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Ptynne przetwory VasoQenu:

Jod fios ; Nie drazni. Nie brudzi. Skuteczniejszy jak nalewka jodowa.
‘0* Capa. gel. 0*5 do uzytku wewnetrznego.

Salicyl 10°/0: Do wcie' zamiast wewnetrznego podawania

Ich tyO | J10®j0.* Bardzo skuteczny przy oparzeniach.
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W aptekach gotowa po:
Z}r. ~-65 za 80 grm. (oryg. opakowanie V. P. & Co.)
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-Masci te suorzanzone na aseptycznem Z woda zawiesine dajacem
vasogenum purum spissum dadza sie¢ doktacluiej i znacznie predzej
wetrzeé, Baczy$ciejsze, bez pordwnania przyjemniejsze i nie drozsze jak
ofic. mas¢ rteciowa.
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IX. Dr. Wiodzimierz Sieminowicz: Sprawozdanie z berlifnskiego
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Najlepiej odnat >a krew, gdyz zawiera naturalne potaczenia
zelaza, sole m-neralne i istoty biatkowate krwi w postaci
zageszczonej. 19 gr. Dynamogemi odpowiadaja 45,0 biatka
kurzego, albo 30,0 cieptego miesa wotowego. Dla dobrego
smaku, trwato$ci i tatwej strawnosci nalezy go wyzej posta-

wi¢ od nnych tego rodzaju przetworéw

Flaszka zawierijgea okoto 250 gramoéw 1 zir. 25 Kkr.
od lat przez wirle powag polecany w Jliedokrewnosci,
w biataczce, zotzom, krzywicy, ostabieniu nerwoéw do
wzm. stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowiencow.

5 Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach

ar. 1784 przyw. Apteka w Scl.neidemiihl Neuer Markt 2.4.
Sktady gtéwne: Awustrya: G. Heli i Spka. chemiczna fabry-
ka, Opawn.— Wegry: Jézef o Térok, aptek w Budapeszcie. I

Povhwnotyrdska  Arsenowo-zelezista  iscea
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sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi 6 40 — 00°/6,; znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na cietarze ciata
u leczacych ‘sie.

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek

czystej wody.

Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebdéw.

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze. roku. "30

Dosta¢ mozna w aptekach (72)
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Najskuteczniejsze leki przeciw gru-

zlicy plué¢ i krtani, niezjgom oskrzeli, ~HP5!

i zotzom. Creosotal «He3den» i Duotai «Heyden»

posiadajg wtasnosdci lecznicze kreosotu i guajakolu, nie
sprowadzajg jednak ubocznych objawoéw, nie sg tru-
lace, rue posiadaja smaku

tez przykrego zapachu i

kreozotu i guaiakolu. Nie diaznig zotgdka i jelit —
Nie wywotaja rozwolnienia — ani nudno$ci — air wy-
miotow, Pobudzaja w wysokim stopniu taknienie.

Szybki przybytek ciezaru ciata. GruzP :a w pierwszym

okresie (pratki w plwocinie) w k'lku miesigcach bez

przerwy w zajeciu wjbéeczalna. Creosotal jest metru

jacy tak, ze go podawa¢ mozna +tyzeczkami dziennie

Va do 3 tyzeczek a wskutek mozno$ci zastosowanie

duzych dawek nastaje szybko poprawa, w niezytach

szczytowych w krétkim czasie wyleczenie,(p°réw.,,Berimer
Charite-Annalen 1897, , ZiemssetPs Annalen der Miinckener Krankenhauser 1896 etc.

Prébki i odnos$na literatura na zgadanie przez

Chemiczng fabryke Heydena, kadebeui Drezno.

ZIMOWER TM 11’
w NUWYM SMOKOWCU $Neu Schmecks)
w TATRACH.

Po 1.0-cioletniej przerwie otwieramy dnia 1 pazdziernika
napowrét ZIMOWE SANATORIUM w Nowym Smokowcu,
od$wiezone, odnowione i zastosowane do nowoczesnych wymagan.
Na wybér miejsca na sanatoryum wptyneto: wysokie, gérami osto-
niete potozenie (IW4 M), czysto$¢'lpowietrza prawie idealna, lasy
szpilkowe, a takze i to, ze Nowy Smokowiec ma w zimie daleko
wiecej stonca i jest suchszy, wiecej ostoniety, niz dolina.

Pobyt w Sanatoryum wskazanym jest przedewszystkiem w niezytach szczy-
towych. krwiopluciu, zapaleniu otrzewnej z wysiekiem, w dychawicy, w dusznicy

nerwowej, przewtocznych niezytach oskrzelowych, nawet w naciekach ptucnych,,

gdy sa ograniczone, gorgczka nieduza, a stan sit dobry. Najlepsze wyniki lecze-
nia osiaga sie w poczatkach gruilicy, n ozdrowiencéw z 4rypy: Klimat nowego
Smokowca wptywa tez doskonale na chorych nerwowych, neurastenikéw, chorych
na serce, na opastych, cierpigcych na chorobe cukrowa, Basedowa i clng, takze
na stabowitych, ozdrowieiieow, wogdle tam, gdzie jest nakazane leczenie woda.

Sanatoryum urzadzonyJjest wedlug wymagan nowoczesnej
hygieny., — Wygodna sala jadalna, sale bilardowajki do zabaw,
hale stoneczne, do lezenia, altany z dizew, tarasy kryte. Ogrzewa-
cie centralne, ogrzane korytarze.

Stata pomoc lekarska.

Kuchnia We* wtasnym zarzadzie. — Dobrze urzagdzone go-

spodarstwo mleczne pod nadzoreng; weterynarza.

Poczta, .elegraf i telefon w domu.

Sadoyum nosl neanar U jtatrafufed.

Chorzy piersmri dobrze robig, udajgc sie w goéry
juz we wrzesSnm, aby sie w cieptych dniach do klimatu
przyzwyczaili. 176
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Stawne na caty Swiat zrddta
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wiasnos$¢ francuskiego Panstwa.

kdministracya.

Paryz, 24 Boulevard des Capuciies 24

Poier.ane przez pierwsze powagi lekarskie:

PplIKTilK ' w Cllorcbach nerek, cierpieniach drég moczo-
JT u lilii). Wych, w dnie i cukrzycy.

. . W kokach watrobnych i kamykach zdl-
bl‘af|de7\ﬂ"e . nowych, w zastojach w zakresie organéw
jamy Drzusznej.

;e
H}]tﬂl we wszystkich niestrawnos$ciach.

Przetwory: p S\t i kaple" " piolai
Sktady « wszystkich sktadach wod aiiiieralaych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety-
kiety nosz«g firme Zrodia.

Nalezy zawsze podawac doktadnie nazwe
zgdanego zdroju. is

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

PAPROC i KALOMEI,
e TASIEMOOWM? /424" £ IMOUSINA

Flakon zawierajgcy 10 tapsutek dozowanych
podtug przepisu Dra Crj:quy wystarcza do
wyleczenia. (Wyselka przez poczta)
W Aptsco LIMOUSI N’A #, ulica 3lan:t9, M 2 bis, w P.“ETSit
iw gl synyoh aptekach.

. ) gyggptes o
Dosta¢ mozna we Lwowie w aptekach PP. Mikoiascha, Wiewid6rskiego.
Ehrba™a i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-

skiego! Trauczynskiego.
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I. 0 leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego
(appendicitis).
Referat wstepny wygloszony na tX. Zjezdzie chirurgéw polskich

przez
Prof. Ludwika Rydygiera.

Szanowni Panowie! Rozprawe o leczeniu zapalenia wy-
rostka robaczkowego wybratem dlatego na nasz Zjazd tego-
roczny, poniewaz sprawa ta w ostatnich latach zywo zajmo-
wata wszystkie towarzystwa lekarskie, jak n. p. Towarzystwo
chirurgow francuskich. gdzie na, licznych posedzeniaoh od
grudnia przesztego roku az do maja roku biezacego kwestye
te roztrzgsano. My mamy, wedlug mego zdania, jeszcze wie-
cej przyczyn do zajecia sie tern pytaniem niz inni, gdyz,
0 ile ja przynajmniej znam nasze stosunki lekarskie, u nas
liczne szczegotly tego zagadnienia mniej sa znane i mniej sie
przyjety zasady nowoczesnego leczenia tej do$¢ czesto wy-
stepujacej choroby. Sadzitem, ze wilasnie takie sprawy nalezy
umieszcza¢ na porzadku obrad naszych Zjazdéw, gdsie wy-
miana zdan w zywej dyskusyi moze sie przyczyni¢ do usu-
niecia watpliwos$ci i szybszego przyjecia oraz rozszerzenia stu-
sznych zapatrywan. Poniewaz sprawa ta w réwnej mierze zaj-
muje lekarzy choréb wewnetrznych i dzieciecych, jak i chi-
rurgéw, zaprosiliSmy wszystkicdi do wziecia udzialu w na-
szych naradach, chcac tym sposobem nadac im szerszy zakres
1 gruntowniej sprawe zbadac.

Przystepuje od razu do pytania, kiedy nalezy operowac
w zapaleniu wyrostka robaczkowego ?

Juz takie postawienie sprawy przekonywa Panow, ze
nie naleze-do zwolennikéw Dieulafoya, ktory chce, zeby
w kazdym pizypadku tej choroby operowaé, a pewny jak
najlepszych wynikéw takiego postepowania, twierdzi dalej
zupetnie powaznie, ze zaden chory na zapalenie wyrostka
robaczkowego nie powinien umrze¢; jezeli zas umrze w lecze-
niu przez lekarza dos¢ wcze$nie przywotanego, to tej Smierci
winien jest lekarz. Ani jedno, ani drugie zdanie stawnego
paryskiego internisty, co z naciskam podnosze, nie zy-
skato szerszego uznania.

Chcac nalezycie odpowiedzie¢ na postawione pytanie
.kiedy nalezy operowa¢ w zapaleniu wyrostka robaczkowe-
gor , trzeba doktadnie znaé¢ postacie tego cierpienia, a ra-
czej, czesto tak bardzo zmienny przebieg. Mowie wobec ko-
legébw obeznanych z przedmiotem, wiec nie zapuszcze sie w te
strone, boby to nam zawiele czasu zabrato; tern wiecej, ze
autorowie, piszacy o tym przedmiocie, wcale nie sg zgodni.

Powiem tylko tyle, ze mnie nie zadawalnia podziat Son-
Uenburga, gdyz podane przez niego liczne postacie nie
daja sje za zycia rozpoznaé, nie mozna wiec na niob oprzeé

postepowania leczniczego. Kto bowiem zdota w przewaznej
liczbie przypadkéw odrozni¢ klinicznie jego appendicitis smi-
plex z ropieniem naokoto nieprzedziurawionego wyrostka ro-
baczkowego (l. rozdziat, 2 postaé) od appendicids perforatira
z ropiemem (ll. rozdziat, 1 postac); czyli innemi stowy: kto
za zycia chorego zdota rozpozna¢, czy otoczony mniejszym
lub wiekszym ropniem wyrostek robaczkowy jest przedziu-
rawiony lub nie? Tak samo nie zdotamy zwykle klinicznie
rozpoznaé, czy mamy do czynienia z appendicitis perforafiva
z ogolnem posokowatem zapaleniem otrzewnej (Il. rozdziat,
4. posta¢), czy z appendicitis gangraenosa z og6lnem posi -
kowatem zapaleniem otrzewnej (Ill. rozdziat, 2. postac). Je-
szcze trudniej odrézni¢ appendicitis gangraenosa z og6lnem
zapaleniem otrzewnej bez przedziurawienia wyrostka roba
czkowego (Ill. rozdziat, 1 posta) od appendicitis gangrae-
nosa z ogO6lnem zapaleniem otrzewnej i przedziurawieniem
wyrostka robaczkowego (l1l. rozdziat, 2. postat). Po c6z wiec
taki szczeg6towy podziat robi¢, jezeli za zycia chorego réznych
tych postaci rozpozna¢ nie mozemy?

Rozumie sie, ze wszystkie te zmiany nalezycie uwzgle-
dni¢ i opisa¢ nalezy przy anatomii patologicznej, ale za
podstawe podziatu klinicznego stuzy¢ one nie moga.

Ze wzgledu na rokowanie i postepowanie lecznicze naj-
wazniejszem jest wedtug mego zdania rozstrzygniecie, czy
zapaleniu wyrostka robaczkowego towarzyszy zapalenie otrze-
wnej lub nie, i czy to zapalenie otrzewnej jest ograniczone,
czy tez rozlane (ogolne).

Dlatego przyjatem nastepujacy podziat:

1. Zapalenie wyrostka robaczkowego niezytowe bez
towarzyszgcego zapalenia otrzewnej: a) z przekrwienie m,
b) z owrzodzeniem btony $luzowej.

2. Zapalenie wyrostka robaczkowego, potgczone z ogra-
niczconem zapaleniem otrzewnej i tkanek sgsiednich, z mniej-
szym lub wiekszym naciekiem lub wysiekiem zapalnym
(plastron).

3. Zapalenie wyrostka robaczkowego, potaczone z ogol-
nem zapaleniem otrzewnej: a) ropnem, widknisto - ropnem,
b) posokowatem.

Utatwie sobie zadanie, jezeli rozpoczne od tych postaci
zapalenia wyrostka robaczkowego, w ktérych juz nastgpito
porozumienie co do sposobu leczenia, pomiedzy internistami
a chirurgami.

Zgadzamy sie wszyscy na to, ze w zapaleniu wyrostka
robaczkowego, potaczonem z ogdélnem posokowatem zipale-
niem otrzewnej, nalezy jak najwczes$niej przystapi¢ do op. *
raeyi, jezeli jest cho¢ staba nadzieja, ze chory moze operacye
przetrzymac. Niestety, najczeSciej chorzy ci i po operacyi
w bardzo krétkim czasie um.erajg na zatrucie posocznicze.
Rowoli zaczetlo sie wiec wyrabia¢ przekonanie u chirurgéw,
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ze chorych tych nie nalezy operowaé, chyba w pierwszych
godzinach po wystapieniu posokowatego zapalenia, gdyz za-
biegi pdézniejsze nigdy nie sg w stanie uratowa¢ chorego od
$mierci, a przeciwnie, zgon jego przyspieszy¢ moga przez
wstrzas (shock) operacyjny, zaliczajgc najniestuszniej wynik
ten ujemny na karb chirurgii. Zdziwienie byto wielkie, kiedy
w kilku takich zupeinie beznadziejnych i opuszczonych przy-
padkach wyjatkowo nastgpito wyleczenie: to tylko umoco-
wato w nas przekonanie, ze w tyeh przypadkach nie nalezy
operowa¢ w poOzniejszych okresach.

Rowniez panuje zgoda, ze przeewnie, w przypadkach
zapalenia wyrostka robaczkowego, potgczonych z og6lnem
zapaleniem ropnem luli widknikowo-ropm iii otrzewnej, nalezy
operowadS Tutaj nawet widoki uratowania chorego sg dalfako
lepsze, chociaz postepowanie operacyjne wymaga wielkiej
oglednosci, wprawy i doswiadczenia, mianowicie w tyeh przy-
padkach, gdzie potworzyly sie w dalszy m przebiegu og6lnego
zapalenia ropnego otrzewnej osobne ogniska ropne, otorbione
ponnedzy jelitami pozlepianemi. Potrzeba nieraz kilka nacier
na rozmaitych miejscach.

Zasadniczo nie r6znimy sie takze, jak postepowaé w naj-
Izejszych postaciach zapalenia wyrostka robaczkowego, w tak
zwanem zapaleniu niezytéwera. Zgadzamy sie wszyscy, ze
postacie te moga sie wyleczy¢ bez operacyi.

| bytaby zupeina zgoda, gdy by nii zachodzity nieraz
okolicznosci, ktore te harmonie psujg i wywolujag pewne
watpliwosci.

Wiemy z dosSwiadczenia, ze zdarzaja sie przypadki,
w ktérych, po rozpoczeciu nierdznigcem sie od zwyklego
przebiegu, ani nasileniem co do cieptoty, ani bélami, ani
uinymi objawami, nagle 2-go, 3-go Ilub 4-go dnia wy-
stepuje przedziurawienie wyrostka robaczkowego w czasie,
kiedy sie jeszcze nie wytworzyto odczynowe odgraniczajgce
zapalenie naokoto niego (plastron) i zakazajaca jego tres¢ na-
gle sie wylewa do jamy otrzewnowej, wywotujagc ogdlne za-
palenie otrzewnej, zwykle posokowate. Mozemy sobie wy-
obrazi¢, w jakiem potozeniu wtenczas znajduje sie wobec
rodziny lekarz, ktéry od poczatku czuwat nad chorym i za-
reczat, ze operacyi nic potrzeba, ze zadne znaczniejsze nie-
bezpieczenstwo nie grozi choremu. Co gorsza, wobec siebie
samych musimy czu¢ pewne niezadowolenie, ze nie posiadamy
zadnych $rodkéw rozpoznawczych, ktéreby nam dozwalaly
cho¢by tylko przypusci¢ podobne niebezpieczeAstwo w da-
nym przypadku, bo przeciez przyzna¢ musimy, ze kazdy
z tych przypadkéw datby sie na pewno uratowaé, gdybysmy,
przeczuwajac podobne zejscie, wczas wykonali operaeye. Nie-
stety, przyzna¢ musimy, a przyznaja to tez z nami najsta-
whniejsi internisci, jak np. Nothnagel w swojem wielkietn
dziele, ze bardzo czesto niema absolutnie zadnych znakéw
rozpoznawczych i wskazujagcych na grozace niebezpieczen-
stwo. | to jest bron, ktdrg walczag zwolennicy operacyjnego
leczenia kazdego przypadku: poniewaz nigdy na pewno wie-
dzie¢ nie mozemy, jak sie i najlzejszy w poczatkach przy-
padek zakonczy, a zakonczy¢ sie moze Smiertelnie, wiec na-
lezy w kazdym przypadku wykona¢ operaeye, ktéra wcale
nie grozi zadnem n-ebezpieczefAstwem!

I mieliby zupelng stuszno$é¢, gdyby nieszczesliwe te
przypadki czeSciej sie zdarzaly i gdyby operaeye wyciecia
wyrostka robaczkowego, bo o nig tylko w tych przypadkach
moze chodzi¢, kazdy lekarz byt w slaine bez wszelkiego nie-
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bezpieczenstwa dla chorego wykona¢. Nie mozemy tez je-
szcze zapomnie¢ o pobocznym wprawdzie juz tylko wzgledzie,
ale ostatecznie zawsze rozstrzygajacym: gdyby kazdy chory
zechcial sie podda¢ operacyi. bo zawsze jest to przykre po-
tozenie dla lekarza, jezeli zaleca operaeye jako potrzebna,
a chory potem i bez niej wyzdrowieje — i to znaczniejsza
liczba chorych. Nawet wyksztatconym ludziom trudno te
sprawe tak przedstawi¢, zeby potem nie mieli jakiego$ zalu
do swego lekarza, a c6z dopiero mdéwi¢ o mniej oSwieconych.
Zwolennicy operacyi w kazdym przypadku zapalenia wy-
rostka robaczkowego przywodzg jeszfee jedng bardzo wazng
okoliczno$¢ na poparcie swego zapatrywania: Wskazuja oni
mianowicie na to, ze tak anatomia patologiczna, iak i do-
Swiadczenie przy operacyach i spostrzeganie Kliniczne z pe-
wnos$cig dowodza, Se niema zupeilnego wyleczenia, ale to ta-
kiego bez wszelkich $ladéw, nawet po lekkich zapaleniach
niezytowych wyrostka robaczkowego, potaczonych chocby
tylko z nadzerkami niezytowemu a wiec w przypadkach naj-
tagodniejszych, ktore jeszcze w ogéle dajg tylko obraz kli-
niczny zapalenia wyrostka robaczkowego. Zostaja po nich
zwezenia, skrecenia, zagiecia wyrostka, ktére stanow igr przy-
czyne poOzniejszych nawrotdw przy lada sposobnosci: w ich
oczach taki wyleczony nigdy nie jest prawdziwi-1 zdrowym
i pewnym swego zycia. C. Beck z New Yorku wyraza sie
dowcipnie: ,Man braueht aber durehaus nieht ultraradieal
angelegt zu sein, um einzuseh n, dass ein Wurmfortsatz,
weleher nur ein einziges Mai entziindet war, viel besser im
Praeparatenspiritus aufgehoben ist, ais in dem mebt beneidens-
werthen Koerper sftjnes Besitzors*.

I znowm jest tu racya do pewnego stopnia po tych
stronie, ktérzy tak twierdzg. Ale sa przeciez przypadki znane,
ze po wyraznym napadzie zapal, wyrostka robaezk. nigdy
pbézniej nie wystgpity zadne obiawy tego cierpienia i zwolen-
nicy nieoperacyjnego leczenia tymi zawsze wojowaé¢ beda
i prawie zawsze zwycieza u chorych i ich rodziny. Do tego
przedmiotu wrdce jeszcze raz, gdy bede mow.t o operacyaeh
pomiedzy napadami (a froid)\ tutaj tylko zaznaczam, ze i ja
zaliczam sie do tych, ktérzy w lekkich przypadkach za-
palenia wyrostka robaezk., w niezytowem zapaleniu, prze-
biegajacych bez grozniejszych objawo6w, nie za-
lecajg operacyi natychmiastowej; a dodam zaraz, ze wole ja
wykonaé po napadzie, a froid Przyznaje, ze oznaczenie,
ktory przypadek jest ,lekki" ,bez grozniejszych objawow",
nie jest tatwe i do jasnego okreSlenia nie nadaje sie; ale
w medycynie niegjmamy przec,iez w ogo6le do czynienia z pe-
wnikami matematycznymi, a roz-trzyga tu przedewszystkiem
osobiste doswiadczenie i doktadne spostrzeganie kazdego przy-
padku z osobna, innemi stowy — tyle razy podnoszone i wy-
stawiane ,indywidualizowanie".

Wybor jest najtrudniejszy w tycli przypadkach, gdzie
mamy zapalenie wyrostka robaezk. polgczone z ograniczo-
nera zapaleniem otrzewnej i naciekiem tkanek sasiednich
(plastron).

Kiedy tu operowa¢? Roux ulatwia sobie rzecz nad-
zwyczajnie i powiada, ze jezeli istnienie ropniajest niewatpliwe,
wtenczas mamy pewne wskazanie do operacyi. Powiedzie
choremu ,masz Pan ropieA w brzuchu", to on sie sam za-
pyta lekarza ,to(czemuz Pan nic stara sie go otworzyc¢",
zawstydzajagc w ten sposéb niezdecydowanego lekarza. Mzkoda
tylko, ze rozpoznanie mnuj.-.zycli iloSci ropy sprawia nieraz



23 Wrze$nia 1899

wielkie trudno$ci Mimochodem wspominam, ze zgadzam sie
zupetnie z Rouxeiu contra Koerte, ze naktucia, jako Srodka
rozpoznawczego obecno$ci ropy, nie nalezy uzywaé. Eoux
ma racye moéwiagc: ,la ponction exploratrice est quelquefois
dangereuse, tres souvent sans resultalL toujours inutile®.
Roux twierdzi, ze niema zadnej trudno$ci w rozpo-
czy ropa znajduje sie naokotoSiwyrostka robaczko-
Wedtug niego nastepujace sg pewne SrodKki

znaniu,
wego, czy nie.
rozpoznawcze:

1 Ropa znajduje sie w guzie, jezeli ponad guzem mamy
odgtos jawny (sonorej, jezeli katnioa. (coecum) jest prdzna,

a Sciany jej sa bardzo naciekte, jakby kartonowe. Jezeli
w czasie badania niema tei jawnos$ci odgtosu,
trzeba czeka¢ z rozstrzygnieciem, az nastapi

wypréznienie!

Czeka¢ na vypr6znienie, podajac przy tern makowiec,
(tak przynajmniej ehc.e wigekszos¢), to moglibySmy czasem bar-
dzo diugo czekac !

2. Ropa znajduje sie w guzie, jezeli ten jest odigczony
od katnicy (coecimt a mimo to S$ciany jej i okreznierfl wste-
pujacej (coloms&aitcendentis) sa naciekte.

3. Ropa znajduje sie w guzie, chociaz S$ciany katniey
sq mniej naciekte, jezeli guz, jeszcze bardziej oddalony od
katmcy (coecum). dochodzi wielkoSci gesiego jaja.

Przedewszystkicm kiadzie Roux nacmk na naciek za-
palny $cian katnicy. ho w przypadkach, gdzie mamy do czy-
nienia z ropniem, naciek ten musi by¢ z natury rzeczy daleko
silniejszy, niz w tych gdzie ropy niema. Ale mimo wszelkiego
szacunku dla Rouxa i mimo jego twierdzenia, ze nigdy sie
nie omylit i gdzie rozpoznawal ropien, zawsze rope znajdo-
wat — przeciez $miem twierdzi¢, ze wymacanie mniej lub
wiecej naeiektych $cian katnicy, otoczonej naciektg tkanka,
jest rzecza nie dla kazdego i nie zawsze mozliwg i dlatego
nie dziwie sie, ze na objaw ten, przez Rouxa tak podno-
szony, nikt prawie nie zwraca uwagi. Niczego tez nie do
wodzi jego twierdzenie, ze w kazdy m przypadku znalazt rope
tam, gdzie ropien rozpoznawat. Wiemy z doSwiadczenia przy
wczesnych, nawet bardzo wczesnych opoiaoyach (Sonnen-
burg), ze prawie, w kazdym przypadku z naciekiem, nie-
raz juz po kilkunastu godzinach, znajduje sie cho¢ kilka
kropli ropy.

Mimo to dowuedziong jest rzeczg, miai owicie prz<z spo-
strzezenia internistbw, ze i w tych przypadkach wyleczenie
bez operacyi nastagpi¢ moze. Smiem tylko twicrdziérze
wyleczenie to nie bedzie nigdy, albo prawie nigdy, zupettig
restitutio ad wtegrum, ho jezeli po irezylowyck postaciach
zwykle nastepuje zwezenie, skrecenie, ostre zagiecie wyrostka
robaczkowego, t. j zmiany usposabiajgce do nawrotow, tak
ze stusznie moégt Beck powiedzie¢: ,lepiej takiemu roba-
czkowi w spirytusie niz w jamie brzusznej”, to tein bardziej
dla chorego bedzie pozgdanem pozbyé sie swego wyrostka
robaczkowego, jezeli zapalenie nietylko zajeto i przeszto przez
jego Sciany, ale rozszerzylo sie na otoczenie: tam musza
pozosta¢ pewne zmiany usposobiajgce do nawrotéw; nadzwy-
czaj wyjatkowych przypadkéw nie mozna bra¢ w rachube.

Nie mozna tez bra¢ w rachube takiego rozumowania:
»,Su ludzie, ktérzy mieli po kilka i kilkanascie, a nawet kil-
kadziesigt razy zapalenie wyrostka robaczkowego i zawsze
‘'vyzdrowieli“. Znam sam nawet dwdch profesoréw, ktorzy
takie przypadki przedstawiajg: jeden z nich po ostatnim na-
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padzie jest diugi czas zupeinie zdréw, drugi zA$ pow :ada, ze
jezel' tyle razy przebyt szczesSliwie napady, to jeszcze kilka
razy j; przebedzie. Niczego te przypadki nie dowodza, bo
znam takze profesora chirurgii, ktéry ropnia w migdatkacli
nie pozwolit sobie przecig¢ i co$ dwa tygodnie go pielegno-
wat, az sam pekt, a przeciez chyba nikt, ani on sam nie
powie, ze tak nalezy postepowaé. A bylo to jeszcze mniej
niebezpieczne postepowanie, niz czekanie przy ropniu okoto
wyrostka robaczkowego; bo ropienn migdatka moze tylko pe-
kna¢ na zewnatrz, nigdy z tego niebezpieczenstwa dla clifSl
rego nie bedzie; ropien okoto wyrostka robaczkowego moze
wprawdzie peknaé do jelit lub pecherza, lub na zewnatrz,
i wyjatkowo w ten spos6b nawet zupetnie sie wygoié, zwy-
kle jednak pozostang i wtenczas takie stosunki: przetoki ka-
towe, nawroty i t. d., ze zmuszg mino wszelkiego oporu do
noza. — Ale co najgorsza, ropien taki moze tez pekna¢ do
jamy otrzewnowej, do zyty biodrowej i niechybnie wywotac
$Smier¢. Tak wdyc nie' moze by¢ watpliwosci ani dyskusyi,
czy ropien okoto mwyrostka robaczkowego mniejszy, lub wie-
kszy— nalezy operowac¢ lub nie: nalezy go stanowczo
operowac.

Zachodz tylko pytanie, czy go zaraz operowaé, t. j.
wykonaé operaeye w samym napad/.ie t. zw. opc¢ration d'ur-
gence, czy czeka¢ az napad minie, t. j. operowaé pomiedzy
napadami — d froid.

Jalaguier =zaleca operaeye d’urgence; twierdzi bo-
wi mi, ze leniej opirowaé zawcze$nie niz zapézno. To samo
radzi Stiimpell, a Rou x nawet twierdzi, ze operacya a froid
jest niebezpieczniejsza i trudniejsza; — na co sie wcale nie
zgadzam.

Sa przypadki tagodne, gdzie mozna napad przeczekad,
ale pilnie trzeba je nadzorowac.

Zanim podam wilasne wnioski, przytocze tu te, ktore
Poirier postawit w Towarzystwie chirurgédw francuskich
po dyskusyi, ktora ciagneta sie, jak juz podnositem, przez
kilka posiedzen tego Towarzystwa w tym roku.

Czytamy, w Bevue de chirurgio (Nr. 6. 1899, pag. 820):
JM. Poirier, streszczajgc rozprawy, stwierdza, ze znaczna
wiekszo$¢ cztonkéw Towarzystwa chirurgicznego uznaje, ze
1) nie istnieje leczenie wewnetrzne (niechirurgiozne) zapale-
nia wyrostka robaczkowego; zg 2) zapalenie ostre, jak tylko
rozpoznanie zostanie ustalone, powinno by¢ operowane bez-
zwitocznie, z koniecznosci, j-ik sie to czyni z przepuklina
uwiezla; ze 3) jezeli niektorzy chirurdzy wyczekuja z ope-
racyg do chwili przeminiecia objawow sprawy ostrej, to li-
czniejsi sg ei, ktorzy sadza, ze roztropniej jest nie zwlekaé,
gdyz mniejszem jest niebezpieczenstwo wynikajgce z zabiegu
operacyjnego niz z wyczekiwania; ze 4) w razie rozszerzenia
sie zapalenia na catg otrzewne nalezy operowaé bezzwitocznie
z konieczno$ci, bez wzgledu na znikome widoki uratowania
chorego; ze 5) niebezpieczng jest rzeczg w zapaleniu wy-
rostka robaczkowego, chociazby to zapalenie n.iato pozory
dobrotliwe, odktada¢ termin operacyi do chwili przeminiecia
okresu ostrego (operowac¢ d froid); ze 6) rozpoznanie zapal,
wyrostka robaczk. w poczatku czesto nie jest tatwe; ze 7)
rekoczyn operacyjny winien bvd zastosowany do przypadku;
ze 8) nalezy w zasadzie szuka¢ wyrostka we wszyrstkicli
przypadkach, z zastrzezeniem, azeby to poszukiwanie nie po-
ciggalo za sobg znacznego spustoszenia trzewu.
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Ja nie zupeinie tak daleko sie posuwam w strone ope-
racyi i stawiam nastepujgce wnioski:

I. Zapalenie wyrostka robaczk. jest chorobg chirurgi-
czng, nalezy wiec do chirurgéw od samego poczatku, a przy
najmniej trzeba chirurga od samego poczatku du narady we-
zwac, a nie dopiero do wykonania operacyi, bo chirurg, jako
lepiej sie na tem znajacy, lepiej bedzie umiat w czas wska-
zanie postawic.

Il. Jak zadnej choroby, tak i zapalenia wyrostka rob.
nic mozna szablonowo leczyé, lecz nalezy pilnie obserwowaé
i indywidualizowa¢ kazdy przypadek.

I11. Zapalenie wyrostka robaczk. z og6lnem zapaleniem
otrzewnej nalezy operowac z koniecznosci, jezeli tylko ogélny
stan na to pozwala; jest to jednak przykre potozenie chi-
rurga, néz na gardle.

IV Zapalenie wyrostka robaczk. niezytowe z lekkim
przebiegiem, mozna leczy¢ Srodkami wewnetrznymi, ale trzeba
by¢ zawsze przygotowanym w razie pogorszenia sie do wy-
konania operacyi.

A W zapaleniu wyrostka robaczkowego z ogramczo-
nern zapaleniem otrzewnej i tkanki otaczajgcej (plastron), na-
lezy rozréznia¢ 2 postacie:

a) w przypadkach z jawnym
pienia operowaé¢ natychmiast;

b) w przypadkach z watpliwym ropniem nalezy, nawet
przy tagodnym przebiegu, przedstawi¢ rzecz otwarcie i zale-
ci¢ operacye iako postepowanie pewniejsze, nie tajac jednak,
ze i bez operacy- mozna sie wyleczy¢; rozstrzygniecie pozo-
stawia sie choremu lub jego otoczeniu.

ropniem nalezy bez wat-

V1. Operacye pomiedzy napadami (d jroid) nalezy wy-
konywac :

a) po napadach niezytowych, jezeli sie powtarzaty
choéby 2 razy;
b) po lekkich napadach zapalenia wyrostka robaczk.

z ograniczonem zapaleniem otrzewnej i naciekiem plastycznym
czesci sasiednich;

c) jezeli chirurg me byt zawezwany w czasie zapadu
a przeciwnie dopiero po napadzie ciezkim.

VIIl. Lepiej powiedzie¢ sobie raz ,mozeby chory byt
wyzdrowiat i bez operacyi”, niz mie¢ na sumieniu przeko-
nanie ,gdyby sie byto wczedniej operowato, choryby byt
wyzdrowiatl, jak to zupeinie stusznie Struempell wyraza
stowami ,Lieber zu friih, ais zu spiit, a Jalaguier ,En
cas de doute, il ne faut janiais s’abstenir. Mieux vaut une
intervention peut-etre prématur¢e Bu une temporisation trop
prolongce".

Na zakonczenie powiem jeszcze kilka stbw o technice
operacyj nej.

Rozumie sie, Ze nie w kazdym przypadku mozna je-
dnakowo postepowaé; przeciwnie, sposéb operowania zalezy
od postaci zapalenia i rozmaitych powikian.

W zapaleniu wyrostka robaczkowego, potgczonem z ogél-
nein zapaleniem otrzewnej, otwieramy zwykle jame brzuszng
w smudze biatej; ztad jg najtatwiej we wszystkich jej ka-
tach i zautkach oczysci¢. Jezeli og6lne zapalenie podzielito
sie na osobne jamy, jak to nieraz bywa w zapaleniu wiokni-
sto-ropnem, natenczas trzeba nieraz kilka nacieé¢ zrobi¢ i kazdg
jame z osobna otworzy¢ tam, gdzie najblizej przylega do $cian
brzusznych.
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AV zapaleniu wyrostka robaczkowego, potgczonem z ogra-
niczonem zapaleniem otrzewnej, gdzie sie wytworzyt t. zw.
plastron, uzywa sie najczesciej ciecia, jak do podwiazania
tetnicy biodrowej (art. Maca), przediuzajac je wedtug po-
trzeby ku dotowi lub ku gérze, stosownie do kierunku, w ja-
kim sie naciek znaczniej rozszerzyt.

Ja w tych przypadkach uzywani wytacznie ciecia, ktdre
mi juz od kilku lat oddaje wyborne ustugi przy operacyacli
na katnicy (coecum) i kiszce esowatej, dajac zupeinie swo-
bodny dostep do miejsca operacyjnego i zapewniajagc ewen-
tualnie odptyw wydzieliny w najnizszem miejscu rany. Cmcie
to jest tukowato wygiete, okrgzajac przedni kolec biodrowy
gorny. Dolne ramie odpowiada zwyktemu cieciu do podwig-
zania tetnicy biodrowej, nie siega tylko zwykle tak daleko
na dot. Gorne ramie idzie na palec lub dwa palce powyzej
i rownolegle do grzebienia kosci biodrowej tak daleko w tyl,
jak tego potrzeba do tego, zeby dolny kat rany znajdowat
sie na najnizszem miejscu rany ezy jamy koto katnicy i wy-
rostka robaczkowego. Jestem pewny, ze ciecia tego, ten lub
6w kolega juz uzywat, bo ktérez ciecie na powltokach brzu-
sznych nie byto jeszcze stosowane; nie znajduje jednak w pi-
$miennictwie mi dostepnem takiego ciecia zalecanego do s'-
steniatycznego stosowania w przypadkach zapalenia wyrostka
robaczkowego 1 takich cie¢, ktére wymagajg wyciecia katnicy
lub kiszki esowatej (tuberculosis, carcinoma). AV takich przypad-
kach wtasnie wyprébowatem to ciecie i moge je gorgco za-
leci¢, jako dajgce najlepszy dostep i zapewniajgce, w razie
potrzeby saczkowania, swobodny odptyw wydzielinie.

AV pizebiegu ciecia skornego przecinamy miesrie i po-
wiezie. Przeszediszy na otrzewne, mozemy ja albo przeciaé
albo od podstawy odsungé, stésownie do potrzeby i wyma-
gania przypadku; w kazdym razie mozemy z tatwoscig do-
trze¢ do tylnej Sciany katnicy. Dolne przednie ramie ciecia,
odpowiadajgce cieciu do podwigzania tetn. biodrowej, zaszy-
wam prawie w kazdym przypadku zapalenia wyrostka rob.
z ograniczonem ropieniem, a nieraz i zagiecie i cze$¢ gérnego
ramienia, zostawiajagc tylko dolny kat rany, mniej lub wiecej
otwarty. W ten sposéb staram sie o ile moznosci nawet
i w tych przypadkach zapobiedz powstaniu przepuklin w $cia-
nie brzusznej. Szyje natuialnu kazda warstwe osobno, tgczac
przynalezne do siebie warstwy miesniowe ze Tioba.

AA przypadkach zapalenia wyrostkgu-obaezk., gdzie ope-
rujemy (froid, rozporzadzamy znaczniejszg liczbg sposobdéw
do odstoniecia wyrostka robaczkowego. Mozemy tutaj uzy¢
ciecia jak do podwigzania tetnicy biodrowej, lub tegoz spo-
sobu z modyfikaoyg Mac Burnaya, Wotkowi cza, Be-
cka i innych, ktéra polega na tem, ze rozdziela sie mies$nie
na tepo, stosownie do przebiegu ich widkien tak, ze powstaje
otwor, ktory po usunieciu bakéw sam sie zamyka, dzieki
sktonnosci miesni do powrotu w dawniejsze, prawidtowe po-
tozenie i w ten sposob najskuteczniej zapobiega sie powsta-
waniu przepuklin brzusznych. Jedyng wadg tego sposobu
jest, ze daje on stosunkowo ciasny otwor, a juz wcale nie
mozna go uzy¢ w tych przypadkach, gdzie po operacyi na-
lezy sie osgczkowaé pole operacyjne.

Uzy¢é mozna tez sposobu M. Sc hiillera, ktéry polega
na cieciu wzdluz zewnetrznego brzegu miesnia prostego brzu-
cha; nie chroni on jednak wecale od powstawania przepuklin
brzusznych.

Najlepszym wydaje mi sie sposéb Jalaguiera, zale-



23 Wrzesnia 1899.

cany takze przez Battlea.
jak nastepuje:

Ciecie prowadzi sie w $rodku przestrzeni pomiedzy pep-
kiem a przednim kolcem biodrowym goérnym, réwnolegle do
zewn. brzegu miegé$nia prostego brzucha, na 8 —10 etm. dtu-
gie tak, Ze jedna trzecia jego znajduje sie powyzej linii bio-
drowo-pepkowej, a dwie trzecie ponizej. Otwi.u-a sie pochwe
miednia prostego na jeden centymetr od jej brzegu zewnetrz-
nego, oddziela sie ten brzeg od miesnia i przecigga sie mie-
sien tak, ze mozna i tylnag blaszke pochwy mies$nia przecigé
w odlegtosci tej samej jak przednia, t. j. okoto 1 ctm. od
jej brzegu zewnetrznego. Tak radzi Jalaguier; jahym
myslat, ze lepicjby byto albo blizej albo dalej od brzegu ze-
wnetrznego nacia¢ blaszke tylna pochwy tak, zeby otwor
w niej wiasnie nie odpowiadat otworowi w przedniej bla-
szce; w ten sposob jeszcze pewniej po zasunieciu  zeszyciu
wszystkich warstw zapobiegtoby sie powstaniu przepukliny
brzusznej. Sposéb Jalaguier a daje pod tym wzgledem
rzeczywiscie najwiekszg pewnos$¢, gdyz miesiern prosty, od-
prowadzony na swe miejsce, zamyka naciecia w $cianie i ca-
tym zabiegiem wecale nie uszkodzony daje naturalng pewnos$é
Scianie brzusznej. RoOwniez i dostep do wyrostka robaczko-
wego i katniey jest bardzo tatwy z tego ciecia, ktdre w razie
potrzeby mozna jeszcze ku dotowi rozszerzy¢; trzeba sie tylkfl
wystrzegaé, zeby nie nacigé¢ naczyn podbrzusznycli (art. i ven.
epwaslr,ca).

Sposéb swoj opisuje Jalaguier

Warstwy naciete szyje sie naturalnie kazdg z osobna.

Rozumie sig, zo sposobu tego nic mozna uzy¢ w przy-
padkach ostrych powiktanych ropieniem, gdzie moze zacho-
dzi¢ potrzeba saczkowania.

[I. Doswiadczenia nad zastosowaniem 40% forma-
liny, formagenu i jodofnrmagenu w dentystyce.
Podal

Dr. W. tepkowski
Doc dentystyki w Uniw. Tagiell.

(Dokonczenie).

Porownywujac dziatanie formaliny z dziatlaniem ciasta
(Pasty) arszenikalnego, stwierdzi¢ mozna, ze miedzy jednym
a drugim S$rodkiem jest znaczna rdznica. Ciasto arsze likalne,
zdaniem prof. Areovy dziata na catg miazge zebowa, a nie
na jej czesci. Ciasto arszenikalne wywotuje obumarcie miazgi
zebowej w catosci, formalina za$ dziata podobnie, ale tylko
w pewnej czesSci miazgi. Areuvy przypuszcza, ze dzialanie
arsenu odbywa sie wprost przez naczynia krwiono$ne. —
Przypuszczenie to jest zupeinie stuszne, gdyz niema innych
drog przewodzacych w miazdze zebowej. Naczyn limfaty-
cznych miazga zebowa nie posiada, jak to wynika z nad-
zwyczaj dokiadnych badan Kdrnera i 0 1lendor ffa 1.
Do wessania przyczyniaja sie fagocyty, ktdre wynosza wszyst-
kie zbyteczne czesci po za obreb zeba, a ktédre spotkalismy
pod drobnowidem w naszem dos$wiadczeniu IV.

To wszystko ma nadzwyczaj donioste znaczenie w pra-
ktyce, bo daje nam mozno$¢ Scistego okre$lania wskazan, na
ktorych podstawie mozemy sie od formaliny i jej przetwordw

*) Ollendorff, Ober Zusammenhang der Schwellungen der regio-
niiren Lymphdrusen zu den Erkrankungen der Zilhne. Monatschr fur
2 ahnheilkunde XVI. J. 6. Heft. 2 Juli 1898.
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spodziewa¢ skutecznego dziatania. Jezeli sprawa zapalna ob-
jeta cala miazge zebowsg, to zastosowanie formaliny forma-
genn, lub jodoformagenu, z mysla jej wyleczenia nie ma
podstawy. Srodk' te zadziatajg tylko w koronowej czesci,
cze$¢ za$ korzeniowa, chorobowo zmieniona, ulega dalszym
losom zapalenia. O wyleczeniu moze by¢ mowa tylko w sa-
mych poczatkach, gdy mamy do czynienia z Puhpitis partialis®
przy Pulpitis totalis za$, bez wydobycia catej miazgi zebo-
wej, nie mozna zdaniem mojem za pomocg formaliny i iaj
przetworéw przeprowadzi¢ wyptowienia zawarto$ci kanatu
zebowego na catej jego przestrzeni. Potozenie na powierzchni
miazgi, czy formaliny, czy jakiegokolwiek jej przetworu, nie
wyleczy i wyleczy¢ nie moze chorobowo w catosci zmienio-
nej miazgi. Chcac iS¢ droga pewna, trzeba najprzéd miazge
zebowsj w takim przypadku ciastem arszenikalnein zniszczy¢,
a uczyniwszy ja bezbolesna, wydoby¢, i kanat zebowy do
piero potem formaling wyjalowi¢. Do zupeinego zaplombo-
wania zeba trzeba conajmniej 2 posiedzen, jedno na zatoze-
nie ciasta arszenikalnego, drugie na odkazenie kanatu zebo-
wego i wypeinienie cementem, amalgamem lub ztotem. Chcac
jednak na jednem posiedzeniu ukonczyé leczenie, mozna sie
0 to pokusi¢ uzywajgc sposobu, ktéry podaje Witzel, a to
wstrzykujagc formaline szczypczykami nirkowanemi (pincettg)
wprowadzona do samego szczytu korzenia. Sposob ten pom
daje Witzel w ostatniem swem dziele: r Uber das Fiillen der
Zdhne mit Amalgamu. Teoretycznie wydaje sie ten sposéb
zupetnie mozliwym i dobrym, odstrasza jednak od niego bdl,
jaki sie wywotuje podobnem postepowaniem. Niema w tom
zresztag zadnego celu, chyba tylko zysk na czasie, bo miazga
zebowa jest po takiej operacyi zupeinie zatlitd i dla zeba
ma to samo znaczenie, co kawatek waty poprzednio napo-
jony formaling, wprowadzony do kanatu.

W ten sposéb ograniczytbym wskazania do zastosowa-
nia wymienionych wyzej przetworéw. Ograniczenie to bynaj-
mniej nie obniza ich wartosci, owszem dajac moznos$¢ pe-
wniejszego wyniku, podnosi ich znaczenie w zachowawczej
dentystyce. Nalezy jeszcze rozstrzygnac¢, czy wszystkie te srodki
sg rownie dobre, czy tez jeden ma wyzszo$¢ nad drugim.

Zdaje mi sie, ze najsilniej dziata 40% formalna;
wywotuje ona jednak, stosowana przy pulpitis partialis, nie-
zno$ne poczatkowo bdle. Jest to wielka wada, to tez stusznie
zupetnie Abraham i wynalazca jodoformagenu, starali sie ja
usung¢. Witasne moje doswiadczenie kl niczne pouczyto mnie,
ze istotnie po zastosowaniu tych obydwow przetworéw w po-
dobnych przypadkach bdélu nie byto. Jak dzialajg jednak te
obydwa przetwory, na to odpowiedzialy niniejsze badania
1 wiasnie na tej podstawie jodoformagen, a nie formagen,
wydaje mi sie by¢é pewniejszym w dziataniu. W praktyce
rébwniez wiecej do jodoformagenu niz do formagenu nabra-
tem zaufania. Formagen moznaby przy jego stabem przeciw-
gnilnem dziataniu, stosowac jako $rodek ostaniajgcy miazge
zebowqa. Jednak tam, gdzie zapalenie miazgi jest wyrazne
i daleko posuniete, trudno mu ufac¢ i lepiej przy czesSciowych
zapaleniach miazgi zebowej uzyé jodoformagenu. Nawiasowo
wspomne na tern miejscu, ze roéwniez dobrze dziala ciasto
(pasta) prof. Boenneckenal z Pragi, o czem, stosujac ’a

* Uber neuere Methoden in der Behandlung erkrankler Pulpen
Oesterrrichisch-ungansche Vierteljahrschrift fur Zahnheilkunde. XIV. J.
H. i. 1898.
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takze w mojej praktyce, mialem sposobno$¢ niejednokrotnie
sie przekonac.

Z dosSwiadczen na zwierzetach mozna przypuszczaé, ze
jezeli zamkniecie za pomocg plomby jest zupeine i szczelne,
to, po zastosowaniu przetworéw formalinowyeh, wyleczenie
przy pulpitis partialis napewne nastgpi. Przypuszczenie to
znajduje poparcie w korzystnym stanie miazgi zebowej, wi-
docznym na preparatach z psa, przez 212 miesigca utrzymy-
wanego przy zyciu.

Pasta prof. Boenneckena i jodoformagen S$mialo moga
stuzy¢ do zachowawczego leczenia miazgi zebowej przy cze-
sciowem jej schorzeniu. Skoro raz miazga zebowa w catosci
ropnem zapaleniem zostata dotknieta, usuniecie jej po po-
przedniem zniszczeniu ciastem nrszenikalnem uwazam za naj-
witasciwszy sposéb leczenia. W tych przypadkach, jak réwniez
tam, gdzie kanat zebowy jest pusty, lub wypetniony posoko-
watg ropng ciecza, wyjatow’eme kanatu, po mozliwie dokia-
dnem mechanieznem oczyszczeniu, najpewniej nastapi za uzy-
ciem 40°/o formaliny.

Ze to postepowanie zupelnie i pewnie wystarcza, naj-
lepszym tego dowodem jest zabliznianie sie przetok zebowych
na dzigstach. Przy pJtlegmone acuta septica, oraz tam, gdzie
torebka ropnia ponad szczytem korzenia jest zbyt wielka,
powyzsze postepowanie wystarczy¢ nie moze, gdyz ilos¢ for-
maliny zamknieta w korzeniu, nie wystarcza do dziatania na
tak znaczna odlegtosé.

W koncu niechaj mi wolno bedzie podziekowaé Prof.
Dr. Henrykowi Hoyerowi za ftaskawe a uprzejme po-
zwolenie przeprowadzenia doswiadczen, w kierowanym przez
niego Zaktadzie anatomii poréwnawczej Uniw. Jagiellonskiego.

I11. Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagielloriskiego, pod
kierownictwem Dra Maksymiliana Rutkowskiego.

Gruzlica stawéw i kosci pod wzgledem bakteryolo-
gicznym, anatomo-patologicznym i klinicznym na pod-
stawie przypadkéw, operowanych w klinice chirur-
gicznej krakowskiej w roku szkolnym 1898/9.
Todal

Di*. Stanistaw Droba.

(Wyktad, wygtoszony na IX Zjezdzie chirurgéw polskich, odbytym dnia
18 i 19 lipca 1899 r. w Krakowie.)

(Dokonczenie).

Dziat drugi tej gromady obejmuje trzy przypadki gru-
zlicy stawu kolanowego z typowo przewlektym suchym prze-
biegiem.

We wszystkich przypadkach sprawa pierwotna w tor-
bie. W dwédch przypadkach wstrzykiwano raz przed rokiem,
drugi raz przed dwoma laty mieszanke jodoformowo-kreozo-
towo - glicerynowa. Mazig stawowa i tkankami zmienionemi
szczepiono pozywki zawsze z wynikiem ujemnym. Obok tego
szczepiono zmienione tkanki $winkom morskim. Wszystkie
padly na typowa gruzlice.

Anatomicznie przedstawia sie torba we wszystkich trzech
przypadkach znacznie zgrubialg, w mieiscu przejscia torby
na ko$¢ zmiany gruzlicze powierzchowne w kosci. Klinicznie
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przebieg typowo przewlekly, czas trwania 3—4 lat. Wszy-
stkie przypadki zupeinie czyste, nigdzie przetoki, nigdzie

§ladu zimnego ropnia. Go do dziedzicznosci, to mozna jg w”-
kaza¢ tylko w jednym przypadku. Zmian w ptucach i w in-
nych narzgdach w zadnym przypadku niema.

Obraz drobnowidowy torby przedstawia w dwoéch przy-
padkach gruzetki do$¢ liczne, obmurowane dookota tkanka
taczng wioknistg, zbitg. Zdarza sie gdzieniegdzie, ze odoso-
bniona komoérka olbrzymia siedzi jakby w ramie, wytworzo-
nej z widknistej tkanki tacznej. Patrzac na te obrazy dro-
bnowidowe nasuwa sie mimo woli cho¢ przypisa¢ ten silny
rozw6j tkanki tgcznej dziataniu mieszanki jodoformowej.
Obraz drobnowidowy w przypadku trzecim przedstawia gru-
zetki rozsiane réwniez wsrdd tkanki taczn gj wibéknistej. Pod-
nie$¢ nalezy, ze w przypadku tym wystepuje ogromna liczba
komoérek olbrzymich. Cate pola widzenia sg niemi
Lezg one nietylko wsréd gruzetkéw, ale takze wolno wsrod
tkanki witoknistej. Obok gruzetkow wida¢ tu i owdzie na-
ciek drobnokoin6érkowy. W dwoéch z tych przypadkéw zna-
leziono ciata ryzowe. Z obu przypadkéw zaszczepiono je
Swinkom morskim. Obie $winki padty na gruzlice.
Preparaty z ciat ryzowych, barwione sposobem Weigerta,
wykazujg dwojakag substancye bez wyraznej budowy. Jedna
sie barwi sposobem Weigerta, druga sie odbarwia. Barwione
hernatoksyling i podbarwiane sposobem Van Giesona, wy-
kazuja te preparaty co nastepuje: Substancya, ktora sie
poprzednio barwita sposobem Weigerta, barwi sie tu zéko
Substancya, ktora sie tam odbarwiata, barwi sio tu rdzawo.
Wsrod tej dwojakiej substancyi widaé wprysniete komoérki,
dobrze utrzymane, a obok tego wida¢ wieksze ogniska tkanki
statej dobrze utrzymanej, ktéra robi wrazenie tkanki gruzli-
czej; wreszcie tu i owdzie wida¢ bezksztattne masy szkliste.

Badanie torby stawowej, szczegOlnie z jednego przy-
padku, wykazuje bardzo pieknie kosmki btony maziowej,
gruzliczo zmienione i odrywajace sie.

Na podstawie badania tych dwdch przypadkéw trudno
nabraé pewnego wyrobionego zdania o ciatach ryzowych. To
jednakowoz podnie$¢ trzeba, ze badanie moje wiecej mi przy
pom.na wyniki badahA i wnioski ztych badan, podane przez
zwolennikéw teoryi degeneracyjnej, niz zwolennikéw teory"
Koniga.

Wogole wynik badan po uwzglednieniu nie podniesio-
nych jeszcze szczegdtow przedstawia sie w streszczeniu w spo-
so6b nastepujacy:

1) Wszystkie przypadki rozpoznawane jako sprawy
gruzlicze, byty niemi w rzeczywistosci. Tkanki bowiem zmie-
nione, szczepione wyprobowanym tuberkulii 3 $winkom, za-
bijaty je bez wyjatku. Swinki padio wykazywaly typowsa
gruzlice. Najwiecej zmienione byly u padtycb Swinek wa-
troba i $ledziona. Tu znajdowatem zawsze do$¢ rozlegte, cze-
Sciowo obumarte nacieki W plucach znajdowalem zawsze
rozsiane, odosobnione gruzetki. W gruzetkach i w naciekach,
branych z pluc i watroby padlycb Swinek, znajdowatem
zawsze pratki gruzlicze.

2) Znajdowane pratki przedstawity pewng rozmaito$é
co do ksztattu. Raz bytly to cieniuchne, proste linijki, drugi
raz linijki te byly powyginane, raz wystepowaty pojedynczo,.
to znowu utozone w gromadkach po 3—4. Pratki, brane ze
Swiezych gruzetkéw, wystepowaly znacznie obticiej, niz.
z wiekszych obumierajagcych naciekdw.

zasiane.
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Raz byty to jednostajne linijki, kiedyiudziej przedsta-
wialy sie, jakby byty ztozone z drobnych punkcikéw. Te
druga posta¢ znajdowatem wtedy, gdy pratki byty brane
z ognisk obumierajgcych.

3) Przy szczepieniu ptynéw $winkom uderza okolicznos¢,
ze ptyn z jamy u chorego Miidnera, w Kktérym sie znajdo-
watl obok tego gronkowiec biaty, Swinki nie zabit: podobnie
nie padty $winki, szczepione trescig z przetok w trzech przy-
padkach, w ktérej to treSci znajdowano réwniez obok pratka
gruzliczego inne -drobnoustroje

Przy zastanawianiu sie nad tytn szczegdétem, przyszio
mi na mysl, czy to przypadkowo nie te drobnoustroje in-
nego rodzaju wptywaja ostabiajgco na jadowito$é pratka gru-
zliczego, zwilaszcza, gdy od kolegi Kostaneckiego, petnigcego
obow igzki 1 asystenta u prof. Bujwidami dowiedziatem sie, ze
pratki gruzlicze w pozywkach bulionowo-glieerynowych prze-
stajg rosng¢, gdy sie do nich dostajg innego rodzaju drobno-
ustroje, jak n. p. pratek sienny.

Od dalej daoycli wnioskdw, dotyczgcych wplywu in-
nych
na razie sie powstrzymuje.
spélzycia (symbiozy), jakie
w kierunku wskazanym mi
pézniej.

4) Plyny, brane ze stawdw, ciecz z ropni zimnych
i tkanki ze stawow, byly, jak hodowle wykazaly we wszy-
stkich przypadkach niepowiktanych przetokami, jatowe
(wytaczajac pratek gruzliczy z upiecia jatowy). W jjatek
w tym wzgledzie stanowit jedynie przypadek, dotyczacy cho-
rego Miidnera, w ktérym wykazano zakazenie migszane
(gronkowiec biaty).

5) Co* sie tyczy badan.a drobnowidowego”to do szcze-
gotéw, podniesionych w ciggu wyktadu, doda¢ muszg: a) We
wszystkich przypadkach znajJowatem znamit nne dla gruzlicy
gruzetki. b) W sprawie resorbcyi kosci odgrywa role naciek
gruzliczy sam, jako taki. Osteoklastdw nie znajdowatem badz
wctd<P badZz w bardzo matej ilosci, zatem zupeinie przeci-
whnie., jak to w literaturze spotykatem, c) Odradzanie sie
kosd wystepuje tu w rozmaitych sprawach rozmaicie. Przy
sprawach szybko niszczgcych odradzania sie (przywarstwia-
nia) prawie zupetny brak, w przypadkach wiecej przewlektych,
wystepuje ono wybitniej, d) W preparatach odpowiednio
barwionych spotykatem nastepujace stany: jedna potowa
beleczek kostnych, przytykajaca bezposiednio do naciekéw
gruzliczych byta odbarwiong, druga potowa barwita sio. Ra

Doswiadczenia w sprawie tego
rozpoczatem na zwierzetach
przez prof. Browicza, ogtosze

brzegu beleczki, po stronie zabarwionej, usadowione byty
szeregiem osteoblasiy.
b) Co sie tyczy przebiegu klinicznego,

musze dwa szczegOty: 1) Obecno$¢ zakazenia inieszanego
wptywa na szybko$¢ przebiegu i wielko$¢ zniszczenia, albo-
wiem u chorego Millnera byt przebieg ostry, a zniszczenie
duze. W przypadkach powiktanych przetokami przebieg
z obwota ich wystgpienia stawat sie widocznie szybszym
i grozniejszym.

Pogorszenie to jest wynikiem dziatania dotgczajgcych
sie drobnoustrojéw, a nie pratka gruzliczego, bo ten zdaje
sie wtedy nawet traci¢ na swej sile zywotnej. 2) Obrazy hi-
stologiczne odpowiadajg przebiegowi klinicznemu. Przypadki
uasze, w ktorych sprawa pierwotna wychodzita z torby sta-
wowej, przebiegaty przewlekle; przypadki za$ z pierwotneini
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ogniskami kostneini przebiegaty przewlekle do czasu prze-
bicia sie ogniska do stawu lub wog6le na zewnatrz. Wyste-
pajace od czasu do czasu pogorszenia, ustepowaly szybko.
Objawy ze strony stawéw, w czasie kiedy ognisko do nich
jeszcze nie przebito sie, byty wyn-kiem obocznego zapalenia,
ktore metyle stale sie tu toczylo, ile raczej w czasie wspo-
mnianych pogorszen w nich wystepowalo.

Z che.ila przebicia sie ogniska, przebieg przybierat na
state charakter ostry.

Poréwnywanie preparatow z torby stawowej z prepa-
ratami z koSci w przypadkach, w ktérych ognisko kostne
przebito do stawu i zestawiarie réznicy obrazéw histologi-
cznych z czasem, jak uptynagt od chwil przebicia do chwili

operacj i, naprowadza na my$l teorye Baumgartena o po-
wstawaniu gruzetk6w. Nasze badania zdajg sie za nig prze-
mawiac.

W przypadkach
szanem, wystepuje na
komérkowy. Gruzetki
komorki olbrzymie.

W przypadkach ostrych czystych wystepuja obficie
gruzetki wéréd nacieku drobnoo-krggto-komérkowego. W przy-
padkach przewlektych wuderza silny rozwoj tkanki #gcznej
widknistej, bardzo wielka obfitos¢ komérek olbrzymich i nader
skapy naciek drobno - okrggto -komorkowy.

Niematy wplyw na jakos$¢ przebiegu klinicznego maja:
1) usadowienie cierpienia, 2) ogdlny stan ustroju. Kosci $rdd-
recza i $rodstopia zdajg sie nadawac¢ do szybkiego i niszcza-

ostrych, powiktanych zakazeniem mie.
pierwszy plan rozlany naciek drobno-
wystepuja skapo, a jeszcze skapiej

cego przebiegu, podobnie jak usposabia do niego réwno-
cze$nie wystepujaca gruzlica ptuc i innych narzadéw
Konczac ten kréotki wyktad, poczuwam iie do mitego

obowigzku ztozenia podziekowania szefowi memu, Drowi Ma-
ksymilianowi Rutkowskiemu'ji|za taskawe zachecenie mnie do
tej pracy! réwniez sktadam serdeczne podziekowanie Jasnie
Wielmoznym BP. Profesorom: Browiczowi i Bujwidowi za

oemie wskazowki i rady, jakich mi w cLgu catej pracy
udziebdi; JWmii Docentowi Drowi Stanistawowi Ciecha-
nowskiemu za mozolne przegladanie preparatdw histologi-

cznych i sprawdzanie mych w tym kierunku badan a wreszcie
kochanemu koledze Drowi Napoleonowi Kostaneckiemu m za
taskawe wprowadzenie mnie w tok badan bakteryologicznych.

V. Oceny i sprawozdania.

Pathologie una Therapie der entzlinrilichen Erkrankungen der
Nebenho6hlen der Nase vom Doc. Dr. Rajek (z 89 po wie-

to tu podnielggzej czesci oryginalnymi rysunkami). Franz Deuticke. Lipsk,

Wi ieden.

Wychodzac z zatozenia, opartego na doswiadczeniu, ze
brak dokladnej wiedzy anatomii nosa i jam bocznych sta-
nowi gtdwng przeszkode do postepu w poznaniu cierpien tych
narzadéw i ze dla nabycia gruntownej wiedzy na polu ry-
uologi¢zuem doktadne wiadomos$ci anatomiczne sa niezbednym
warunkiem, poprzedzit autor swéj wyktad rozpoznania i le-
czenia obszeiuiejszem nakre$leniem stosunkdéw anatomicznych.
Na tej podwalinie anatomicznej utozyt H. metody techniki
badama, leczenia, oraz symptomatologie. Pon”waz badanie
zgtebnikiem (sondowanie) jam pobocznych stanowi najwazniej-'
szy czynnik w rozpoznaniu i leczeniu tych czesci, stusznie
autor potozyt najwiekszy nacisk na wykonanie tego zabiegu.
Niemniej inne szczeg6ly badania i leczenia zostaty nakre-
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$lone Scidle, logicznie i jasno. Nie mniejszg zalet*tego dzieta
stanowi ta okoliczno$¢, ze autor starat sie podaé i polecic¢
przewaznie wtiasne, przez siebie wyprébowane i sprawdzone
$rodki rozpoznawcze i lecznicze. Liczne, przewaznie orygi-
nalne, rysunki’stuzg do utatwienia zoryentowania sie¢ w wielce,
zawik#tanyclr nieraz stosunkach anatomicznych i patologicznych,
oraz wykonaiffa trudnych niekiedy rekoczynow.

Wprawdzh w pierwszym rzedzie powinno sie polecac
te ksigzke specyalistom, jako dzieto klasyczne i oryginalne;
zwazajac jednak na rozliczne i réznorodne wtoérorzedne za-
burzenia i powiktania ze strony innych narzadow, ktdre cier-
pienia jam sasiednich czesto za sobg pociagajg, jak dycha-
wica, zapalenia gérnych drég oddechowych, zaburzenia zo-

tadkowe i nerwowe, boél gtowy, stany przygnebienia i pod-
niecenia, wrzekomg niedomoge nerwowg i w. i, tudziez
uwzgledniwszy jak czesto podobne cierpienia, skutkiem za-

poznania lub przeoczenia choroby podstawowej, latanii by-
waja btednie oceniane i bezskutecznie leczone, nalezy przy-
znaé, ze przeczytanie tego dzieta duzo korzysci przyniesc
moze kazdemu lekarzowi, trudnigcemu sie praktyka.

W dodatkowej czesci omawia autor w sposob réwnie
zajmujacy jak pouczajacy, stusunek choréb jam bocznych
do ozeny i powiktania ze strony oczodotu, narzadu wzroko-
wego i mdzgu. Liczne przyktady, przytoczone z wilasnego
doswiadczenia, ilustruja wywody autora. Zewnetrzne wypo-
sazenie dzieta godnem jest zaszczytnie znanej rirmy naktaucj .

Spira.

v. Wyciagi.

Koch: Pierwsze sprawozdanie z czynno$ci wyprawy
dla zbadania zimnicy. (utsch. med. Woch. 1899. Nr. 37j.
Wyprawa, w sktad ktérej wchodzili: prof. Koch, prof. Frosch
i lekarz sztabowy Ollwig, przebywata od kwietnia do sier-
pnia b. r. w (irosseto, miescie potozonem w toskanskich Ma-
reminach, stawnych z ciezkich endemij zimniczyeh. W czasie
tym poddano badaniu w kierunku zimnicy 650 o0sob, «— 408
z wynikiem dodatnim, biadania odbywaty sie na chorych
w szpitalu Bfiiejscowyin, oraz na chorych w mieszkaniach pry-
watnych. We wszystkich przypadkach niewatpliwej zimnicy
znaleziono pasorzyty zimmcze, przyczem mozna byto odro-
zni¢ przypadki Swiezego zakazenia od nawrotéw. Bwieze zja-
wiajg sie, o ile mozna wykaza¢ sumiennie zbieranymi wy-
wiadami, tylko w miesigcach hpcu, sierpniu i wrze$niu Jestto
bardzo waznein, bo jezeli posrednikami w zakazeniu zimni-
czem, jak to juz prawic jest udowodnione, sg mustyk., to zc
spostrzezenia powyzszego wynikatoby, ze pasorzyty z.innioze
moga sie w ciele mustykéw rozwija¢ tylko w gorgcej czesci
roku, a przez reszte czasu, tj. 8—9 miesiecy, sg ograniczone;
do ciata ludzkiego. Wobec tego, ze uio znane jest zwierze,
ktortby podlegato zakazeniu pasorzytann zinniiezymi identy-
cznym. z ludzi.imi, przyja¢ nalezy, ze jedynym 43cznikiem
miedzy endemiag jednego roku, a roku nastepnego, sg nawroty
choroby; gdyby sie udato ten tgcznik zerwaé, moziiaby po-
jawieniu sie $wiezych zakazen zapobiedz. Srodkiem za$ by-
toby wyleczenie poszczegélnych przypadkéw zapomocg chi-
niny. Ziarnice nalezatoby tak samo zwalezac jak cholere,
dzume, lub trad; w miejsce jednak odosabinania 1 odkaza-
nia wszedtby w uzycie jodyny w swym rodzaju $rodek, chi-
nina, majaca zniszczy¢ zarazek tam, gdzie on ula nas jeot
najbardziej dostepny 1.

Rozmieszczenie poszczegdlnych przypadkéw bjlo ogni-
skowe, a w niektérych ogniskach udato sie wjkazac¢ stary
przypadek, ktory przypuszczalnie byt punktem wyjscia dla
Swiezych zakazen.

Pomiedzy przypadkaim zimnicy niewiele lylko byto
czwartaczek, a przewazna liczba trzeeiaezek zwykitych it. z

] Zapatrywanie to jest prawie ideiilycznein z zapatrywaniem
referenta, wyrazonem w artykule: »(J szerzeniu sig-*imnny i mozliwo-
$ci skutecznego zapobiegania jej endemioun. ( k/c. iblid Nr. 33).

Nr 38.

gorgczek letniojesiennych. I'e ostatnie udawato sie oznaczyc
zawsze jako ztoSliwe trzeciaczki.

Chining podawano zawsze w przerwie goraczkowej,
w ilodci 1—2 grm. pro dos.\ zawsze dziatata pewnie. Do$wiad-
czenia z urotroping i arszemkiem wypadly ujemnie.

Poszukiwania, majagce na celu stwierdzenie, jakie ro-
dzaje mustykéw znachodza sie stale w okolicach zimniczyeh,
wykazaty, ze takimi sa culex nemorosus} cidex pipiens, anophe-
les macuii perttms i pewien phlebolomus. Z tycii jednak tylko
drugi i trzeci zdaja sie mie¢ znaczenie w przenoszeniu zi-
mnicy. W obu tez udato sie Kochowi znalezé w paru przy-
padkach zarodki poétksiezycowate w gruczotach jadowych,
lub ciata w zotadku, podobne do kokcydydéw, ojusane przez
Rossa. Koch wiec, w przeciwienstwie do Rossa i Cras-
siego, ktérzy przyznajg znaczenie w przenoszeniu zimnicy
jedynie rodzajowi : anophelcs, stawia z nim na réwni rodzaj
culex pipiens.

Pozorna sprzeczno$¢, ze mustyki ktéjg przez caty rok,
a Swieze przypadki zimnicy zdarzajg sie tylko w pewnej po-
rze, ttdmaczy sie. tein, ze rozw0j pasorzytdw w mustykach
moze sie odbywaé tylko przy pewnej cieptocie. Zestawienie
pojawiania sie Swiezych przypadkéw ze stosunkami cieptoty
w (irosseto w Kkilku latach ostatnich wykazato, ze pojawiajg
sie one okoto 3 tygodnie potem, gdy cieptota najwyzsza dnia
dosiegta 27°, coby odpowiadato cieptocie w miejscach zam-
knietych (takze nocg) 24—2f>°. Ta wiec cieptota bytaby po-
trzebng do rozwoju pasorzytow w ciele mustykéw. Z czasu
3 tygodni przypadatoby 8—10 dni na okres wylegania cho-
roby w cztowieku zakazonym. Lewkounez.

A. Rranca. 0 zabliznianiu priyblonkowem. (liecher-
ches sur la cicatrisation epithiliale. These de Paris, 1899;.
Mnno prac Ranviera, (Jomil a i innych z lat ostatnich,
nie wiemy jeszcze doktadnie, w jak. spos6b rany w okresie
gojenia pokrywaja sie nabtonkiem. Praca B. jest waznym
przyczynkiem do wysSwietlenia tej sprawy.

W pierwszem szeregu badan B. uzywat trytondéw i axo-
lotli, u ktérych, jak wiadomo naskdrek odznacza sie utka-
niem stosunkowo nieztozonem, a ztad tez mechanizm gojenia
znacznie jeot uproszczony. Po tych studyach wstepnych prze-
szedt B. do badan ziarniny bramj z ran gojacych sie u lu-
dzi. Btwierdz.wszy przez poroéwnanie tozsamo$¢ przebiegu
sprawy zaréwno w nizszych jak i wyzszych ustrojach, B.
doszed}t do nastepujgcych wynikow :

1. Przybtonek nowy, pokrywajacy $wieza ziarnine, po-
wstaje wytgcznie z przyblonka starszego, poprzednio juz
istniejacego w najblizszym otoczeniu rany; zachowuje 01l
jego cechy morfologiczne, t. j. przedstawia komorki warstwowe
brukowe, natomiast nie spotykamy w przybtouku pochodnym
komérek o wyzszym stopniu zrézniczkowania; jak gruczoty,
wiosy, paznogeie.

2. Mechanizm zablizni mia polega zaréwno na ze$lizgi-
waniu sie (glissement) komdérek starych z brzegéw rany ku
Srodkuwi jakotez na tworzeniu sie nowych (proliteration).
Ranvier przyznaje tylko pierwozy z wymienionych czyn-
nikow twierdzac, ze stare komorki pod wpltywem przerostu
i rozpeczniema tak sie tatwo przemieszczajg, ze sg w stanie
dostatecznie pokryé calg powierzchnie rany. B jednak pod-
nosi wazno$¢ drugiego czynnika, t. j. puwstawania nowych
komérek, powotujagc sie na liczne obrazy mnozy zaréwno we
wczesnych okresach, gdy komorki z brzegu rany zaledwie
zaczynaja sie posuwa¢ ku Srodkowi, jak tez i w okresach
p6zniejszych, gdy powierzchnia rany pokrytg jest catkowicie
cienkg warstwg przybtonka.

3. Na preparatach, w ktérych warstwa Malpigtiiego li-
czyta 12 rzedow komdrek, B. w,dziat mitozy jeszcze w 6-tym
rzedzie, t. j. na potowie wysokosci catej warstwy; ztad wnio-
sek, ze nietytko najgtebsza warstwa (eouelie gerinmatiye,
stratum cylindricum) jak dotad utrzymywano, ale takze
i nastepna (stratum dentatuin) bierze czynny udziat w two-
rzeniu nowych komoarek.
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4. Badania B. dostarczyly rowniez materyatu do
lenia nowej teoryi Fabre-Domergue, ktéra za punkt wyjscia
nowotworéw przybtonkowyeh (epilhelioma) uwaza rozstrzele-
nie mitozy ‘ (desorientations des mitoses). t. j. zbuczenia od
witasciwego planu, ktérym ma by¢ plaszczyzna prostopadta
do powierzchni powtok skoérnych. Podiug B. komoérki pocho-
dne uktadajg sie bez planu i kierunku wytycznego, raz je-
dna obok drugiej, to znéw jedna ponad druga prostopadle
jak i skosnie. Beaurain.

Niedry gajtow. Przyczyny nieskutecznos$ci surowicy
przeciwbtoniczej przy wprowadzaniu jej do zotagdka lub od-
bytnicy. (Wracz, 1899, Nr. 2B). Niejednokrotnie juz stwier-
dzono, ze, przy7 wprowadzaniu surowicy przeciwbtoniczej do
zotgdka lub odbytnicy, ustréj nie zostaje uodporniony przeciw
btonicy i poszukiwania antytoksyn btoniczych we krwi w tych
przypadkach dajg zawsze wynik ujemny; lecz gdzie surowica
przeeiwbtonicza utiaea swe lecznicze wtasnosci, — dotych-
czas istniaty tylko mniej lub wiecej uzasadnione przypuszcze-
nia; to skionito autora do przeprowadzenia w tym kierunku
licznych doswiadczeri na zwierzetach. DoSwiadczenia to wy-
kazaty co nastepuje: 1) antytoksyny blonicze nie zostaja
wydzielane z katem, przynajmniej w stanie niezmienionym;
2) antytoksyny btonicze, wprowadzone nawet w wielkiej ilosci
do zotgdka, juz po uptywie 7 godzili nie moga by¢ jako
takie wykazane ani w tre$ci zotadkowej, ani w jelitach, pod-
czas gdy po 3 godzinach autor zawsze je znajdowat i w je-
litach i w7 zotgdku; 3) sok zotgdkowy, sok trzustkowy oraz
-64¢ nie wywieraja prawie zadnego wptywu na antytoksyny
btonicze, podczas gdy na toksyny btonicze wydzieliny te
dziatajg bardzo energicznie, szczeg6lnie za* sok trzustkowy,
ktdory dziata na toksyny blonicze prawie rownie silnie, jak
surowica przeeiwbtonicza; 4) antytoksyny btonicze z Zotadka
do watroby nie dostajg sie w stanie niezmienionym; 5) whrew
Twierdzeniu Eschericha, przy wprowadzaniu do zyt krezko-
wych surowicy przeciwbtoniczej, watroba nie niszczy anty-
toksyn btoniczych: po uptywie 24 godzili od wprowadzenia
surowicy do zyt krezkowych, krew, wzieta z zyty szyjnej,
wykazywata wybitne wiasnosfci antytoksyczne. Wobec tego,
i> przy wprowadzeniu surowicy przeciwbtoniczej do Zotadka
lub odbytnicy antytoksyny btonicze nie ulegajg zmianom pod
wptywem sokdw przewodu pokarmowego, -a z drugiej strony
nie zostajg zen wydzielone w stanie niezmienionym, sadzi
autor, ze zniesienie leczniczych wiasnosci, wprowadzonej w ten
spos6b surowicy przeciwbtoniczej, nastepuje pod wplywem
czynnos$ci zywego nabtonka jelitowego, a by¢ moze takze
jelitowego narzadu cldoniczego, gdyz, jak to wykazat Mie-
cznikow7 ciatka biate sg w stanie niszczy¢ nietylko bakterye,
lecz takze i niektére toksyny (tezcowe). r Glinski.

Dr. F. Kubn. Uzycie kostek szklanych do budowy
sal operacyjnych i pracowni. (Manch. mm. Wochenschrift,
1899, Nr. 30). Wynalezione niedawno we Francyi kostki
szklane do budowy, patentu Falconier,” wyrabiaja teraz
takze w Niemczech, w bucie szklanej Adlerhiitte w/ Penzig
na Slasku pruskim. Sa to graniaste kamyki ze szkla z wy-
dragzeniem wewnatrz wypetnione rozrzedzonem powietrzem.

Kostki te mozna uktadaé¢ jak cegly i spaja¢ wapnem lub
cementem. Powstajg przez to $ciany przezroczyste, nieprze-
puszczajace razacych promieni stonecznych, tylko tagodne

Swiatto rozproszone. Dalej $ciany takie nie przepuszczajg ani
zimna ani ciepta z zewnatrz, poniewaz, jak wiadomo, szkio
nalezy do zltych przewodnikéw ciepta. Mozna wystawic
sale operacyjng lub pracownie kliniczng na ulicy ludnej, a
minio to nikt ciekawy z zewnatrz nie dojrzy, co sie tam
w $rodku dzieje. Wzglad bardzo wazny w miastach wielkich,
gdzie nieraz trzeba dobudowac sale operacyjng, pracownie,
do juz istniejacego szpitala w ruchliwej czesci miasta. Sciany
te dadzg sie my¢ i wygladaj zawsze czysto i porzadnie.
Autor radzi wstawi¢ w $ciane jedng, w gorze wysoko, okno,
tak zw. oSwietle (Oberlicht), aby powiekszy¢ ilo$¢ Swiatla.
W korytarzach ciemnych mozna tez zbudowac¢ boczne $ciany
z tych kostek szklanych, przez ktére wpada¢ bedzie dosta-
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olieezna ilo$¢ Swiatta z pokojéw sasiednich. Robig juz w Niem-

czech z kostek szklanych $ciany tam, gdzie podtug przepiséw
budowlanych nie przystuguje wiascicielowi prawo um.escic¢
okna, gdyz wychodzi lia zabliskg posiadto$¢ sasiada.
Dr. Eljasz-Hadzilcoicslci.

H. Hofmann. 0 uchytkach workowatych przeiyku
i ich doszczetnem leczeniu chiruryicznem z poprzedniem
wytworzeniem przetoki zotgdkowej. (Deutsche med. IYocksckr.
Nr 31. 1899). Podczas gdy uchyiki, powstate z pociggania
(Tractionsdivertikel), nie bywajg nigdy przedmiotem chirur-
gicznego leczei.ia, to analogiczne ni uchyitki z wypychania,
czyli workowate (w przeciwieAnstwie do poprzednich stozko-
watych), z powodu zaburzen w potykaniu, wielokrotnie przez
optraeye byty leczone. W piSmiennictwie zanotowanych jest
11 odpowiedni' h spostrzezen, ktorg to liczbe autor powie-
ksza do 13. Ta stosunkowo niezmierna liczba powoduje
prawdopodobnie, ze sposdb operacyjny nie zostat dotychczas
dostatecznie ustalony i rdézni autorowie r6znych sposobow
uzywali. Autor, \\ imieniu Prof. Witz la, zaleca jako metode,
aby przed przystgpieniem do wiasciwej operacyi, na pare ty-
godni poprzednio, otworzy¢ przetoke zotgdkowga, przez nig
wytgcznic chorego odzywiaé, a dopiero potem, kiedy z calg
pewnoscig przyja¢ mozemy, ze uchytek doszczetnie sie wy-
proznit i wszelkie objawy zapalne, jakieby istnie¢ mogty,
zupetnie ustapity, przystagpi¢ do operacyi uchytku. W obu
przypadkach autora, w ktérych tej metody uzyto, osiggnieto
wynik pomys$iny, w obu uchytek usadowionym byt w prze-
tyku w odlegtosci 19—20 ctm. od zebow. Drugi z tych cho-
rych o tyle jeszcze budzi szczeg6lny interes, ze u niego istniatyl
bardzo wyhitne objawy"ejotedkowe tak,1ze nawet gdzieindziej
otworzono jame brzuszng, nic jednak w Zzotgdku nie'znale-
ziono. Te dokuczliwe i przewazajgce przypadtoSci ustgpity;’
zupetnie po wycieciu uchytku wielkosci i ksztattu Sliwki. H.
mniema zatem, ze przyczyng ich byt wilasnie 6w uchyltk,
a istnienie ich ttdmaczy sobie tem, ze wobec wspdlnego uner-
wienia przetyku i zotadka, objawy zotgdkowe wywotane zo-
staty odruchowo, przyCzem draznienie wychodzito z patolo-
gicznie zmienionego miejsca w przetyku. Herman.

V1. Zapiski lecznicze i nowe leki.

\ucotic N. O podawaniu Iljdrastis, cnnadensis
w wiekszycli dawkach dzieciom i dorosty mStfAllg. Wien.
mcd. /tg. Nr. 32, 1899)1 Zwykle uzywana dawka wyciagu ptynnego
wynosi 20 kropel 2—4 razy dziennie, za$ chlorku liidraStyniny wstrzy-
kuje sie 0-05 podskérnie, a 0-025 daje tfe wewnetrznie 2—4 razy
dziennic. Jakkolwiek z doswiadczen na zwierzetach przedsiewzietych
wynika, iz Hydrastis jak i hidrastyna sg truciznami dla serca, to
przeCiez dawki podawane musiatyby liy¢ hardzo wiolkicmi, aby przy-
szto do dziatania trujgcego, a wedtug autora dawki: 30 kropel
u dzieci, a 100 kropel n dorostych nie sprowadzajg trujgcych obja-
wow. Na 137 przypadkdw nie stwierdzit autor przy podawaniu wy-
sokich dawek Ifydrastis ani razu przypadto$ci powaznych i utrzy-
muje, ze nic przekroczymy jeszcze ostatecznych granic dawki, po-
dwajajac zwykle przyjetg ilos¢, a w przypadkach ciezszyc-h mozna
ja jeszczo podniesc. Dr. J. L.

Loduc podaje (Arch. prov. de Med. T. I. A 3) upro-
szczony”sposéb leczenia zmian w krtani zapomocg nader prostego
20—25 cm. dhugiej, ktora zgieta jest na 1—2 cm. od jodnego,
a 4—5 cm. od drugiego konca pod katem 100°, wzglednie 145°.
Przy uzyciu chory bierze w usta konip¢é krétszy mniej zagiety i nie
dotykajac podstawy jezyka przesuwa go az do tylnej Sciany prze-
tyku, drugi za$ koniec zanurza w cieczy lub w proszku, przez co
przy wdechu ptyn przechodzi przez rurke. Ula -wdychania zalec-a
L. podnosi¢ z ptynu po jednej kropli i robi¢ silne wdechy, przez
co ptyn rozdziela sie na nader delikatne, drolme czastki. W ten
sposdb wiec dochodzi ptyn lub proszek z latwoseig ilo krtani.
W koncu podaje L. nastepujaco przepisy: przy zapaleniu ostrem
krtani: Ac. boric., Natr. biborldc.,, Salol, aa yo, Meuthol. 0-3,
Cocatn. croS, M. subtill. S. co 2 godz. 2—3 razy na koniec noza
wdychiwaé; w niezycie przewlektym: 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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tyzeczke od kawy wdychiwa¢. Przy gruzlicy poczatkowej fst. infiltra-
tionis) zaleca L. co 2—3 godz. wehychiwa¢ dijodoform, przy wrzo-
dach za$: Dijodof. S'0, Cocain. w. 0-0S, Morph. o-op, Al. subtill.
S. 2—3 razy na koniec noza. F. K

Muller (Acrzt. Rnndsm 1899. 27) stosujo na oparzenia
ichtyol, rozcierajac go na miejscach zajetych w cienkiej warstwie
i posypujac obficie sproszkowanym tojkiem, poczom zawija mieka
opaska. Opatrunek taki pozostaje 3—5 dni; lekkie oparzenia goja
sie w tym czasie. Przy ciezszych zaleca M. dwa razy dziennie
zmieniano oktady z ichtyolowego wazogenu, ktdry mozna stosowac
takze zamiast czystego iehtyolu, szczeg6lnie u chorych mniej za-
moznych. F. K.

VII. Sprawozdanie z miedzynarodowego Zjazdu do
zwalczania gruzlicy, odbytego w dniu 24— 27 maja
1899 roku w Berlinie.

Podat

Dr. T. Janiszewski
lekarz stacyi klimatycznej w Zakopanem.

(Ciag dalszy).

IV. Terapia.

Nie ulega obecnio najmniejszej watpliwosci, ze gruzlica plué
jest chorobg uleczalng, nalezy jednak porozumiec¢ sig co do pojecia
uloczalnosei. Scisle biorac, wyleczenie w znaczeniu anatomo-patolo-
gicznem nalezy do wyjatkéw; w znaczeniu jednak klinicznem wyle-
czenie z wytworzeniem sie blizny w tkance phucnej jest zupetnie
mozliwem i dosyé czestoin. Odrézniamy joszezo trzeci rodzaj wyle-
czenia, t. z. wyleczenie wzgledne, to znaczy, Ze sprawa nie zatrzy-
muje sie w zupetnosci, lecz niejako przycicha na czas dhuzszy, stan
ogolny pacyenta znakomicie si¢ poprawia i moze on znéw na czas
dhuzszy lub krétszy odda¢ sie swemu zwyklemu zajeciu. Juz w roku
1880 opisat Leydoti przypadki statlego wyleczenia gruzlicy, potom
podobne przypadki opisywali Dottweiler, Meisscn, Spengler, Turban
i inni.

Czern wczesniej zaczyna sie leczenie, czem mniejsza czes¢ phuc
zajeta jest sprawg chorobowa, tem wieksza pewno$¢ wyleczenia;
ztad wynika niezmierna doniosto$¢ wczesnego rozpoznania
zmian gruzliczych w ptucach i zwracania baéznej uwagi na
t. z. postacie ukryto gruzlicy ptuc. Nawot przy daleko po-
sunietych mianach w ptucach mozliwem jest znaczne polepszenie.
Nie posiadamy dotad $rodka swoiscie dziatajacego w gruzlicy pluc.
Jedynie racjonalnym sposobem leczenia gruzlicy ptne jest metoda
higieniczno-dyetetyczna, wprowadzona do terapii przez lirehmera,
udoskonalona przez Dcttwoilera, a zastosowana po raz pierwszy w Kli-
macie gorskim w zaktadzie zamknietym przez Turbana. Metoda ta
daje sie zastosowaé wszedzie, najlepsze jednak wyniki otrzy-
mano przy stosowaniu jej w klimacie gorskim (Wolier, Egger,
Turban). Metoda ta polega na postawieniu chorego w mozliwie ko-
rzystnych warunkach higienicznych, tyczacych sie mieszkania, odziezy,
odzywiania i catego trybu zycia, na racyonalnom, t. j. znstosowanem do
kazdego oddzielnego przypadku, dawkowaniu godzin spokoju i ruchu
i na uzywaniu najobritszem $wiezego, czystego powietrza, w koncu
na zastosowaniu calogo aparatu S$rodkéw zapobiegawczych (profila-
ktycznych). Takie leczenie daje sie bezwatpicaia najdoktadniej
przeprowadzi¢ w specjalnie na ten cel urzadzonych zakladach, tak
zw. sanatoiyach, gdzie chory na gruzlice, pozostajgc pod statym
nadzorem lekarza specjalisty, uietylko sie leczy, ale przyucza sie
zarazem czego ma unikaé, a co dla zdrowia jego jest pozytocznem;
poczatkowo zapomocg przymusu, potem przez przyzwyczajenie i wia-
sne closwiadczenio uczy sie odpowiednio zy¢ i nidtylko wynosi z za-
ktadu zdrowie, alo zarazom do pewnego stopnia pewno$¢, ze potrafi
unikng¢ nawrotu choroby, lub powtdérnego zakazenia sie.

Jakkolwiek metoda ta jest jodynio racyonalng i pewna, jodnak
nie jesteSmy w stanie obej$¢ sie przy leczeniu, szczegblniej dalej
posunietej sprawy plucnej, bez $rodkéw farmaceutycznych. Przeglad
tych wiasnie $rodkéw, dziatajacych jodynio na objawy, podat na
zjezdzie prof. Kohort. Nie podaje tresci jego sprawozdania, gdyz
bytlo to raczej mato krytyczne zestawienie wszystkich nowych lokéw
z tego dziatlu, wspomne tylko, ze szczegdlnie gorgco przemawiat za
stosowaniem w razie potrzeby pyramidonu, jako S$rodkrf przeciw-
goraczkowego.

Pierwotna tuborkulina Kocha jest niotylko prawde pownym
i przy ostroznom stosowaniu zupetnio bezpiecznym $rodkiem rozpo-
znawczym weczesnych okreséw gruzlicy, ale wedlug Briogora, Tur-
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bana, Petruschkyogo w pewnych razach i dobrym S$rodkiem leczni-
czym, byleby stosowang byta ostroznie. Turban radzi zaczyna¢ od
dawki 0,000025 Tnberculint Kochii, wstrzykiwania robi¢ nie co-
dziennie, ale kazdo nastepne wstrzykiwanie robi¢ dopiero wtedy,
gdy odczyn po poprzedniom wstrzyknieciu juz zupetnie minie. Dawki
natozy zwieksza¢ powoli i stosowac $rodek przez czas dtuzszy; chory
zachowa¢ ma zupetny spokdj w przeciggu 5—30 godzin po wstrzy-
knieciu, a wrrazie podniesienia sie cieptoty ciata do 38° leze¢ w t6zku
az do zupetnego spadku goraczki. Jako przeciwwskazania, do stéso-
wania tuberkuliny podajg: szybkie tetno, wysoka gorgczka, wielka
wrazliwo$¢é sercowa i zbyt daleko posuniete zmiany w phucach.
Dokonczenie nastapi.
KO @ OD-mmmmmmmee

V1. XVII. Zjazd internistbw niemieckich w Karolo-

wych Warach od Il— 14 kwietnia 1899 r.
Podat

Dr. Stanistaw Eijasz-Radzikowski.

(Dokonczenie).
7 posiedzenie dnia 14 kwietnia przedpotudniem.

1) van Niessen (z Wiesbaden) méwit o stanowisku dzisiej-
szom etyologii Kity.

2) Rosenfold (z Wroctawia). Pochodzenie ttuszczu.

Voit nauczal, zo tluszcz moze pochodzi¢ z biatka, tluszczu
i weglowodanéw. Jednak Pfluger i Rosenfeld ograniczyli to
twierdzenie o tyle, ze biatko nie jest zrodiem thuszczu, a wiec tylko
thuszcz i weglowodany. .Miesozerca moze przy zywieniu zwyczajnom
odtozy¢ thuszcz tylko z thuszczu pozywienia. Wprawdzie moze powstaé
thuszcz z weglowodandéw, alo bardzo trudno i w malej ilosci (przy 150
cieplotkach (kaloryach) na 1 k. zwierzecia). — UoSlinozercyz noszg
lepiej wielkie ilosci weglowodandw, bo sg do nich przyzwyczajoni,
moga tez tatwiej wytwarza¢ tluszcz z togo pozywienia. Tluszcz, wy-
tworzony z weglowodanéw, posiada bardzo mulo oiuiny. Huszcz ryb
zalezy roéwniez od pozywienia. Tak samo tluszcz cziowioka rézni sie
stosownie do pozywienia. Tylko wtedy istniejo swoisty ttuszcz zwie-
rzat pewnych, jezeli te zwierzeta majg sktonno$¢ do swoistego po-
zywionia. Poniowaz w pierwszym rzedzie tluszcz ciata tworzy sie
z thuszczu pozywienia, nalezy w leczeniu tuczacom podawac przede-
wszystkiem ttuszczo, a w wyctiudzajacem zabroni¢ ttuszczow.

3) D. Mayer (z Karolowych Waréw). Przyczynek do pato-
logii kamicy zo6tciowy.

Moéwca zbija twierdzenie lliedola, ze kazda kolka zo6tciowa taczy
sie z zapaleniom woreczka (cholecystitis). Sg toz inne przyczyny tej
kolki, na co przytacza dowody z wlasnogo doswiadczenia. O$wiadcza
sie przeciw wczesnemu oporowaniu w kolce zétciowej. Dziatanie wody
karslbadzkiej polega nio na wiasnosci zélciopednej, ktdrej moéwca
przeczy, alo woda ta wywiera dobre skutki przez to, zo usuwa prze-
szkody mechaniczno i chemiczno dla prawidtowej czynnosci komérek
watrobianych, polegajacej na wydzielaniu zokci, nastepnie wplywa
korzystnie na krgzenie w watrobie, a usuwa szybko z przewodu
pokarmowego zageszczong zOt¢, Wspiera dziatanie to usuwanie prze-
wleklego “uparcia stolca i skntgk moczopedny wody karlshadzkiej.

4) Hermann (z Karol. Waréw). Leczenie kamicy nerkowej
zapomocg gliceryny.

Od czasu pierwszego ogtoszenia tego sposobu miat moéwca
znowu 85 przypadkéw nowych. / tych w 14 odeszty kamyki i po-
prawit sie stan podmiotowy, w 17 odoszly tylko kamyki bez poprawy
w Dolach, w 21 nastgpita ulga w bolach bez odejscia kamykow,
w 33 przypadkach podawanie gliceryny bylo bez skutku. Dodaje on
duze dawki gliceryny az do 130 grm. naraz, z dodatkiem Syr. eort.
aurant. Gliceryna nie rozpuszcza kamieni, ale naoloja btone $luzowa
drog moczowych i ulatwia w ten sposdb odejscie kamieni. Ztych
wptywow nigdy nio widziat Hermann (krwio- lub biatkomoczu).

Rosonfeld w dyskusji potwierdza, zo gliceryna jest zupetnio
nioszkodliwa, a dziatanio jej dodatnie tléinuczy w ten sposéb, zo
mocz staje sie ciezszym i lepkim i ze przoz to wybiorg kamyki
i piasek z drog moczowych.

Jakscli ostrzega przed wiolkiomi dawkami, poniewaz glice-
ryna rozpuszcza ciatka krwi, a réwniez mozo sprowadzi¢ zapalenie
nerek.

5) Spitzer (z Karol.
czowego.

Horbaczewski otrzymat kwas moczowy z nukleiny miazgi
$ledziony, oraz z innych narzadéw, obfitujacycli w komorki, przez
guicio i nastepowo utlonionio. W tych do$wiadczeniach bakteryo

Wardéw). O powstawaniu kwasu mo-
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gnilne rozszczepiaty i utleniaty nukleing. Mdwca usitowat inng droga,
wiecej zblizong do stosunkdéw w zywym ustroju, zmieni¢ zasady ksan-
tynowe na kwas moczowy. Uzyskat to zapoinocg dziatania wodnych
wyciggow Swiezej., watroby i $ledziony na hipoksantyne i ksantyne
przy ostrozno$ciach przeciwbakteryjnych ( woda. ghloroformowa lub
tymol 2'A5) w cieptocie 50 )C i przy przepuszczeniu pradu powietrza.
Z tych doswiadczen wyprowadza wniosek, ze w watrobie i $ledzionie
znajduja sie potaczenia, powodujgce utlenianie ciat ksantynowych na
kwas moczowy. Zdaje sie wiec, ze watroba i $ledziona sg gléwncm
siedliskiem powstawania kwasu moczowego, o ile pochodzi on z ciat
ksantynowych.

(i) Roita,tschek (z Karol.
obmacywania watroby.

7) Gtoldberg (z Berlina). O dziataniu hidragoginy.

W ciagu 8 lat, w przeszto 100 przypadkach prébowat dziata-
nia tego leku nasercowego; w skiad hidragoginy wchodzg: tra di-
git., tra Stroph., scilla i oxysa'pénina (z llerniaria glaba) Podaje*
co godzine 10 kropli przez 1—2 dni. Skutek ma by¢ bardzo dobry,
ilos¢, moczu dochodzi czasem az do 10 litréw na dzien. .Lek znoszg
mchorzy rozmaicie, czasami wystepuja nudnosci. WowTEzas trzeba dawke
zmniejszy¢ lub odstawi¢ lek na kilka dni.

8) Pribram (z Pragi). Nowe przyczynki do kasuistykiprze-
mijajacego biatkomoczu u miodziencow.

Biatkomocz ten wydarza si¢ po wysitkach fizycznych, wyste-
puje nagle i przemija predko. Mo¢z ranny nie zawiera nigdy biatka.
W tych godzinach, w ktérych pojawia simUnatko w moczu, bywa
ciezar wihasciwy moczu zawsze bardzo wysoki. Obok tego wystepuje
zmetnienie po badaniu kwasu octowrego (nie od moczanéw, ale od
ciat $luzowatych, moze mikleoalbnininn?). Itiatkomora t-en pojawia
sie u miodziencéw w okresie wzrostu i to wtedy, kiedy szybcigj
rosng, Réwnoczesnie wystepujg objawy blednicze, zmniejszenie ilosci
ciatek czerwonych i zawartosci hemoglobiny. Skionno$¢ ta do poja-
wiania sie biatka w moczu ustepuje, gdy wzrost ciata-nstaje sie po-
wolniejszym, lub tez pod «plywem lezenia i tuczenia.

Krfinig (z Berlina) omawia znaczeni6é rozpoznawcze nakidcia
ledzwiowego, mianowicie z oznak histologicznych i fizykalnych. Mozna
znalez¢ w plynie z naktdcia ledzwiowego sktadniki upostaciowane, ktdre
pozwalajg rozpozmw; sprawre chorobowy nawet dawniejszg (wtokna ner-
wowo, kulki myeliny, tluszczu, krysztatki hematoidyny, kulki liemo-
sidoryny#h t. d.). / objawow' fizykalnych podnosi wahania w tetnie-
niu ptynu. W jednym przypadku, na zasadzie bardzo silnego tetnie-
nia widocznego w rurce manometru, mozna bylo rozpoznaé tetniak
tetnic podstawowych mézgu, a rozbiér zwiok wykazat rzeczywiscie
rozszerzenie tetniakowe™ tetnic kregowych.

10) Stumian (z Berlina). Leczenie gruzlicy krtani.

Gruzlicy krtani nie mozna uwaza¢ za gruzlice miejscowa wj tein
znaczoniu, jak gruzlice sfjory, grucSpléw i stawow.$ie jest ona bo-
wiem, pominawszy nieliczne wyjatki, nigdy choroba pierwotng i nie
ogranicza si¢ na krtan sama. /ubieg chirurgiczny nie dajo tez dobrych
widokéw', za to o wdele wdecej przedstawia korzysci leczenie ogdlno,
dyetetyczno-higionicdne. jak w gruzlicy ptuc. Ze $rodkéw odzywczych
najbardziej chwali sanatogen. Odkazajaco i kojaco najlepiej dziata
mentol.

W dyskusyi podnosi Schmidt (z Frankfurtu n. M.), ze w za-
ktadzie dla piersiowek w Falkenst.oin wyniki leczenia krtani sg
wcale dobre, bo 3T4, W pewnych przypadkach o$wiadcza si¢ za
zabiegiem chirurgicznym, powotujac sie na Jlerynga., ktéry w tkance
facznej iv bliznie znalazt otorbione gruzetki.

11) Blurnenth al (z Berlina). Dziatanie jadu tezcowego.
Poniewaz zastrzykiwaiifejpodskdrne surowicy przeciwtezcpwej wywiera
tak maty skutek,'postanowit Blunienthal razem z .lacohem wstrzy-
kiwa¢ surowice wprost do jstot.y moézgowej, podtug metody Roux
i Borrela, lub do rdzenia, zapoinocg naktocia ledzwiowego. Bo do-
$wiadczen uzywali kéz. Przeciez zadnej réznicy wybitnej nie zauwazyli
w poréwnaniu ze zwierzetami, leczonemi wstm kiwaniem podskér-
nmn surowicy. Krew jednak i narzady tycli zwierzat miaty znaczng
sile antytoksyczna, zdajz)_sie wiec, ze surowica moze zobojetnia¢ jad
tezcowy, bedacy w Kkrazeniu, nie jest przeciez w stanie uwolnii
komorek neiwowych od jadu z niemi zwigzanego.

12) Weisz (z Pis’i)ezan) wystepuje przeciw wyodiebnianiu
pojecia klinicznego: Arthritis defonuans. Pomiedzy przewleklym
gosécom stawowym, a tg choroba., niema wiasciwie roznicy.

W dyskusyi sprzeciwia sie twdordzonioin Weisa |llirsch
(z Cieplic czeskich) na zasadzie 35-letniej praktyki. Choroby to na-
lezy odrdéznia¢, a to na zasadzie wiasciwosci klinicznych, anatomicz-
nych i terapeutycznych.

1S) Friedel Pick (z Pragi) méwit: O wrzekonuj mar-
skosci watroby pochodzenia osierdziowego (perikarditische Psendo-
lebercirrhose).

Warow) poleca nowy Jjsposéb
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Pic-k podat w r. Ig9C powyzsza nazwe dla zbioru objawdw,
cechujgcych sie klinicznie puchling brzuszng bez obrzekéw okoto
kostek, luj) z nieznacznymi obrzekami i z ujemnym stanem serca.
Dawniej nieraz zbior ten objawdw nazywano marskoscig watrol;,
jezeli nie zbadano chm-ego doktadnie. Rozbiér zwdok w tej rzekomej
marskosci wykazuje zapalenie osierdzia ze zrostami lub z zwapnie-
niem, za$ zmiana ,tv watrobie pologa tylko na stwardnieniu jej z po-
wodu zastoju z zejSciom w postaé watroby zanikowej)* tak zwanej
muszkatatowe;.

Po pracy Pickarzjawit sie caly szereg prac niemieckich, an-
gielskich, a zwiaszcza wioskich badaczy™ ktorzy zgadzajg sie na jego
wywody, jedynie tylko niektdry,i z nich tlbmaczg inaczej powstawanie
tej rzekomej marskosci. Mianowicie winig w tym wzgladzie przewlekle
zapalenie otrzewnej. Piek jednak sprzeciwia sie rtemu zapatrywaniu,
obstajac przy dawniej podanym przez niego zwiazku przyczynowi m.
mlest to rzecz wazna, poniewaz w takich przypadkach mozpa ocze-
kiwa¢ .dobrych wynikéw tylko po $rodkach nasorcowych i moczo-
pednych, a nie po leczeniu, stosowanem zazwyczaj w marskosci
watroby.

I Sprawozdanie z berlinskiego Kongresu niemie-
ckich ginekologow, odbytego w dniu 24— 27 maja
1839 roku.

Utlozy!

Dr. Witodzimier/ Si< minow icz.

(Dokoriczenie).
Posiedzenie popotudniowe dnia 26 maja.

Roisthom. Jednym z wiekszych niebezpieczenstw, na jakie ro-
dzaca jest narazong, jest zakazenie tezcowe. Od kilku lat grasuje ta
choroba w Pradze: w ostatnicm potroczu miat 11 na niemieckiej
kliniee » przypadki, na czeskiej bilo ich ze 20. R. probowat roz-
nych sposobéw leczenia, alo wszystko bez skutku, /ara/, po pierw-
szym przypadku wstrzymat R. przyjmowapk nowych ciezarnych
na, pare tygodni, zakazat wogdlo badania wewnetrznego i przepro-
wadzit gruntowne odkazanie. Badania pylu z podtogi, z t6zek itp.
liljS wykryly pratka tezcowego. Odkazenie catego zaktadu glikofor-
molem pozostato bez skutku; dopiero gdy wszystko: #6zka, Sciany,
podtoge i t. d. lianowo obmyto i wylakierowano, dalsze przypadki
ustaly; wida¢ / tego, ze ton stery sposob najlepiej zapobiega dal-
szemu rozprzestrzenianiu sie tezca. Tezec jest jeszcze i dlatego
bardzo niebezpieczny, 78 okras wylegania jest diugi (8 dni), wiec
zanim sie odkryje pierwszy przypadek, mozo $ie przez ten czas
wiele innych ohorych zarazi¢. 1Tzeeiwnie, okres w;,legania w zaka-
zeniu paciorkowcem trwa tylko o dni, wiec stosunkowo predko mo-
Zna zapobiedz rozszerzaniu si¢ tego zakazenia.

Ols hau sen zaznaczyl, «ze trafiajg sie epidemie tezca nie-
tylko przy potogach, ale tez przy cliiruegicznjcli przypadkach, jak
owariatomik i t. d. 0. przytacza z dawniejszych czaséw epidemig,
tezca porodowego, panujacg w Gdansku, w ktdérej zrodlom zarazy
byty, jak sie zdaje, cieptomierze, nabywane przez pewng poi izna,
w jednym ze sktadow.

Fiat au (z Wiirzlmrga) miat toz dwa przypadki tezeg po
porodach przedwczesnych, wywotanych $wieczkami, pochodzacemi
z jednej i tej samej apteki. Na skonfiskowanych pozostatych Swie-
czkach nio wykazato wprawdzie badanie bakteryologiczne pratkéw
tezca, ale‘jod tego czasu dalsze zakazenia juz sie nie zdarzyly.

Dalszy ciagg posiedzenia poswieémy byt rozprawom nad za-
gadnieniom, jak daleko siega szyjka maciczna ? Pytanie fo dotych-
czas nie jest rozstrzygniete. .ROzni autorowie. réznie okre$jaja £iai-
nice szvjki macicznej. .Jedni okreslajg dlugos¢ szyjki macicznej
pewng, liczbg centymetréw, inni mowia, ze szyjka maciczna siega
tak dali ko, jak daleko rozcigga sie btona $luzowa szyjki o znamie-n-
nej budowie, a konczyBie tum, gdzie sie zaczyna btona $luzowa
jamy macicy, posiadajgca budowg odmienng. Wiadomo jednak, ze
granica miedzy oboma rodzajami lilony S$luzowej moze sie zatrzec!
u tych kobiet, ktéra*rodzity. W poczatku cigzy siega szyjka wyzej,
anizeli charakterystyczna Btona $luzowa. U kobiet ciezarnych oko-
lica, odpowiadajgca pierscieniowi skurczowemu, pokryta jest je”zoze
prlez wiasciwe endometrium. |J> zaptodnionych wiec nie dosiega
btona Sluzowa szyjki ujscia wewnetrznego macicy Hoiile ujscie©
wewnetrznem nazwie sie okolice, odpowiadajacg pierscieniowi skur-
czowemu).

Kiistnor sadzi, zc nio utkauio lilony Sluzowej powinno roz-
strzyga¢ o granicy miedzy szyjka a trzonem magicy, ale grubo$é
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miesnia macicy. Szyjka macicjfcsiega do tego miejsca, gdzie .macica
Zaczynit sie. rozszerza¢, a Sciana jej Staje sie; giuliszia. Przyczyna,
ma ktérej u ciezarnych w szyjce macicznej znajdujemy w okolicy
pi. réeienia skurt*owogn! juz wiasciwe ‘entfowetrium, jest ta, ze ze-
wnetrzne warstwy mie$nia macicy $ciggajg ISie, a cndametrmm nie
i przez to schodzi ono nizej.

Scliatz: Sprawa szyjki mac-idznej ma sie tak, jak to Schulz
podaje w swoich najnowszych tablicach anatomicznych. Nic rozrdz-
nia on wecale, ujscia wewnetrznego macicy.

Got.$*chaik: Za granice miedzy ciatom a szyjka macicy na-
hvy uwaza¢ granice blony" $luzowej szyjki i btony S$luzowej trzonu
ze wzgledu na icli odrebng budowe histologiczng, .lezeli wiasciwe
cndomctrium schodzi nizej anatomicznej granicy szyjki, to_sg to
przypadki wyjatkowe, ktdre nalezy uwaza¢ za pewnego -rodzaju
przeszczepienie 1Gony $luzowej trzonu na szyjke macicy. Po dokhi-
miisjszi m wyjasnieniu Kttstner przyznal, ze zgadza sie wiasciwie
. zapatrywaniami '~chatza, a do ich zdania przylaczyt sie w za-
si dzio Al Frcund.

Ostatni zabiera! gtos na-posiedzeniu popohulniowom \Vinter-
nit/,. w sprawie itydatania paptopu. Po ogtoszeniu sposolm Cve-
dego wr r. 18(11 woszlo w zwyczaj nie ezekac¢.na poptdd, lecz zaraz
go wygniata¢. -.Szablonowe takie postepowanie okazato sie lilednem
i obecnie w Niemczech powszechnie czeka sie na dobrowolne od-
dzielenie sie tozyska pdt godziny, zanim sie pomysli o zabiegu Cre-
uégo, podobnie postepujg w Anglii. Ahlfold radzi czekad go-
dziny, potem jeszcze wypusci¢ mocz cewnikiem, a gdy i to nie po-
moz.3, dopiero przystgpi¢ do wygniatania. WeyFrnncyi wygniataja,
poptdd, jak tylko ukaze sie w pochwie”ztagd tez tam rodzi sie on
k 8°Rp przypadkéw powierzchnig ptodowa. .Oijfenje'bierze goére za-
patrywanie, zeby na poptdd c®kaé po prawidtowym porodzie 2 go-
dziny, ale nie diuzej, z obawy zakazeuia. W.' podaje, Ze nieraz cze-
kat po prawidtowym porodzie i 13 godzin bez zitych nastepstw dla
potoznicy,, a raz nawet 14 dni, poniewaz riie bylo Zzadnego wskaza-
nia do sztucznego natychmiastowego wydalgnia poplodu; w przy-
padku tym t'éwru'ez zadnycli ztych nastepstw' nie bylo, pomimo, ze
w konicu musiat tozjsko wydoby¢ kawatkami. Nalezy' wyzna¢, ze
w prawidtlowych przypadkach uie niebezpieczenistwo zakazenia to-
zyska, gdy nie ma wskazania do natychmiastowego wj dalenia po-
ptodn, nagli nas do rychlego ukonczenia porodu, ale wiasny interes,
szkoda straty czasu, bez wzgledu na to, zo w ton sposéb potoznica
moze ponie$¢ szkode. A jednak zadaniém tak lekarza, jak aku-
szerki, jest tak dlugo pozosta¢ przy potoznicy, jak dhtgo jej dobro
i potrzeba tego wymaga. W. zaleca wiec, gdy nieina szczeg6lnego
wskazania, nie wydostawac tozykka’ztyleznym sposobem, ale zosta-
wi¢ to zupetnie naturze,.l’

Posiedzenie przedpotudniowe dnia 27 maja.

Martin: iVylyteczkazvavie macicy, li: nie zaleca uciekac sie
do tego sptjsiobu leczenia choréb macicy bef dostatecznej przyczyny,
a to z tego pow'odu, ze po wylyzeczkownniu moze nastgpi¢ zakrzep,
zakazenie, og6lna posocznica, a nawet $mieré. Przy .krwawieniu ma-
cicy nie nalezy ucieka¢ 3ie natychmiast do wylyzeezkowanin, ale
rozwazy¢ dobrze przyczyny krwoétoku i dopiero wtedy-, gdy in-
nym sposobem nie da'sie on usungé. Gdy szyjka macicy jost do-
statecznitf'szeroka i tyzeczke swobodnie przepuszcza, nic potrzeba
ucieka¢ sie do rozszerzania szyjki, w przeciwnym razie nahty ja.
rozszem¢. lyzcc/kowanie macicy powinno sie wykonywaé w uspie-
niu;ljuz ehocinzby z tej przyczyny, zo' w uspieniu mozna zbadaé
dokladniej chorg i ze zarowno miocki lekarze, jak i chora sama,
fatwiej zdecydujg sie na teil' spo$db leczenia, jezeli uspienie bedzie
zalecano przez starszych lekarzy, jako konieczny warunek.

Kii stu er: Jak dtugo potoznica powinna po porodsie po-
zosta¢ w t6zku'? Gdy poréd byt nieprawidtowy, wystapita goraczka
potogowa, ciezka utrata krwi lub wogdlo jakiekolwiek powikiania,
nalezy oczywiscie potoznice pozostawi¢ w tdzku pizez Czaldtuzszy.
Po porodzie prawidlowym natezy, zdaniem lv,, potoznice trzymac
w tozku, jak najkrociej. Dowody przetaczano przez zwolennikow'
dtuzszego lezenia potoznic, sg nastepujace: obawa, ze macica niedo-
Jladuio sie zwinie '(subinvo'luno), zapobiegnie sie mrozstepowi mm.
prostych brzuchu, obawa przed zakazeniem, obawa przed tytozgieciem
macicy, a w koAcu przed wypadnieciem macicy. Za gtéwna, przy-
czyne zwijania sie macicy myaza K zwezenie' sie naczyn krwiono-
$nych wr migzszu macicy. Na podstawie licznych badan na pierwia-
stkach dpszod-1 K do wniosku, ze jezeli potoznic:! po porodzie lezy,
to macica wiecej sie opuszéza na dot, anizeli, jezeli potoznica cho-
dzi lub stoi.1Spostrzezenia te '.przemawiajg przeciwko lezeniu poto-
znic w t6zku i mylnemu twierdzeniu, ze wstawanie wnet po poro-
dzie moze doprowadzi¢ do wypadnieeia macicy. Co sie zresztg ty-
czy odchylenia macicy’, to do tego przyczynia sie wiecej petny pe-
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chorz i polna odbytnica, anizoii potozenie, crtila. Za wstawaniem
wnet pdtporodzio przemawia jeszcze i to, Z0 macica u stojgcej po-
iozni¢y"silniej jest nachylong naprzdd, anizeli u lezacej. Zwijanie
sie macicy razniej postepuje u kobiet, wstajacych wrzesnie po po-
rodzie, poniewaz chodzenie i ruch utatwiajg, jak Sie'lv. przekonat,
krazenie w naczyniach krwionosnych i chionnych. U wczesnie#
wstajacy* potoznic apetyt sie polepsza, pecherz i odbytnica wy-
petniajg regularniej swe czynnosci, dlatego u tych potoznic K. ni-
gdy nie potrzebowat ucieka¢ sie do cewnikowania luli $rodkéw' prze-
czyszczajgcych.  Go sie tyczy ostabienia serca, to Kustner zarecza,!

przy swoim sposobie postepowania nigdy nie zauwazyt jakich-
kolwiek ujemnych skutkoéw; nie zauwnzyt tez rozstepu miesni pro-
stych, przeciwnie, migénie brzuszno wracaly szybko do prawidto-
wego napiecia: w kormi odchody potogowa: o wielo predzej ustaja,
1 przez to samo usuwa sie niebezpieczenstwo zakazenia z zewnatrz;
zroszta n. p. gonokoki tatwiej dosta¢ sie mogag do wnetrza macicy,
gdy potoznica lozy, anizeli gdy stoi luli chodzi. Rozwalajagc potozni-
com predko .wstawa¢ z tozka, zauwazy! K. Zze ono szybciej odzy-
skiwaly sity od tych, ktoro dtuzej lezaty w t6zku. Iratiato sie, &
potoznica, opuszczajgc klinike po 10 dtiiae.il lezenia, w t6zku, nieraz
nio mogta iminzH swego dziecka, gdy przeciwnie te, ktore lezaty
krotki czas, bez najmniejszego wysitku zabieraly zfcpbg niemowleta.
Zdrowe potoznice po prawidlowym porodzie trzyma K. w t6zku tylko
2 dni; na trzeci dzien pozwala im wstawa¢ z t6zka na krotki czas,
na 4 dzieii, dtuzej, a w5 dniu wstajag zupetnie i pozostajg na kli-
nuje pod nadzorem do 10 lub 11 dnia, poczerh odchodzg do domu.

Olshausen jak najgorecej przestrzega, przed wstepowaniem
w Slady Kiistnera. Wstanie potoznicy na 5 dzion, kiedy zwiotczate
wiezadla maciczne jrie, mialy jeszczo czasu sie $ciagna¢, musi wywotaé
zboczenia w potozeniu ciezkiej macicy, jezeli juz nie wywota wprost
jej wypadniecia. O. nie/gad/a sie tez i z tern, zeby rychte wstanie poto-
znicy nie miato sprowadza¢ rozstepu miesni prostych i opadniecia
jelit, przeciwnie, zmiany te muszg w takim przypadku nastgpi¢ t po-
wodu gnusnosci miesni brzusznych. R.6wuiez, przy krotszum tozeniu
fatwiej nastepuje zakazenie, tatwiej tworzag sie takze rozszerzenia
Zyt. Na Klinikach dla tego tylimj wyniki sg dobre, ze potoznice
z klas ubozszych mogg dtuzej Itéo¢ nizby mogly w domu. U jednej
potoznicy zwijanie sie macicy nastepuje predzej, u innej wolniej,
dlatego nalezy przypadki indy whlualizowaé. Ro peknieciu miedzy-
kr.6eza nalezy potoznic#;} zatrzymywac rv t6zku ponad zwykig miare,
inaczej niwta.pi opadniecie macicy.

Wild lzaznacza, zg pozwalajac potoznicy wstawn¢ zawczosnic,
mozna ja narazi¢ na wystgpienie zakrzepu w zylach, i uwaza 10
dni lezenia w t6zku po porodzie za, najkrétszy czas dozwolony.

Kustn«,r w odpowiedzi utrzymuje, zo zostat zle zrozumia-
nym; w wyktadzie swoim pragnat on tylko zaprotestowac przeciwko
temu, ,20 obecnie bez wyjatku trzyma sie potoznice po porodzie za
dlugo w t6zku. Odpierajac czynione sobie zarzuty, powotuje sie R.
na poprzednie swoje wywody: nadfm dodaje, ze wie/.adla szerokie
narazone sg na wieksze napiecie u kobiety lezacej, niz. u Stojacej,
1,0 u lezacej macica bardziej w tyt jest, pochylong i nizej opuszczong,
niz u stojacej. Zakrzepu w zytach nigdy Kiistner po wc-zesnem wita-
niu potoznicy uie zauwazyt;, serce ‘osi il>ioh6tatwiej daje sobie rade
w krazeniu w zylach, gdy ma pomoc w ruchu migéni, anizeli,
gdy chora boz konca lozy spokojnie w t0zku. Zresztg czysciejsze
powietrze, jakiem potoznica oddycha po wstaniu z t6zka, przyczynia
Sie takze do szybszego powrotu sit.

X Korsspondencye.

Sues, 30 sierpnia.

Zdawatoby sie, ze $Srodkami,.ktérymi roporzad/.a ,,Rada
sanitarna, morska i kwarantanowa" iv Aleksandryi, moze ona
w zupetnosci zapobiedz zawleczemu choréb zakaZznych do
Egiptu. A jednak obecnie niu-dmy sie liczy¢ z faktem, ze
mimo tych energicznych $rodkéw, dzuma w Aleksandryi, acz
stabo, panuje. Nie jest ona. wprawdzie epidemiczna, ale badz
cDjbadz co kilka dni wyrywa po jednej lub kilka otihr z po-
§rod mieszkancow Aleksandryi. Zkad sie wzieta w Aleksan-
dryi i jaka drogg tam sie dostata, dotychczas nie wiadomo.
Komisya, wyznaczona z tona samej Rady w celu wysledze-
nia poczatkéw zarazy, dotychczas jeszcze nie doszta do za-
dnych wnioskow dodatnich. Tyle tylko jest wiadomem, ze
pierwszemi jej ofiarami byli ludzie zajeci w handlu towaréw
kolonialnych, -tatwo zatem by¢ moze, zo zarazek dostat sie
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z towarami jakiego$ portu dotknietego dzumag, np. Bombayu,
Kalkuty, Karaclii (obecnie .istnieje dzuma nadto w Hongkong,
Bassorah, Port Louis, (‘porto i Lizbonie). Pierwszy przypa-
dek zaszedt dnia 2 maja o czem 17-go tegoz miesigca pu-
blicznie ogtoszono.

Dotychczas byto 88 przypadkéw, z tych 58 u tubyl-
cow, a 30 u europejczykéw. Z europejczykdw najwiecej
ulega Grekéw bo 27, — Francuzéw 2 i jeden Wioch.
Umarto 42, wyzdrowhito 42 — w leczeniu pozostaje jeszcze 4.

Ostatni przypadek zaszedt 24 ".lerpnia; odsetkowo za-
tem $miertelno$¢ wynosi 47 7°/0.

Przewaznie wszystkie przypadki sg postaci gruczoto-
wej, a wiee tagodniejszej; — ale spostrzegano takze kilka przy-
padkow pierwotnej postaci ptucnej. Odznaczajg sie wysoka
goragczka, upadkiem sit i bredzeniem. Leczenie ogranicza sie
do nacigcia zropiatych gruczotdw, zreszta podaje sie S$rodki
wzmachiajgce.

Srodki sanitarne, zmierzajace do wytepienia zarazy sa
nastepujace: 1) Odosabnianie chorych w dwoéch szpitalach,
tj. rzadowym i greckim. Wybudowano tez szpital po za mia
stem wytgcznic dla zadzumionych, ale go jeszcze dotychczas
nie zajeto z powodu matej liczby zachorowarnn w ostatnim
czasie. 2) Odosobnienie o0séb, ktére pozostaly w stycznosci
z chorymi. 3) Odkazanie domoéw, gdzie chorzy mieszkali
i sprzetéw, ktérych uzywali. Istnieje osobna stuzba, ktéra za-
raz po przewiezieniu chorego do szpitala i odosobnieniu oséb
pozostajgcych w zetknieniu z chorymi, przybywa umySlinie
na ten cel sporzadzonymi wozami i zajmuje sie odkazeniem
4) Poniewaz wiadomg jest rzeczg, ze szczury moga sie tatwo
przyczyni¢ do rozszerzenia zarazy, — zarzadzono energiczne
tepienie szczuiow. ft) Pouczanie ludnos$¢, zapomoeg pism po-
pularnych, iak sie ma zachowaé wobec zarazy. 6) Wizyty
lekarskie po miescie. W tym celu podzielono miasto na 20
okregow, a nad kazdym takim okregiem czuwa wylgcznie
i jedynie do tego celu przeznaczony lekarz. Lekarz tak
chodzi od domu do domu, od mieszkania do mieszkania
i bada S$cisle, czy gdzie niema chorych.

Jak juz z poczatku powiedziatem, dzuma w Aleksan-
dryi jest tagodna a przypadki tylko sporadyczne. Urzedowe
biuletyny, rozlepiane po ulicach, stwierdzajg obecnie zaledwie
co k.lka dni po jednym przypadku i moze by¢, ze sie ja
uda przyttlumié. Wszelako zachodzi obawa, ze choéby to sie
na teraz udato, — w miesigcach zimniejszych wystapi po-
wtoérnie.

W koncu winienem zaznaczyé, ze dzuma istnieje tylko
w Aleksandryi; o przypadkach tej choroby w Suezie, lzmaili,
Port Saidzie, Kairze, o czem w naszych dziennikach czyta-
tem, nic tu nie wiadomo. Dr. J6zef Batko.

Xl. Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie

Medycyre: publiczre, Epideniologia, Statystyka.
Izba lekarska zacliodnio-galicyjska.

PROTOKOL

z posiedzenia Wydziatu Izby lekarskiej z dnia 16-go wrze$nia 18SW r.

Obecni: Przewodniczacy Prezydent: Dr.
zarski, — Dr. Stanistaw Ponikt Dr.
czyfiski, Dr. Wincenty Swigtek.

I. Odczytano, przyjeto i podpisano protok6} z ostatniego
posiedzenia.

Il. Odnosnie do konkursu, ogtoszonego w numerze 37
Przegladu lekarskiego z dnia lii wrzes$nia b. r. na dwie po-
sady lekarzy kolejowych, na majacej sio otworzy¢ linii ,,Clia-
howka-Zakopaneu, wydat Wydziat lzby lek. zach. gal. na-
stepujgce orzeczenie:

Wyznaczenie lekarzowi kolejowemu, ktéry ma bezpta-
tnie leczy¢ cztonkéw Kasy chorych, ich zony i dzieci do 18

Jozef La-
Jozef Wal-
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roku zycia, jakotez wykonywaé
blizej okreSlone dotyczacymi

inne czynno$ci lekarskie,
przepisami ,na przestrzeni 29
kim. (Chabowka-Szaflary), wzglednie 14'5 kim. (Zakopane-
Szaflary) — ryczaltowego rocznego lionoraryum w kwocie
180, wzglednie 100 zir. rocznie zadanie nadto wykazania sie
dtuzsza praktyka szpitalng, osobliwie na oddziale potozniczym
i chirurgicznym— jakakolwi. kby zreszta byta rozlegtosé
agend petnionych, — czyni wprost ujme godnosci stanu le-
karskiego, zwitaszcza, Ze nie mozna w danym przypadku
zadng miarg dopatrzeé sie potrzeby oceniania warunkéw kon-
kursu ze stanowiska humanitarnego.

Rowniez zastanawiat sie Wydziat Izby lek. nad tong
dlaczego w dziennikach politycznych nie pomieszczono cho-
ciazby w najwiekszem skroceniu warunkéw konkursu, lecz
widocznie postarano sie n pomieszczenie w kronikach ogtu-
szenia,, ,2e. konkurs na dwie posady lekarzy kolejowych ogto-
szony bedzie w Przegladzie lekarskim, — co jest postepo-
waniem niezwyt tem.

Po obszernej nad ta sprawg dyskusyi uchwalit Wydziat
zakomunikowa¢ powyzszg uchwate wszystkim lekarzom po-
wiatu nowotarskiego,, a nadto odnie$¢ sie bezzwilocznie w tej
sprawie do c. k. Dyrekcyi kolei panstwowych w Krakowie.

I1l. Przyjeto do wiadomosci uchwate Trybunatu adm:
nistraeyjnego w sprawie zazalenia przeciw wyborom lzby
lekarskiej w Wiedniu, intymowanu tut. Izbie w odpisie p. zez
biuro lzby lek. wiedenskiej.

IV. Przyjeto do wiadomo$¢ drukowane memorandum
Izby Iwowskiej w sprawie zmiany ustawy o lIzbach

V. Przyjeto do wiadomosci odpis przedstawienia ]zbv
lek. morawskiej do c. k. .Sgdu kraj. w Pradze w sprawia
nizkiego lionoraryum atestébw sadowych.

V1. Uwolniono od optaty wkiadki zi rok 1899 trzech
lekarzy, a jednemu udzielono zwloke w uiszczeniu.

VIl. Dr. M. E. z T) uchwalono zaczekaé¢!’/, zaptatg diu-
znej kwoty do stycznia 1900 r.

VIIl  Proshie p. A. G. z Cz
odman iono.

IX. Pani pE S. z T. udzielono tytutem zapomogi kwote
25 zir.

X. W sprawie udziatlu w wiecu Izb lek austr.-, odb\e
sie majagcym w Baden dnia 13 i 14 pazdziernika b. i\. —
wybrat Wydziat lzby delegatem Prezydenta lzby, a w razi*
iremoznos$ei z jego strony brania udziatlu, — wybral Wice-
prezydenta.

Na tem posiedzenie zakonczono.

0 udzielenie zapomogi

XI1l.  Wiadomos$ci biezace.
Krakédio, dnia 21 wrze$nia.

f Dr. Michat Borysikiewicz, profesor okulistyki w Gradcu
styryjskim, zakoriczyt tani zycie d. 18 b. m. Zmarty urodzit sie
r. 1843 w Biatloboznicy (pow. ezortkowski); Wydziat lekar-
ski ukonczyt w Wiedniu, gdzie wkrotce otrzymat posade
asystenta w klinice okulistycznej prof.rstellwaga. Nastepnie
mianowany zostal profesorem okchstyki w Gradcu, i pozo-
stat na tem standw isku do konhca zycia, uzywajac zastuzonej
w Wiecie stawy, jako znakomity uczony i gto$ny specyali-
sta. Napisat kilka rozpraw po niemiecku.

j Dr. Karol Sté-k, profesor laryngologii, zmart w Wie-
dniu w 67 r. zycia. Urodzit sie w Budapeszcie r. 1832; ha-
bilitowat sie w Uliiw. wiedeAskim r. 1867, prof. nadzwy-
czajnym mianowany zostat w r. 1875, a zwyczajnym w 1894.
Uczen Tiircka, potozyt zmarlty wybitne zastugi w granicach
swej specyalnosci,’ zwtaszcza w zakresie terapii choréb krtani.
Operowat wiele i przyczynit sie znacznie do zastosowania
chirurgicznego leczenia w chorobach krtani. Do konca zycia
wzbogacat pi$miennictwo swojem doswiadczeniem i wiedza.
Wazniejszych prac, nalezagcych do dziedziny laryngologii,
wydat ii. Liczny zastep dzisiejszych laryngologéw réznych
narodéw zawdziecza Storkowi swoje wyksztatcenie specyalne.
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* W N. ostatnim i dzisiejszym »Przegladu lek * ogtosilismy na-
destany nam przez c. k. dyrekcye panstw, kolei zelaznych konkurs na
2 posady lekarzy kolejowych z siedzibg w Nowym Targu i Zakopanem.
ZamierzaliSmy osadzi¢ warunki tego konkursu, ktére przedstawity sie
nam, jako bezprzyktadne naigrawanie sie ze stanu lekarskiego. Przeko-
nawszy si¢ jednak z dzi§ nam nadestanego protokotu Izby lekar. za-
cbodnio-galicyjskiej, ze na posiedzeniu d. 16 b. m. sprawa ta byta roz-
trzasang przez Wydziat Izby i ze Wydziat powzigt uchwate, na postu-
laty ktorej bezwzglednie i catkowicie sie zgadzamy, poprzestajemy na
zwroceniu uwagi czytelnikbw naszych na rzeczony protokot, cieszac
sie, ze zasadniczg tg sprawg zajeta sie¢ do tego powotana, a tak po-
wazna instytucya lekarska.

Jak w stosunku lekarzy do spoteczenstwa istnieje pewne mini-
mum wynagrodzenia, ponizej ktédrego nie schodzi cztowiek okrzesany(
a odrzuca go szanujacy swa godno$¢ lekarz, tak i jednostki zbiorowe,
instytucye, rozpisujac konkurs, niepowinne przekracza¢ pewnego mi-
muin bez ublizenia sobie i bolesnego dotkniecia konkurujacych. Mozna
w imie wyzszych haset etycznych zada¢ od lekarza pomocy bezintere
sownej, lecz nie wolno obniza¢ wartosci jego pracy niestésownem wy-
nagrodzeniem.

W arunki konkursu, o ktérym piszemy, ublizajg moralnie i krzyw-
dzg materyalnie stan lekarski i z tego stanowiska sg absolutnie nie-
przyjmowalne.

* Jak powszechnie wiadomo, Lombroso utrzymuje, ze geniusz
jest tylko objawem obtedu czeSciowego (monomanii) i juz nie jeden
wielki duch ludzki podciggnat on pod strychulec tej teoryi. NajSwiez-

szg ofiare wypatrzyt sobie Lombroso w Krzysztofie Kolumbie, ktérego
zywot, gwoli swemu twierdzeniu, poddat analizie i doszedt do wnio-
sku, ze Kolumb byt paranoik”em. Nie mieni go wprawdzie pospolitym
waryatem, gdyz monomania byta dla Kolumba rodzajem zaczynu
umystowego, ktéry mu zastgpit brak inteligencyi i nauki; lecz czyz
maogtby zdrowy na umysle cztowiek, pyta Lomliroso, puszczaé sie na
bezbrzezny ocean — tak, bez wszelkiej Swiadomos$ci przeszkéd i nie-
bezpieczenstw tej podrézy ? Podobizny Kolumba wprawdzie nie pozostato*
powiada Lombroso, a jednak zalicza do cielesnych oznak obtedu wiel-
kiego i szcze$liwego podréznika jego skosne czoto, szeroka zuchwe,
a nawet wczesne osiwienie; zwyrodniatym wrzekomo miat by¢ Kolumb
i dla tego, ze w rekopisie pozostawionym wytowiono kilka btedow
gramatycznych, ze zdradzit stabg wiedze geografii, ze nie wspomniat
o Toscanellim. uczonym geografie, ktéry pierwszy nasungt mu mysl
poszukiwania lgdu Indyi wschodnich; w zartobliwie przekreconem przez
Kolumba nazwisku wlasnem dopatrzyt Lombroso obtedu wielkosci itd.
itd. Sylwetka Kolumba, jako paranoika, nalezy do najmniej udatnych
z galeryi, majacej ilustrowaé teorye Lombrosa o geniuszu ludzkim; je-

§li Krzysztof Koiuinb nie bedzie juz ostatnim w tej galeryi to chyba
przyjdzie sie w koncu uwierzyé, ze Lombroso jest sam takze
geniuszem.

* Wedlug Maischa w Ameryce falszuja naparstnice lisémi psianki
czarnej i ziemniaka (solanum nigrum et tuberosnm). W celu spraw-
dzenia, doradza Maisch gotowa¢ podejrzane liscie naparstnicy z po6tto-
rachlorkiem zelaza lub tugiem potasowym: jesli po zagotowaniu z pol-
torachlorkiem zelaza li§¢ badany przybierze barwe zielong, a z tugiem
potasowym — z6ttoztotg, to Swiadczy¢ ma, ze badany lek jest pra-
wdziwy; barwa za$ sina dowodzi zafalszowania.

* Wydziat krajuwy zamianowat dr. M. Lo paci fski ego sekun
daryuszem 1 klasy, a dr. D. Stern bach a — sekundaryuszem Il klasy
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

* Do petersburgskiego Instytutu lekarskiego dla kobiet przyjeto
w biezgcym roku na kurs pierwszy 225 stuchaczek.

(G.) Izby lekarskie zaczynajg powoli zyskiwa¢ uznanie i nalezng
powage ze strony swych cztonkéw, a przez to i reszty spoteczenistwa.
Za dowdd wystarczy przytoczyé, ze na posiedzeniu lzby dolnoaustrya-
cldej z wytaczeniem Wiednia odczytano kontrakt pewnej Kasy chorych
z dwoma lekarzami zupeinie juz gotowy, lecz lekarze ci potozyli jako
warunek tego kontraktu, by go lzba zatwierdzita. Inny znowu lekarz
donosi tejze lzbie, ze ogtoszone w dziennikach dla niego podziekowa-
nie, nastgpito bez jego wiedzy. Inny lekarz, otwierajac zaktad leczniczy

prywatny, prosi lzbe o wystanie na uroczyste otwarcie swego repre-
zentanta.
(G.) W Salzburgu prowadzi pewien Hans Dauner na wielkg

skale partactwo lekarskie. Tamtejsza lzba lek. wniosta z tego powodu
do Namiestnictwa odpowiednie przedstawienie, ktére jednak pozostato
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bez skutku, gdyz prokuratorya, ktérej Namiestnictwo sprawe te oddato,
nie znalazta (?) podstawy prawnej do wkroczenia. Poniewaz lzba wnio-
sta swe przedstawienie do Wtadzy politycznej, nie za$ do prokurato-
ryi, przeto przeciw temu ujemnemu orzeczeniu wniosta rodzaj rekursu
do wyzszej instancyi, t. j. do Ministerstwa spraw wewn. i to — wedtug
§. 3. Ustawy — na rece swe; wiadzy przetozonej, t. j. rzadu kraj. Ten
jednakze zwrdcit rekurs lzbie, motywujgc ten zwrot tern, ze poniewaz
kroki poczynione przez rzad nie osiggnety celu, bo prokuratorya nie
znalazta podstawy prawnej do wkroczenia, przeto i przedtozenie tej
sprawy Ministerstwu uwaza za zbyteczne. Otéz lzba Salzburgska widzi
w tem ukrécenie swego prawa (8 3.) wnoszenia w drodze swej wta-
dzy przetozonej podan do Wys. Rzadu i wystosowalta w tej sprawie
meinoryat, ktéry wniosta bezpoérednio do Ministerstwa spraw wewn.
(Arztliche Vereinszeitung Nr. 18 z r. 1899).

(G.) Jeszcze w Czerwcu b. r. donie$liSmy, ze Najwyzszy trybu-
nat orzekt nieodwotalnie, ze lekarze, nieposiadajagcy prawa wyboru
w gminie, tem samem nie majg prawa wyboru do lzby lekarskiej. Po-
niewaz ostatnie wybory do wiedenskiej lzby lek. odbyty sie wbrew tej
zasadzie tak, ze 405 lekarzy nieunrawnionych brato jednak czynny
udziat w wyborze, przeto pismem z 24 z. in. Namiestnictwo uznato
wybory te za niewazne, nakazato rozpisanie nowych wyboréw, oczy-
wisécie z wykluczeniem od prawa wyboréw owych 405 lekarzy, wre-
szcie polecito dotychczasowej Izbie tymczasowe petnienie czynnoSci
Izby. — Przeciw temu orzeczeniu stuzy rekurs w ciggu 4 tygodni.

Mianowania i odznaczenia: Laryngolog, dr. Rosenberg A, otrzy-
mat tytut profesora w Berlinie. Dr. Wace Carlier mianowany zostat
prof. fizyologii w Edymburgu.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Stanistaw Truszkowski, lat 39,
w Petersburgu. Dr. Tadeusz Niemczynowski, sekundaryusz szpi-
tala Ilwowskiego, wyksztatcony i zdolny chirurg, zmart w 30 r. Zzycia
w Zakopanem. Dr. Kazimierz Szwykowski, weteran z wojny
o niepodlegto$¢ w r. 1831, urodzony w Wilnie r. 1814, zakonczyt zycie
w Paryzu 13 b. m.

Artykuly oryginalne, mieszczace sie¢ w czasopismach lekar. pol-
skich: W Kronice Lekarskiej Nr. 17: Dr. Miklaszewskiego W.: Po-
glady wspoétczesne na istote choroby Addisona z powodu przypadku
tej choroby. W Gazecie Lekarskiej Nr  37: Wroblewskiego WI.:
Ostry ropotok jamy szczekowej. Pechkranza S.: Samoistne cierpie-
nia serca (c. d.). Dr. Fajersztajna I|.: Polymyositis primaria (c. d.).
W Medycynie Nr. 37: Funka 1.: O leczeniu radykalnem wilka zwy-
czajnego rozsianego zapomocg pedzlowan czystym gwajakolem. Kos-
sobudzkiego Sz.: Rzadsze przypadki z praktyki szpitalnej. Sachsa
F.: 14 przypadkéw dtawca btoniczego, leczonych zapomoca intubacyi
(c. d). Sacewicza K.: O czynnos$ci ptciowej i zaburzeniach jej okresu
wstepnego (c. d.).

Redakcya otrzymata:

— Dr. Krzysztatowicz Fr.: Zur Histologie des Xanthoma
glycosuricum. (Odbitka z Monatshefte f. Fract. Dermatol, 1899).

— Dr. Polikier B.: Przypadek tezca noworodkéw, zakoAczony
wyzdrowierdem. (Odbitka z Kroniki lekar. 1899).

— Tenze: Kilka stbw o warunkach, utrudniajgcych rozwéj me-
dycyny. (Odbitka z Kroniki lek. 1899).

— Dr. Schéngut S.: Ein operativgeheilter Fali von Hirnsi-
nusthrombose otitischen Ursprungs. (Odbitka z Wien. med. Wochenschrijt,
Nr. 33, 1899).

— Dr. Sonnenberg: Tajemnica lekarska, jako nakaz stanowy,

przepis prawny i postepowanie etyczne.
skicgo, t6dz, 1899).

(Odbitka z Czasopisma lekar.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasricti.

Pomiedzy naturalnemi wodami szczaweweml zajmuje 5 »
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C. k. Ministerstwo spraw wewn. w Wiedniu.

2638
M. J.
ROZPISANIE KONKURSU.

Przy e. k Zakiadzie powszechny m do badania $rod-
kéw spozywczych i wskazanych w ustawie z dnia 16 sty-
cznia 1896, Dz. pr. p, Nr. 89 ex 1897 przedmiotow uzytku
w Krakowie, bedzie obsadzona posada nadinspektora VII.
klasy rangi z systeroizowanyn," dla tejze klasy rangi pobo-
rami (pobér poczatkowy 2.4U0 zt., dodatek aktywalny 420 zt.).

Podani0 o udzielenie tej posady nalezy wnosi¢ do c. k.
M inisterst. wa spraw wewnetrznych najdalej do dnia 30 listo-
pada 1899 r.; kompetenei, ktérzy juz pozostajg w c. k. stu-
zbie panstwowej, lub tez w spélnej c. i k. stuzbie panstwowej,
whini wnosi¢ swe podania w przepisanej drodze stuzbowe;j.

Do podan nalezy dotgczyé.

1) Metryke urodzenia;

2) Dowdd zupeinej znajomosci jezykéw niemieckiego
i polskiego, a to takze w k ierunku fachowo-naukowym. Kom-
petenci, ktérzy obok innych wymogéw udowodnig rowniez
znajomos$¢ jezykow ruskiego i rumunskiego, wzglednie je
dnego z tychze jezykéw, beda mieli pierwszeAstwo;

3) Dowo6d naukowego wyksztatcenia uniwersytec-
kiego a szczegdlnie wyzszego wyksztatcenia, w naukach
przyrodniczych.

4) Dowod gruntownego wyksztatcenia w chemii, szcze-
go6lnie w chemii analitycznej, uzupetniony wykazem specyal-
nego wyksztatcenia w botanice, mikroskopii, hakteryologii

hyjjenie, jak rowniez zatacznikam' w razie gdyby petent
pracowat w urzedzie nauczycielskim, albo w dziedzinie ba-
dania $rodkéw spozywczych.

Kompetenei, ktérzy nie sg statymi urzednikami w c. k.
stuzbie paAstwowej, winni précz tego udowodnié¢ swe prawo
obywatelstwa w panstwie austryackiem, kompetenei za$, nie
pozostajacy w c¢. k. ani tez w c. ' k stuzbie panstwowej,
dostarczy¢ urzedowe Swiadectwo moralnosci i Swiadectwo zdro-
wia, wystawione p-zez rzadowego lekarza. 17b

Na posade lekarzy c. k. kolei panstwowych na otwo-
rzy¢ sie majacej linii Chahéwka-Zakopane z siedzibg w No-
wym Targu i w Zakopanem, ogtasza sie niniejszem konkurs.

Do okregu lekarskiego w Nowym Targu przydzielong
bedzie przestrzen od kilometra 0-Q do kilometra 290 wraz
z budkami strazniczemu na tej przestrzeni sie znajdujgc-emi i ze
stacyami: Raba wyzng, Sieniawa, Lasek, Nowy Targ i SzaPary.

Okreg lekarski w Zakopanem obejmowac bedzie prze-
strzen od kilometra 29-0 do kilometra 43'560 rowniez z bud-
kami strazniczemi tamze sie znajdujacemi i ze stacyami:
Biaty Dunajec, Poronin i Zakopane.

Do obowigzku lekarza kolejowego nalezy w pierwszym
rzedzie bezptatne leczenie cztonkéw kasy choryeh, ich zon
i dzieci do 18 roku zycia, na przydzielonej przestrzeni sie
znajdujacych, jakotez wykonywanie innych czynnosci lekar-
skich, dotyczacemi przepisami blizej okreslonych.

Z posada lekarza kolejowego w Nowym Targu polg-
czone jest honoraryum w kwocie 180 zdr. w. a. — w Za-
kopanem w kwocie 100 zir. rocznie 174

O posady powyzsze ubiegaC si¢ moga doktorowie wszech

nauk lekarskich, kt6-zy sie wykazr, diuzsza praktyka szpi-
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talng, osobliwie na oddziele potozn;czvm i chirurgicznym.

Podania nalezyeie udokumentowane i znaczkiem stemplowym
na 50 ct zaopatrzone wnosi¢ nalezy najdalej do 25 wrze-
$nia b. r. do e. k Dyrekeyi kole; panstwowych w Krakowie
(oddziat 1), gdzie tez i blizszych informacyj zasiegng¢ mozna.

Posady powyzsze obsadzone beda od 1 pazdziernika
1899 roku.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade 11-go asystenta
przy katedrze potoznictwa i ginekologii w uniw. Iwowskim na lat
dwa, poczawszy od i pazdziernika b. r, z roczng ptacg 700 zh.
i bezptatnem mieszkaniem w klinice potozniczo-ginekologicznej,
liriega¢ sie moga o te posade Panowie doktorzy wszech nauk
lekarskich

Podania nalezy wnosi¢ do dziekanatu Wydziatu lekarskiego
we Lwowie do unia 5 pazdziernika b. r.

Lwoéw, d. 12 wrze$nia 1899.

Gluzifinki
t. c. dziekan wydz. lek. Uniw. Iwow.

Na dwL posady lekarz- okregowych, a mianowicie dla
tfcregu sanitarnego Lubienskiego, tudziez dla okregu sanitarnego
Dabroioickiego. — Dla lekarza okregowego w Lubieniu wielkim
wyznaczong zostata ptaca roczna 500 zir. i ryczatt roczny na koszta
podrézy stuzbowych w kwocie 300 ztr., za$ dla Ipkarza okregowego
w Dabrowicy ptaca w kwocie 600 zir. i ryczatt w kwocie 400 zir
Podania winne by¢ wniesione do Wvdzialu powiatowego w Grédku,
najp6zniej do dnia 30 wrze$nia 1899

Rada powiatowa w Smatyme rozpisuje konkurs na posade
lekarza okregowego z siedziog w Roznowie, Ptaca roczna wynosi
700 zhr., ryczatt na objazdy 300 zi. Lekarz okregowy bedzie miat
ohowigzek utrzymywania apteki domowej. Posada nadana bedzie
na razie prowizorycznie na rok jeden.

Termin do wnoszenia podan do 15 pazdziernika b. r

Niniejszem zawiadamiam Ssan Pp. Kolegéw, ii dnia 4-go
wrzeé$nia b. r. ztozytem ostatecznie kierownictwo lekarskie Hotelit-
Pensynnatn i Zaktadu wodoleczniczego ,,Klemenséwkau w Zakopa-
nem. Zarazem prosze tych Pp. Kolegéw, ktérzy mieli lub majg za-
miar swych chorych do Zakopanego pod moja opieke przysyta¢, aby
tychze wprost do mnie zwracaé raczyli: mam bowiem w Zakopanem
kilka innych domoéw do rozporzgdzenia, m ktorych rady i wska-
zOwki ordynujacych, wzglednie kierujgcych lekarzy w catosci i z ocho-
ta wykonane zostang.

Zakopane, dnia, 7 wrze$nia 1899.

Dr. Wincenty Tyszkiewicz.

Znakomity S$roaek przeciwko: ge

silnym  krwawieniem w czasie miesigczkowania.

Dawka Dziennie 5 6 kotaczykéw po 0 05 gr.

Poréwnaj: Gottschalk, Verhandlungeti des VI Congreaaea der deutsclien Gesellschaft ZN

W len.

” Gartig, Therap. Moéhatschefte 1896. }*r. 2.

B Nassauer, Therap. Woclienschrift 1897, Nr, 32, 33.

» Bakofen Miinchener med. Woclienschrift 1898, 419.

N Layialle u. Kuyasen, Le’cho medical du Nord, Lille 1898- 225.
I. Ronsse n. p. Walton, Belgiqu<* mndical 1898, N. 20.
M. Pazzi, Corriere sanitario Milano 1898. 497.
K. Paoletti; Corriere sanitario Milano 1/898, 497.
v. Braitenhergr, Wiener med. Presse 1898; N. 35-
Dr. Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie'1898.

Cena: 20 kotaczykéw = 1 m. 50 fen.

Odnosne broszury wyseiamy pp. lekarzom darmo i oplatnie. Na sktadzie
we wszystkich aptekach albo wprost u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt.



tSr. 38. PRZEGLAD LEKARSKI. 23 Wrzednia 1899

Falrfka. apatrunkuw chiriirgiuziiyth ~ Zakiad wodoleczniczy
o Dir KOLACZKOWSKIEGO

1 " ! w Szczawnicy 1
W P 0] d g é rzu caly rok otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od
(Telefonu krakowskiego Nr. 200) 350 zir. dziennie od osoby . wyzej za wszystko. Pewne

leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.
majac znaczne zapasy opatrunkéw', jp.koto: waty Brunsa,
waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej i niebiclonej,
wiorek drzewnych, niebu suszonego, gazy odtluszczonej . Srodek ten polecaja goraco
w trzech ro6znych gestosciach, kalikotu biatego i szarego ||

klinicysci i wielu lekarzy; uzy-
réznej grubosci, muslinku i organtyny krochmalnej, organ-

ryny szarej, drendw, jedwabiu, katgutu i wszystkich opa- C fd tt y o r wa s go_ Sta.leWk_“mkaCh u_nf_
trunkéw impregnowanych, poleca takowe Wnym Panom Le- wersyteckich 1 szpitalach miej-
karzom, Dyrekcyom i Zarzadom szpitali, taniej niz czesko- skich.

niemieckie fabryk’ austryackie. 92

stosuje sie ze skutkiem:
w chorobach kobiecych i btednicy, w rzerzacce, w chorobach
skory, narzad6w trawienia i krazenia, w gruzlicy, cierpie-
niach gardta, nosa i oczéw jakotez w chorobach zapalnych
i gos¢cowych wszelkiego rodzaju, juzto skulkiem jego w#asno-

Probkami i ofertami stuze na zailanie.

Zak*ad k“matyczny | Wodoleczmczy SChtererhaU §ci redukujacych, kojgcych i przeciwgnilnycli udowodnionych

przez spostrzezenia kliniczne i do$wiadczeuia, juztez dz eki

Tf Gérach Olbrzymich (Riesengeb.) jego dziataniu przyspieszania resorbcyi i zwiekszania prze

wspaniale, gérami ostonione potozenie — 710 mtr. nad p m. — miany materyi. 9
Otoczony na kilka mil ciggngcym sie lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej

i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leezeuia > zimie, przez caly rok bywa : : f _
uczeszczany. Wskazany: tr chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, go$cca Naukowe rozprawy o IC“tyOIII i formutki lecznicze roz

i wszelkich cierpieniach przewtoeznych. Stosowane bywa: leczenie wodg, mie- sytaja darmo i optatnie Jedynl fabrykanCi
sienie, gimnastyka lecznicza, elektrycznos$¢, leczenie dyotetyczne I t. d. nadto

kapiele borowinowe —solankowe — jodtowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne. "
o et o e " |chthyol-Gesellschaft, Coraes Herman,ii & Co.,
Wiadomos¢ i prospekt przez Dra Assmanna.

HAMBURG.

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE  LABIIRATORYtIM HYGEA*

MARYANA ZAHRADNIKA

aptekarza w Ztoczowie

poleca zalecone przez Towarzystwo lekarskie krakowskie

KAPSULKI LECZNICZE ,,HVGEA*
Z KREOSOTALEM (a'eosoth CMrbomcum ,Ueydew]j.

Cena za pudetko oryginalne, zawierajagce 100 kapsutek, lub za awa puaetka po 50 kapsutek:
010, 0 20, 0-30 0-50, 1—
| 1-20, 150, 2 —, 4-
Creobotal 010, Morrhuol 0-20 — 1*80.
GUAJACOL. CARBON. @B 1 @D %
' ! ! 150, 2* 3-

Irine kapsutki: z kreozotem, yuajakolem. bromkiem kamfory, ichiyolem, iiiyrtolem, moorhuoiem. fosforem, terpinuiem, olejkiem
terpentynowym, z wyciggiem oaproci i granata, wreszcie ze szarucha.

UWAGA, Aby nie wydawano w aptekach innych wyrobéw o wiele drozszych, o watpliwej jakos$ci i iloSci
upraszam dodawac na receptach ,,fabr. Zahradnik m seat. orig!* i zadac, aby tylko moje oryginalne wyroby wydawano.
S5 TanAsze niz zagraniczne yrTr ---—---

PASTYLKI SUBLIMATOWE (Pastilli Sublimati perforati)
wZ AHRADNIK®"

Powtérne orzeczenie Komisyi przemystowo-lekarskiej :

, Stwierdzono, ze pastylf dziurkowane ze aublimatemj no/rubli 31. Zol)fm Inil.a, sprzedawane bywaja obecnie w jeszcze
bardziej udoskoitalonem opakowaniu, ktére je chroni od zawilgniecia i rozktadu i ze wyréb ten, pod kazdym wzgledem znakomity,
znale$¢ powinien powszechne zastosowanie w praktyce chirurgicznej i potozniczej",

Pastylki Sublimatowe po 0'5 i 1'0 jako wyréb przewyzszajacy podobne wyroby zagraniczne, polecam szczegét m
nitjszej uwadze WPp. Lekarzy, zwtaszcza WPp. Dyrektorom szpitali.

Probki i ceny przesytam na zadanie optatnie. J.r. Zahradnik.

Naktadem Tow lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem Jézefa Edipowsk.ego



