśności mięśni brzusznych. R.ówuież, przy krótszum łożeniu 
łatwiej następuje zakażenie, łatwiej tworzą się także rozszerzenia 
Żył. Na klinikach dla tego tylimj wyniki są dobre, że położnice 
z klas uboższych mogą dłużej ltóoć niżby mogły w domu. U jednej 
położnicy zwijanie się macicy następuje prędzej, u innej wolniej, 
dlatego należy przypadki indy whlualizować. Ro pęknięciu między- 
kr.óeza należy położnic#;} zatrzymywać rv łóżku ponad zwykłą miarę, 
inaczej niwtą.pi opadnięcie macicy.

Wi l d  Izaznacza, żg pozwalając położnicy wrstawnć zawczośnic, 
można ją narazić na wystąpienie zakrzepu w żyłach, i uważa 10 
dni leżenia w łóżku po porodzie za, najkrótszy czas dozwolony.

Ku s t n « , r  w odpowiedzi utrzymuje, żo został źle zrozumia­
nym; w wykładzie swoim pragnął on tylko zaprotestować przeciwko 

j temu, ,żo obecnie bez wyjątku trzyma się położnice po porodzie za 
długo w łóżku. Odpierając czynione sobie zarzuty, powołuje się R. 

j na poprzednie swoje wywody: nadfm dodaje, że wię/.adła szerokie 
narażone są na większe napięcie u kobiety leżącej, niż. u Stojącej, 
1,0  u leżącej macica bardziej w tył jest, pochyloną i niżej opuszczoną, 
niż u stojącej. Zakrzepu w żyłach nigdy Kiistner po wc-zesnem wita­
niu położnicy uie zauważył; serce ‘osi iI>ioh6 łatwiej daje sobie radę 
w krążeniu w żyłach, gdy ma pomoc w ruchu mięśni, aniżeli,

| gdy chora boz końca loży spokojnie w łóżku. Zresztą czyściejsze 
powietrze, jakiem położnica oddycha po wstaniu z łóżka, przyczynia 
Sie także do szybszego powrotu sił.

X. K o r s s p o n d e n c y e .
Sues, 30 sierpnia.

Zdaw ałoby się, że środkam i,.k tórym i roporząd/.a „Rada 
sanitarna, m orska i kw arantanow a" iv A leksandryi, może ona 
w zupełności zapobiedz zawleczemu chorób zakaźnych do 
Egiptu. A  jednak obecnie niu-dmy się liczyć z faktem , że 
mimo tych energicznych środków, dżuma w  A leksandryi, acz 
słabo, panuje. Nie jest ona. wprawdzie epidemiczna, ale bądź 
cDjbadż co ki lka dni w yryw a po jednej lub kilka otihr z po­
śród mieszkańców A leksandryi. Z kąd  się wzięła w A leksan­
dryi i jaka drogą tam się dostała, dotychczas nie wiadomo. 
Komisya, w yznaczona z łona samej Rady w celu wyśledze­
nia początków zarazy, dotychczas jeszcze nie doszła do ża­
dnych wniosków dodatnich. Tyle tylko jest wiadomem, że 
pierwszemi je j ofiarami byli ludzie zajęci w handlu towarów 
kolonialnych, -Łatwo zatem być może, żo zarazek dostał się



z towarami jakiegoś portu dotkniętego dżum ą, np. Bom bayu, 
K alkuty, K araclii (obecnie .istnieje dżuma nadto w H ongkong, 
Bassorah, Port Louis, ( 'p o rto  i Lizbonie). Pierwszy przypa­
dek zaszedł dnia 2 m aja o czem 17-go tegoż miesiąca pu­
blicznie ogłoszono.

Dotychczas było 88 przypadków , z tych 58 u tu b y l­
ców, a 30 u europejczyków. Z europejczyków  najwięcej 
ulega Greków  bo 27, —  Francuzów  2 i jeden W łoch. 
Um arło 42, wyzdrowhiło 42 — w leczeniu pozostaje jeszcze 4.

Ostatni przypadek zaszedł 24 ".lerpnia; odsetkowo za­
tem śmiertelność wynosi 47 7°/0.

Przeważnie w szystkie przypadki są postaci gruczoło­
wej, a wrięe łagodniejszej; — ale spostrzegano także kilka przy­
padków  pierwotnej postaci płucnej. O dznaczają się wysoką 
gorączką , upadkiem  sił i bredzeniem. Leczenie ogranicza się 
do nacięcia zropiałych gruczołów, zresztą podaje się środki 
wzmacniające.

Środki sanitarne, zm ierzające do w ytępienia zarazy są 
następujące: 1) Odosabnianie chorych w dwóch szpitalach, 
tj. rządow ym  i greckim . W ybudow ano też szpital po za mia 
stem wyłącznic dla zadżum ionych, ale go jeszcze dotychczas 
nie zajęto z powodu małej liczby zachorowań w ostatnim 
czasie. 2) Odosobnienie osób, które pozostały w styczności 
z chorymi. 3) O dkażanie domów, gdzie chorzy mieszkali 
i sprzętów, których używali. Istn ie je  osobna służba, która za­
raz po przewiezieniu chorego do szpitala i odosobnieniu osób 
pozostających w zetknieniu z chorymi, przybyw a um yślnie 
na ten cel sporządzonymi wozami i zajm uje się odkażeniem
4) Ponieważ wiadomą je s t rzeczą, że szczury mogą się łatw o 
przyczynić do rozszerzenia zarazy, —  zarządzono energiczne 
tępienie szczui ów. ft) Pouczanie ludność, zapomoeą pism po­
pularnych, iak  się ma zachować wobec zarazy. 6) W izyty 
lekarskie po mieście. W  tym  celu podzielono miasto na  20 
okręgów, a nad każdym  takim  okręgiem  czuwa wyłącznie 
i jedyn ie  do tego celu przeznaczony lekarz. L ekarz  tak  
chodzi od domu do domu, od m ieszkania do m ieszkania 
i bada ściśle, czy gdzie niema chorych.

J a k  ju ż  z początku powiedziałem, dżum a w A leksan- 
dryi je s t łagodna a przypadki ty lko sporadyczne. Urzedowe 
biuletyny, rozlepiane po ulicach, stw ierdzają obecnie zaledwie 
co k .lka dni po jednym przypadku i może być, źe się ją  
uda przytłum ić. W szelako zachodzi obawa, że choćby to się 
na teraz udało, — w miesiącach zim niejszych wystąpi po­
wtórnie.

W końcu winienem zaznaczyć, że dżum a istnieje tylko 
w A leksandry i; o przypadkach tej choroby w Suezie, Izmaili, 
Port Saidzie, Kairze, o czem w  naszych dziennikach czyta­
łem, nic tu  nie wiadomo. Dr. Józef Batko.
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XI. W ia d o m o śc i z a w o d o w e  i o g ó ln o -lek a rsk ie  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba lek arsk a  zacliodnio-galicyjska.
P R O T O K Ó Ł

z posiedzenia W ydziału Izby lekarskiej z dn ia  16-go w rześn ia  18SW r.

O becni: Przew odniczący P rezydent: Dr. J ó z e f  Ł a ­
z a r s k i ,  — Dr. S t a n i s ł a w  P o n i k  ł Dr .  J ó z e f  W a 1- 
c z y ń s k i ,  Dr.  W i n c e n t y  Ś w i ą t e k .

I. Odczytano, przyjęto i podpisano protokół z ostatniego 
posiedzenia.

II . Odnośnie do konkursu, ogłoszonego w num erze 37 
Przeglądu lekarskiego z dnia lii września b. r. na dwie po­
sady lekarzy kolejowych, na m ającej sio otworzyć linii „Clia- 
hów ka-Zakopaneu, w ydał W ydział Izby lek. zach. gal. na­
stępujące orzeczenie:

W yznaczenie lekarzowi kolejowem u, k tó ry  m a bezpła­
tnie leczyć członków K asy chorych, ich żony i dzieci do 18
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roku  życia, jako też w ykonyw ać inne czynności lekarsk ie , 
bliżej określone dotyczącym i przepisami „na przestrzeni 29 
kim. (Chabówka-Szaflary), względnie 14'5 kim. (Zakopane- 
Szaflary) — ryczałtowego rocznego lionoraryum  w kwocie 
180, względnie 100 złr. rocznie zadanie nadto wykazania się 
dłuższą p rak ty k ą  szpitalną, osobliwie na oddziale położniczym 
i c h i r u r g i c z n y m — jakakolw i. kby  zresztą była rozległość 
agend pełnionych, — czyni wprost ujmę godności stanu le ­
karskiego, zwłaszcza, źe nie można w danym  przypadku 
żadną m iarą dopatrzeć się potrzeby oceniania warunków  k o n ­
kursu ze stanow iska hum anitarnego.

Również zastanaw iał się W ydział Izby lek. nad toną 
dlaczego w dziennikach politycznych nie pomieszczono cho­
ciażby w największem  skróceniu warunków  konkursu, lecz 
widocznie postarano się n  pomieszczenie w kronikach ogłu­
szenia,, „że. konkurs na dwie posady lekarzy kolejowych ogło­
szony będzie w Przeglądzie lekarskim , — co je s t postępo­
waniem niezwył łem.

Po obszernej nad ta sprawą dyskusyi uchwalił W ydział 
zakom unikow ać powyższą uchwałę wszystkim lekarzom  po­
w iatu nowotarskiego,, a nadto odnieść się bezzwłocznie w tej 
sprawie do c. k. D yrekcyi kolei państwowych w Krakowie.

III . Przyjęto  do wiadomości uchw ałę T rybunału  adm : 
n istraeyjnego w spraw ie zażalenia przeciw wyborom Izby 
lekarskiej w W iedniu, intymowanu tut. Izbie w odpisie p. zez 
biuro Izby lek. wiedeńskiej.

IV . Przyjęto do wiadomość drukow ane memorandum 
Izby lwowskiej w sprawie zmiany ustawy o Izbach

V. Przyjęto  do wiadomości odpis przedstawienia ]zbv 
lek. m orawskiej do c. k. .Sądu kraj. w Pradze w  sprawia 
nizkiego lionoraryum  atestów sądowych.

V I. Uwolniono od opłaty w kładki z i  rok 1899 trzech 
lekarzy, a jednem u udzielono zwłokę w uiszczeniu.

V II. Dr. M. E. z T) uchwalono zaczekać!’/, zapłatą dłu­
żnej kwoty do stycznia 1900 r.

V III Prośbie p. A. G. z Cz. o udzielenie zapomogi 
odmón iono.

IX . Pani pE. S. z T. udzielono tytułem  zapomogi kwotę 
25 złr.

X . W  sprawie udziału w wiecu Izb lek austr.-, odb \ e  
się m ającym  w Baden dnia 13 i 14 października b. i\. — 
w ybrał W ydział Izby delegatem  Prezydenta Izby, a w razi*' 
iremoźnośei z jego strony brania udziału, —  w ybrał W ice­
prezydenta.

Na tem posiedzenie zakończono.

XII. Wiadomości bieżące.
Krakóio, dnia  21 września.

f  Dr. Michał Borysikiewicz, profesor okulistyki w G radcu 
styryjskim , zakończył tani życie d. 18 b. m. Zm arły urodził się 
r. 1843 w Białoboźnicy (pow. ezortkowski); W ydzia ł lekar­
ski ukończył w W iedniu, gdzie wkrótce otrzym ał posadę 
asystenta w klinice okulistycznej p rof.rste llw aga. Następnie 
m ianowany został profesorem okchstyk i w G radcu, i pozo­
stał na tem stanów isku do końca życia, używ ając zasłużonej 
w W iecie sławy, jako znakom ity uczony i głośny specyali- 
sta. N apisał kilka rozpraw po niemiecku.

j  Dr. Karol S tó-k, profesor laryngologii, zm arł w W ie­
dniu w 67 r. życia. Urodził się w Budapeszcie r. 1832; ha­
bilitow ał się w Uli i w. wiedeńskim r. 1867, prof. nadzw y­
czajnym  m ianowany został w r. 1875, a zw yczajnym  w 1894. 
Uczeń T iircka, położył zm arły w ybitne zasługi w granicach 
swej specyalności,' zwłaszcza w zakresie terapii chorób krtani. 
Operował wiele i przyczynił się znacznie do zastosowania 
chirurgicznego leczenia w chorobach k rtan i. Do końca życia 
wzbogacał piśmiennictwo swojem doświadczeniem i wiedzą. 
W ażniejszych prac, należących do dziedziny laryngologii, 
w ydał i i .  L iczny zastęp dzisiejszych laryngologów różnych 
narodów zawdzięcza Storkowi swoje wykształcenie specyalne.
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* W N. ostatn im  i dzisiejszym  » Przeglądu lek * ogłosiliśm y na­
d esłan y  nam  przez c. k. dyrekcyę państw , kolei żelaznych konkurs na  
2 posady  lekarzy kolejow ych z siedzibą w Nowym  Targu i Z akopanem . 
Z am ierzaliśm y osadzić w arunki tego konkursu , które p rzedstaw iły  się 
nam , jak o  bezprzykładne na ig raw an ie  się ze s tan u  lekarskiego. Przeko­
naw szy się jed n ak  z dziś nam  nadesłanego  protokołu  Izby lekar. za- 
cbodnio-galicyjskiej, że na  posiedzeniu  d. 16 b. m. sp raw a  ta  była roz­
trząsan ą  przez W ydział Izby i że W ydział pow ziął u ch w ałę , na  p o stu ­
laty  której bezw zględnie i całkow icie się zgadzam y, poprzesta jem y  na 
zw róceniu  uwagi czyteln ików  naszych  n a  rzeczony protokół, ciesząc 
s ię , że zasadn iczą  tą  sp raw ą  zaję ła  się  do tego po w o łan a , a  tak  po­
w ażna in sty tucya  lek arsk a .

Jak  w sto su n k u  lekarzy do społeczeństw a istn ie je  pew ne m ini­
mum  w ynagrodzenia, poniżej którego nie schodzi człowiek ok rzesan y ( 
a  odrzuca  go szanujący  sw ą godność lekarz, tak  i jed n o stk i zbiorow e, 
insty tucye, rozpisując konkurs, n iepow inne przekraczać pew nego mi- 
m uin bez ub liżen ia  sobie i bolesnego dotknięcia konkuru jących . M ożna 
w im ię w yższych haseł etycznych żądać od lek arza  pom ocy bezintere 
sow nej, lecz nie wolno obniżać w artości jego pracy n iestósow nem  w y­
nagrodzeniem .

W arunk i konkursu , o którym  piszem y, ub liżają  m oraln ie  i k rzyw ­
dzą m aterya ln ie  stan  lekarsk i i z tego s tanow iska  są  abso lu tn ie  n i e -  
p r z y j m o w a l n e .

* Jak pow szechnie w iadom o, Lom broso u trzym uje, że geniusz 
je s t tylko ob jaw em  obłędu  częściowego (m onom anii) i ju ż  nie jeden  
wielki duch ludzki podciągnął on pod strychu lec  tej teoryi. N ajśw ież­
szą ofiarę w ypatrzył sobie Lom broso w Krzysztofie K olum bie, którego 
żyw ot, gwoli sw em u tw ierdzeniu , poddał analizie  i doszedł do w nio­
sku, że Kolum b był paranoik^em . Nie m ieni go w praw dzie  pospolitym  
w aryatem , gdyż m onom ania  była d la K olum ba rodzajem  zaczynu 
um ysłowego, który mu zastąpił brak  inteligencyi i n a u k i ; lecz czyż 
m ógłby zdrow y n a  um yśle człow iek, p y ta  Lom liroso, puszczać się na  
bezbrzeżny ocean — tak, bez w szelkiej św iadom ości przeszkód i n ie­
bezpieczeństw  tej podróży ? Podobizny Kolum ba w praw dzie  nie pozostało* 
pow iada Lom broso, a  jed n ak  zalicza do cielesnych oznak obłędu wiel­
kiego i szczęśliw ego podróżnika jego skośne czoło, szeroką żuchw ę, 
a  n aw et w czesne osiw ien ie ; zw yrodniałym  w rzekom o m iał być Kolumb 
i d la tego, że w rękopisie  pozostaw ionym  w yłow iono kilka  błędów 
gram atycznych , że zdradził słabą w iedzę geografii, że nie w spom niał 
o T oscanellim . uczonym  geografie, który pierw szy n asu n ą ł m u m yśl 
poszukiw ania  lądu  Indyi w schodnich ; w żartobliw ie przekręconem  przez 
K olum ba nazw isku  w lasnem  dopatrzy ł Lom broso obłędu w ielkości itd . 
itd. Sylw etka Kolum ba, jak o  p a rano ika, należy  do najm niej uda tnych  
z galery i, m ającej ilu strow ać  teoryę L om brosa o geniuszu lud zk im ; je ­
śli K rzysztof Koiuinb n ie będzie ju ż  osta tn im  w tej galeryi to chyba 
przyjdzie się w końcu uw ierzyć, że Lom broso je s t  sam  także 
geniuszem .

* W edług M aischa w  A m eryce fa łszu ją  n aparstn icę  liśćm i psianki 
czarnej i ziem niaka (solanum nigrum et tuberosnm). W celu sp raw ­
dzenia, doradza M aisch gotow ać podejrzane liście n ap arstn icy  z półto- 
rach lork iem  żelaza lub  ługiem  potasow ym : jeśli po zagotow aniu z pól- 
to rach lork iem  żelaza liść badany  przybierze barw ę z ie lo n ą , a  z ługiem  
potasow ym  — żółtoz ło tą , to św iadczyć m a, że badany  lek je s t p ra ­
w dziwy; b a rw a  zaś sina  dowodzi zafa łszow ania.

* W ydział k rajuw y zam ianow ał dr. M. Ł o  p a c i  ń s k i  e go sekun 
daryuszem  1 klasy, a  dr. D. S t e r n  b a c h  a — sekundaryuszem  II klasy 
w  szp ita lu  św. Ł azarza  w K rakow ie.

* Do petersburgskiego In sty tu tu  lekarskiego d la kobiet przyjęto 
w bieżącym  roku  n a  k u rs  p ierw szy 225 słuchaczek.

(G.) Izby lekarskie zaczynają  powoli zyskiw ać uznan ie  i należną 
powagę ze strony  sw ych członków, a  przez to i reszty  społeczeństw a. 
Z a dowód w ystarczy  przytoczyć, że na  posiedzeniu Izby do ln o au stry a - 
cldej z w yłączeniem  W iednia odczytano k o n trak t pew nej Kasy chorych 
z dw om a lekarzam i zupełn ie ju ż  gotowy, lecz lekarze  ci położyli jako 
w arunek  tego kontrak tu , by go Izba zatw ierdziła . Inny znow u lekarz 
donosi tejże Izbie, że ogłoszone w  dziennikach dla niego podziękow a­
nie, n astąp iło  bez jego wiedzy. Inny  lekarz, o tw ierając  zakład  leczniczy 
pry w atn y , prosi Izbę o w ysłan ie  na  u roczyste  o tw arcie  swego rep re ­
zen tan ta .

(G.) W Salzburgu prow adzi pew ien H ans D auner n a  w ielką 
skalę  partactw o lekarskie. T am tejsza Izba lek. w niosła z tego pow odu 
do N am iestn ictw a odpow iednie przedstaw ienie, k tó re  jed n ak  pozostało

bez sku tku , gdyż p ro k u rato rya , której N am iestn ictw o spraw ę tę oddało, 
nie znalazła  (?) podstaw y  p raw n ej do w kroczenia. Poniew aż Izba w nio­
sła  sw e przedstaw ien ie  do W ładzy politycznej, nie zaś do p rokurato - 
ryi, przeto przeciw  tem u u jem nem u orzeczeniu w niosła  rodzaj rek u rsu  
do wyższej instancy i, t. j. do M inisterstw a sp raw  w ew n. i to — w edług 
§. 3. Ustawy — na ręce swe; w ładzy przełożonej, t. j. rządu kraj. Ten 
jed n ak że  zw rócił rekurs Izbie, m otyw ując ten zw rot tern, że poniew aż 
kroki poczynione przez rząd nie osiągnęły  celu, bo p ro k u ra to ry a  nie 
znalaz ła  podstaw y  praw nej do w kroczenia, przeto i przedłożenie tej 
sp raw y M inisterstw u uw aża za zbyteczne. Otóż Izba Salzburgska widzi 
w  tem ukrócenie swego p raw a (§. 3.) w noszenia w drodze sw ej w ła ­
dzy przełożonej podań do W ys. R ządu  i w ystosow ała  w tej sp raw ie  
m einoryał, który w niosła bezpośrednio do M inisterstw a sp raw  w ew n. 
(Arztliche Vereinszeitung N r. 18 z r. 1899).

(G.) Jeszcze w Czerwcu b. r. donieśliśm y, że N ajw yższy try b u ­
n a ł o rzekł n ieodw ołalnie, że lekarze, n ieposiadający  p raw a  w yboru 
w gm inie, tem  sam em  nie m ają  p raw a wyboru do Izby lekarskiej. P o ­
niew aż osta tn ie  w ybory do w iedeńskiej Izby lek. odbyły się w brew  tej 
zasadzie tak, że 405 lekarzy n ieunraw nionych  brało  jed n ak  czynny 
u dzia ł w w yborze, przeto pism em  z 24 z. in. N am iestnictw o uznało  
w ybory te za n iew ażne, n akazało  rozp isan ie  now ych w yborów , oczy­
wiście z w ykluczeniem  od p raw a  w yborów  ow ych 405 lekarzy , w re­
szcie poleciło dotychczasow ej Izbie tym czasow e pełnienie czynności 
Izby. — Przeciw  tem u orzeczeniu służy rekurs w ciągu  4 tygodni.

Mianowania i odznaczenia: Laryngolog, dr. R o s e n b e r g  A., o trzy­
m ał ty tu ł p rofesora w Berlinie. Dr. W a c e  C a r l i e r  m ianow any  został 
prof. fizyologii w E dym burgu.

Nekrologia. Z m arli: Dr. S t a n i s ł a w  T r u s z k o w s k i ,  la t 39, 
w Petersburgu. Dr. T a d e u s z  N i e m cz  y n o w  s k i, sekundaryusz  szpi­
ta la  lwow skiego, w ykształcony i zdolny chirurg , zm arł w 30 r. życia 
w  Zakopanem . Dr. K a z i m i e r z  S z w y k o w s k i ,  w eteran  z w ojny 
o niepodległość w r. 1831, urodzony w  W ilnie r. 1814, zakończył życie 
w Paryżu  13 b. m.

Artykuły oryginalne, m ieszczące się w czasopism ach lekar. pol­
sk ich : W Kronice Lekarskiej Nr. 17: Dr. M i k l a s z e w s k i e g o  W .: P o ­
glądy w spółczesne n a  istotę choroby A ddisona z pow odu przypadku 
tej choroby. W Gazecie Lekarskiej Nr 37: W r ó b l e w s k i e g o  W I . : 
Ostry ropotok jam y  szczękow ej. P e c h k r a n z a  S . : S am oistne  c ierp ie­
n ia  serca  (c. d.). Dr. F a j e r s z t a j n a  I.: Polym yositis p rim aria  (c. d.). 
W Medycynie Nr. 37 : F u n k a  I .: O leczeniu radykalnem  w ilka zw y­
czajnego rozsianego zapom ocą pędzlow ań czystym  gw ajakolem . Ko s -  
s o b u d z k i e g o  S z . : R zadsze przypadki z p rak tyk i szp ita lnej. S a c h s a  
F . : 14 przypadków  d ław ca błoniczego, leczonych zapom ocą in tubacy i 
(c. d.). S a c e w i c z a  K .: O czynności płciowej i zab urzen iach  je j okresu 
w stępnego (c. d.).

Redakcya otrzymała:
— Dr. K r z y s z t a ł o w i c z  F r . : Z ur H istologie des X an thom a 

glycosuricum . (O dbitka z Monatshefte f .  Fract. Dermatol, 1899).
— Dr. P o l i k i e r  B .: P rzypadek tężca  now orodków , zakończony 

w yzdrow ierdem . (Odbitka z Kroniki lekar. 1899).
— T e n ż e :  Kilka słów  o w aru n k ach , u trud n ia jący ch  rozw ój m e­

dycyny. (Odbitka z K roniki lek. 1899).
— Dr. S c h ó n g u t  S .: Ein operativgeheilter Fali von H irnsi- 

nusthrom bose o titiscben U rsprungs. (O dbitka z Wien. med. Wochenschrijt, 
Nr. 33, 1899).

— Dr. S o n n e n b e r g :  T ajem nica lekarska, jak o  nakaz s tan o w y , 
przepis p raw ny  i postępow anie etyczne. (Odbitka z Czasopisma lekar. 
skicgo, Łódź, 1899).

R edaktor odpow iedzialny: Dr. August K w aśricti.
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C. k. M inisterstw o spraw  w ew n . w  W iedniu.
2638 

M .  J . 

R O Z P IS A N IE  K O N K U R SU .

P rzy  e. k  Zakładzie powszechny m do badania środ­
ków spożywczych i w skazanych w  ustaw ie z dnia 16 sty­
cznia 1896, Dz. pr. p, Nr. 89 ex  1897 przedmiotów użytku 
w K rakow ie, będzie obsadzona posada nadinspektora VII. 
k lasy  rangi z systeroizowanyn,' d la tejże k lasy  rangi pobo­
ram i (pobór początkow y 2.4U0 zł., dodatek  ak tyw alny  420 zł.).

Podani0 o udzielenie tej posady należy wnosić do c. k. 
M inisterst.wa spraw wewnętrznych najdalej do dnia 30 listo­
pada 1899 r . ; kompetenei, k tó rzy  już pozostają w c. k . słu­
żbie państw ow ej, lub też w spólnej c. i k. służbie państwowej, 
whini wnosić swe podania w przepisanej drodze służbowej.

D o podań należy dołączyć.
1) M etrykę urodzenia;
2) Dowód zupełnej znajomości języków  niemieckiego

i polskiego, a to także w k ierunku fachowo-naukowym . Kom - , 
petenci, k tó rzy  obok innych wymogów udowodnią również 
znajomość języków  ruskiego i rum uńskiego, względnie je  
dnego z tychże języków , bedą mieli pierw szeństw o;

3) Dowód naukow ego w ykształcenia uniw ersytec­
kiego a szczególnie wyższego w yk sz ta łcen ia , w naukach 
przyrodniczych.

4) Dowód gruntow nego w ykształcenia w chemii, szcze­
gólnie w chemii analitycznej, uzupełniony w ykazem  specyąl- 
nego w ykształcenia w botanice, m ikroskopii, hakteryologii

hyj jen ie , ja k  również załacznikam ' w razie gdyby  petent 
pracow ał w urzędzie nauczycielskim , albo w dziedzinie ba­
dania środków spożywczych.

Kom petenei, k tó rzy  nie są stałym i urzędnikam i w c. k. 
służbie państwowej, w inni prócz tego udowodnić swe prawo 
obyw atelstw a w państwie austryackiem , kompetenei zaś, nie 
pozostający w  c. k. ani też w c. ' k  służbie państwowej, 
dostarczyć urzędowe świadectwo moralności i świadectwo zdro­
wia, wystawione p-zęz rządowego lekarza. 17b

N a posadę lekarzy  c. k. kolei państw ow ych na  otwo­
rzyć się m ającej linii C hahów ka-Zakopane z siedzibą w N o­
wym Targu  i w Zakopanem, ogłasza się niniejszem konkurs.

Do okręgu lekarskiego w Nowym T arg u  przydzieloną 
będzie przestrzeń od k ilom etra 0 -Q do kilom etra 2 9 -0  w raz 
z budkam i strażniczemu na tej przestrzeni się znajdując-emi i ze 
stacyam i: R aba w yżną, Sieniawa, L asek, Nowy T a rg  i SzaPary.

O kręg  lekarski w Zakopanem  obejmować będzie prze­
strzeń od kilom etra 29 -0  do kilom etra 43 '560  również z bud­
kam i straźniczem i tam że się znajdujacem i i ze stacyam i: 
B iały  D unajec, Poronin i Zakopane.

Do obowiązku lekarza kolejowego należy w pierwszym  
rzędzie bezpłatne leczenie członków kasy  cboryeh, ich żon 
i dzieci do 18 roku  życia, na przydzielonej przestrzeni się 
znajdu jących , jakoteż w ykonyw anie innych czynności lek ar­
skich, dotyczacem i przepisam i bliżej określonych.

Z posadą lekarza kolejowego w Nowym T argu połą­
czone je s t honoraryum  w kwocie 180 złr. w. a. — w Z a­
kopanem w  kwocie 100 złr. rocznie 174

O posady powyższe ubiegać się mogą doktorow ie w szech 
nauk  lek arsk ich , k tó-zy  się w ykażr, dłuższą p rak ty k a  szpi­
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talną, osobliwie na oddzielę połoźn;czvm i chirurgicznym . 
Podania naleźyeie udokum entow ane i znaczkiem stemplowym 
na 50 ct zaopatrzone wnosić należy najdalej do 25 wrze­
śnia b. r. do e. k D yrekeyi kole; państw ow ych w K rakow ie 
(oddział I), gdzie też i bliższych inform acyj zasięgnąć można.

Posady powyższe obsadzone będa od 1 października 
1899 roku.

Niniejszem  rozp isu je  się konkurs na  posadę 11-go a sy sten ta  
przy k a ted rze  położnictw a i ginekologii w uniw . lw ow skim  na la t 
dw a, począw szy od i października b. r , z roczną  p łacą 700 złr. 
i bezpłatnem  m ieszkaniem  w klinice po łożniczo-ginekologicznej, 
lirieg ać  się m ogą o tę posadę Panow ie doktorzy wszech nau k  
lekarskich

P odania  należy  w nosić do dziekanatu  W ydziału lekarskiego 
w e Lw ow ie do unia 5 październ ika b. r.

Lwów, d. 12 w rześn ia  1899.
Gluzińnki

t. c. dziekan wydz. lek. Uniw. lwów.

Na dw L  posady  lek a rz - ok ręgow ych , a  m ianow icie dla 
tfcregu san itarnego  Lubieńskiego, tudzież d la  okręgu san itarnego  

Dąbroioickiego. — Dla lekarza  okręgow ego w Lubieniu w ielkim  
w yznaczoną została p łaca  roczna 500 złr. i rycza łt roczny n a  koszta 
podróży służbow ych w  kwocie 300 złr., zaś d la Ipkarza okręgowego 
w D ąbrow icy płaca w kwocie 600 złr. i ry cza łt w kwocie 400 złr 
P odan ia  w in n e  być w niesione do W vdziału pow iatow ego w G ródku, 
najpóźniej do dn ia  30 w rześn ia  1899

R ada pow iatow a w Sm atym e  rozp isu je  konkurs n a  posadę 
lekarza  okręgowego z siedzioą w  Rożnowie, P łaca  roczna wynosi 
700 złr., ry cza łt na  objazdy 300 złt. Lekarz okręgow y będzie m iał 
ohow iązek u trzy m y w an ia  apteki dom ow ej. Posada n ad an a  będzie 
n a  razie  prow izorycznie n a  rok jeden .

Termin do w noszenia  p odań  do 15 październ ika  b. r

Niniejszem zaw iadam iam  Ssan  Pp. Kolegów, i i  dn ia  4-go 
września b. r. złożyłem  ostatecznie kierownictwo lekarskie Hotelit- 
Pensynnatn i Z akładu wodoleczniczego „Klemensówkau w Zakopa­
nem. Zarazem  proszę tych Pp. Kolegów, którzy m ieli lub mają za ­
m ia r swych chorych do Zakopanego pod moja opiekę przysyłać, aby 
tychże wprost do m nie zwracać raczyli: m am  bowiem w Zakopanem  
k ilka  innych domów do rozporządzenia, m których rady i  w ska­
zówki ordynujących, względnie kierujących lekarzy w  całości i  z  ocho­
tą wykonane zostaną.

Zakopane, dnia, 7 września 1899.

Dr. Wincenty Tyszkiewicz.

Z nakom ity  śroaek przeciwko: gę
silnym krwawieniem w czasie m iesiączkowania.

Dawka Dziennie 5 6 kołaczyków po 0 05 gr.
P o ró w n a j: G ottschalk , V erhand lunge ti des V I Congreaaea de r deutsclien  G esellschaft zn 

W leń .
„ G artig , T h e rap . M óhatschefte  1896. }*r. 2.
B N assauer, T h e rap . W oclienschrift 1897, Nr, 32, 33.
„ B akofen  M iinchener m ed. W oclienschrift 1898, 419.
^ L a y ia lle  u . Kuyasen, L e ’cho m edical du N ord, L ille  1898- 225.

I .  Ronsse n. p . W alton , Belgiqu<* m ńdical 1898, N. 20.
„ M. P azz i, C o rrie re  san itario  M ilano 1898. 497.
„ K. P ao le tti; C orrie re  san ita rio  M ilano 1/898, 497.
„ v. B raitenhergr, W iener m ed. P resse 1898; N. 35-
„ D r. Ń edorodow , M edizinskoe O boszen ie '1898.

C ena: 2 0  k o ła c z y k ó w  = 1 m. 5 0  fen.
O dnośne broszu ry  w yseiam y pp. lekarzom  darm o i oplatn ie. N a składzie 

we w szystk ich  ap tek ach  a lbo  w prost u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.
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w  P o d g ó r z u
(T elefonu  k r a k o w s k ie g o  Nr. 200)

m ając znaczne zapasy opatrunków', jp.koto: w aty  Brunsa, 
w aty  drzew nej, w aty  szpitalnej, ju ty  bielonej i niebiclonej, 
wiórek d rzew nych , niebu suszonego, gazy odtłuszczonej 
w trzech różnych gęstościach, kalikotu  białego i szarego 
różnej grubości, m uślinku i o rgantyny krochm alnej, organ- 
ryny szarej, drenów, jedw abiu , ka tg u tu  i wszystkich opa­
trunków  im pregnow anych, poleca takow e Wnym Panom Le­
karzom , Dyrekcyom i Zarządom szpita li, taniej niż czesko- 

niem ieckie fab ry k ’ austryackie. 92
Próbkami i ofertami służę na żailanie.

Zakład klimatyczny i wodoleczniczy Schteiberhau
Tf G órach  O lbrzym ich (R iesengeb.)

w span ia le , góram i osłonione położenie — 710 m tr. nad  p m . — 
O toczony n a  k ilk a  m il ciągnącym  się lasem  szpilkow ym ; z pow odu jed n o sta jn e j 
i łagodnej ciep ło ty  n ad a je  się także  do leezeu ia >v zim ie, przez ca ły  rok  byw a 
uczęszczany. W skazany : tr ch o robach  nerw ow ych , k rw i,  k o b iecy ch , d n ie , gośćca 
i w sz e lk ich  c ie rp ien iach  przew łoeznych. S tosow ane byw a: le czen ie  w odą, m ie- 
s ie n ie , g im n as ty k a  leczn icza , e lek try cz n o ść , le czen ie  d y o te tyczne  I t. d. nad to  
k ąp ie le  borow inow e — solankow e — jo d ło w e i ig liw io w e. O grzew anie  ce n tra ln e .

W span ia łe  d ep tak i osłonione i ogrzew ane. 17
W iadom ość i  p ro sp ek t przez D ra A ssm anna.

Zakład w odoleczn iczy
Dir  KOŁACZKOWSKIEGO

w  S z c z a w n ic y  102
cały rok otw arty , przyjm uje do Pensyonatu po cenie od 
3 50 złr. dziennie od osoby . wyżej za wszystko. Pewne 

leczenie, w ygody i doborowa kuchnia zapewnione.

li
c f d t t y o r

Ś ro d e k  ten polecają gorąco  

klin icyści i  w ielu lekarzy; u ży ­

w a się go stale w  klin ikach  u n i­

wersyteckich i szpitalach m ie j­

skich.

s to s u j e  s ię  z e  s k u t k i e m :  
w  c h o ro b a c h  k o b iec y ch  i b łęd n ic y , w  rz e rz ą c c e ,  w  c h o ro b a c h  
s k ó r y ,  n a r z ą d ó w  t r a w ie n ia  i k r ą ż e n ia ,  w g ru ź lic y ,  c ie rp ie ­
n ia c h  g a r d ła ,  n o s a  i o c zó w  jak o też  w  c h o ro b a c h  z a p a ln y c h  
i g o ść c o w y c h  wszelkiego rodzaju , ju ż to  skulkiem  jego  w łasno­
ści re d u k u ją c y c h ,  k o ją c y c h  i p rz e c iw g n iln y c li  udow odnionych 
przez spostrzeżen ia  k l in ic z n e  i d o ś w ia d c z e u ia ,  jużteż  dz ęki 
jego dz ia łan iu  p r z y s p ie s z a n ia  r e s o rb c y i  i z w ię k s z a n ia  p r z e  

m ia n y  m a te ry i .  9

N a u k o w e  r o z p r a w y  o Iclltyolll i f o r m u łk i  le c z n ic z e  r o z ­
s y ł a j ą  d a r m o  i o p ł a tn i e  jedyni fabrykanci

Ich thyol-G esellschaft ,  Coraes Herman,ii  &  Co.,
HAMBURG.

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE LABllRATORYtlM „HYGEA“

M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A
aptekarza w Z łoczow ie

poleca zalecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie

KAPSUŁKI LECZNICZE „HVGEA“
Z KREOSOTALEM (a ' e o s o t ł / m  C M r b o m c u m  „ U e y d e w j .

Cena za pudełko oryg inalne, zaw ierające  100 kapsułek , lub  za  aw a  pu ae łk a  po 50 k a p su łe k : 
0 1 0 , 0 20, 0-30 0-50, 1 —
I 1-20, 150, 2 — , 4 -

Creobotal 010, Morrhuol 0-20 — 1*80.

GUAJACOL. CARBON. 005 ° 10’ 020 0-30
110, 150, 2-20 3 -

Irine kapsu łk i:  z kreozotem, yuajakolem. bromkiem kamfory, ichiyolem , iiiyrtolem, moorhuoiem. fosforem, terpinuiem, olejkiem
terpentynowym, z wyciągiem oaproci i granata, wreszcie ze szaruchą.

UWAGA, Aby n ie  w ydaw ano  w ap tekach  innych w yrobów  o wiele droższych, o w ątpliw ej jak o śc i i ilości
upraszam  dodawać na receptach „fabr. Zahradnik m seat. orig!‘ i żądać, aby tylko moje oryginalne wyroby wydawano.

 S 5  T a ń s z e  n iż  z a g r a n ic z n e  yr-T r -------

PASTYLKI  S U B L I M A T O WE  (Pasti l l i  S ub l im a ti  perfora ti)
, , Z  A  H R A  D  N  I K “

P ow tórne orzeczenie K om isyi p rzem ysłow o-lekarskiej :
„ Stw ierdzono ,  ze p a s t y l f  dziu rkow ane ze aublimatem j  n o /  r u b l i  3 1 . Zol ) f m l n i l . a ,  sprzedaw ane byw a ją  obecnie w  jeszcze 

bardzie j udoskoitalonem  opakow aniu , które je  chroni od zaw ilgnięcia i  ro zk ła d u  i ze wyrób ten ,  pod  ka żd ym  względem  zn a k o m ity ,  
znaleść pow in ien  powszechne zastosowanie w prak tyce  ch iru rg iczn e j i  położniczej",

P a s ty lk i  S u b l im a to w e  po 0'5 i 1'0 jak o  w yrób p rzew yższający  podobne w yroby zagraniczne, polecam  szczegół ■ 
n itjsze j uw adze W Pp. L ekarzy, zw łaszcza WPp. D yrektorom  szpitali.

Próbki i c e n y  przesyłam  na żąd an ie  opłatnie. J .r. Z a h r a d n ik .

N akładem  Tow lek. krakowskiego. W d ru k arn i U niw ersytetu Jagiell., pod zarządem  Józefa Edipow sk.ego


