Hok XXXIV*.

Przeglad lekarski, organ Towarzystw
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpo-
czyna w dniu 1. Stycznia 1895. rok trzydziesty
czwarty swego istnienia i wychodzi¢ bedzie w tym
samym co teraz formacie w objetoéci | Va-2 arku-
szy na tydzien jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegla-
dzie lekarskim, tak oryginalne jakotez nie-
oryginalne sg pfatne.

Autorowie, zyczacy sobie otrzymac osobne od-
bitki swych prac, zechca na pierwszej stronnicy
rekopisu oznaczy¢ wyraznie ich liczbe; zyczeniom
bowiem pdzniej objawianym zado$¢ czyni¢ nie mo-
zemy.

Administracya uprasza najuprzejmiej Sza-
nownych prenumeratoréw o jak najrychlejsze
odnowienie przedptaty na rok 1895., najlepiej
wprost w Administracyi Przeglada lekar-
skiego.

Zwracamy zarazem przy tej sposobnosci uwage
Szanownych Cztonkéw korespondentéw Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego, iz wedtug obowiazujacego

statutu winni Przeglad lekarski abonowa¢ bezpo-
$rednio w Administracyi.

Cena prenumeracyjna ogtoszona w nagtowku kazdego
numeru.

Hrakow 5. Stycznia 1895 i\ Nr. i.

. 0 przeszczepianiu sie¢ wrzodu stwardniatego

Podat
Doc. Dr. A Zarewioz,

prymaryusz oddl.i: fu choréb wenerycznych i skornych v

Dwa przypadki, ktére wzglednie w krotkim czasie
miatem sposobno$¢ obserwowa¢ w swoim oddziale, zniewa-
lajg mie do ich ogtoszenia.

Sa one rzadkie same przez sie jako takie a bardzo
wazne pod wzgledem teoretycznym i praktycznym

Pierwszy z nich dotyczyt kobiety Julii B., wyrobnicy,
lat 30 liczacej, w dniu 19. Maja 1891 r. do nru prot.
stanu 764. do mojego oddziatu przyjetej.

Chora ta dobrze odzywiona, okazuje na skérze wybitny
obraz $wierzbu, po usunigciu ktérego, w trzy dni péZniej,
zbadano chorg doktadnie w dniu 22. Maja t. r.

Przy badaniu czesci ptciowych okazato sie, ze gruczoty
pachwinowe lewe sg licznie powigkszone, twarde i niebolesne

s charakteru ich obrzeku mozna juz byto z
sadnionem  pr
piciowych spodziewa¢ si¢ nalezy wrzodu pierwotnego syfi-
litycznego.

Gruczoly w pachwinie prawej nie okazywaty zadnych
zboczen. Warga wstydliwa
mocno obrzekta, ku dotowi
prawidtowym zaczerwieniona a na jej
cbni, w dolnej jej
niaty, pod fc
o powierzchni
drobne.
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cej. Podstawa wrzodu jest wybitnie stwardniaty a wielko$¢
jego dochodzita do niespetna Wctn.

Inne groczoty niezajete, btony $luzowe i skéra wolne
od zmian syfilitycznyeh.

Odkad choroba trwa, o tern chora nie ma najmniej-
szego wyobrazenia, gdyz brak bélu lub jakiekolwiek inne

uczucieMiie zwrécity na te zmiane jej uwagi. Powodem
przybycia chorej do szpitala byt $wierzb. Odpowiednio do
rozpoznania 10 obmy wrzodu r ynem sub-

limatu 1: 1000 trzy razy dziennie i zaktadanie waty oczysz-
czonej miedzy wargi wstydliwe a poniewaz nie znaleziono
w calym organizmie Zzadnych zboczeri, ktéreby wymagaty
jakiegokolwiek leczenia, ograniczono sie na razie do dobrego
zywienia chorej, czestych kapieli, pielegnowania jamy ust-
nej i w ogdle uwazano, aby wszystkie czynnosci organi-
zmu odbywaty sie prawidtowo.

W poczatkach wrzéd stwardniaty powigkszat sie a gdy
doszedt do wielkosci centa, szerzenie sie wrzodu nie posta-
pito wiecej i na tym stopniu wielkosci wrzéd utrzymywat
sie dhugi czas, w niczem nie zmieniajgc swego wejrzenia.
W miesigc (19. Czerwca) od dnia przyjecia chorej, zauwa-
zono w rowku czétenkowatym (fossa namcularis) nieznaczng
ekskoryacye, ktérej nie przypisywano na razie -zadnego zna-
czenia. W tym czasie (20. Czerwca) przypadta regularnosé,
a po jej ustapieniu w 'd. 23. Czerwca, spostrzezono ze zdu-
mieniem, Ze ekskoryacya w rowku czétenkowatym potozona,
powigkszyta sige znacznie, bo zajeta bez mata prawie caty
rowek czotenkowaty i okazuje wszystkie cechy wrzodu
stwardniatego pierwotnego, to znaczy: byta réwniez gtadka
ISnigca, zadna wypocing niepokryta, z takiemi samemi, jak
wrzéd stwardniaty na wardze mniejszej potozony, migzszo-
wemi wybroczynami a nadto i podstawa jej okazywata
rowniez wyrazng stwardniatosc.

Badanie chorej nie wykazato nigdzie zad-
nych innych zmian kitowych. Wrzéd na wardze
mniejszej lewej okazywat znaczng poprawe. W pachwinie
prawej gruczoly nie powiekszone; w lewej nie zmienity sie
od czasu pierwszego badania.

Nie ulegato dla mnie najmniejszej
zmiana w rowku czétenkowatym potozona, nie moze by¢
czem innem, jak tylko wrzodem stwardniatym, ktérego
jednak powstanie nalezato wyttdmaczyd w sposéb zadawal-
niajacy nauke i doswiadczenie.

Leczenia obu wrzodéw nie zmieniono a na chorg i jej
stan zwrécono baczng uwage. Do dnia 7. Lipca (w 50.
dniu od czasu wystapienia drugiego wrzodu), précz popra-
wiania sie stopniowego obu wrzodéw, nic godnego uwagi
nie zaszto, w tym jednak dniu dostrzezono po raz pierwszy
na obu bokach klatki piersiowej, w skapej liczbie plamy sy-
filityczne; na wardze lewej mniejszej wrzéd stwardniaty
byt zupetnie zagojony, z pozostawieniem bardzo wybitnej
stwardniatoéci, wrzéd za$ w rowku czétenkowym byt pra-
wie w potowie zablizniony. Innych zmian na czeéciach
ptciowych précz wymienionych nie byto. Jama ust wolna;
inne gruczoly niezajete.

Na wrzod stwardniaty w dotku czétenkowatym pole-
cono dalej obmywanie z powyzej wymienionego rozczynu
sublimatu a na wrzéd na wardze mniejszej polecono stosowac
przylepiec rteciowy. W siedm dni potem (Il. Lipca) wrzéd
stwardniaty w rowku czétenkowatym byt zagojony, stward-

watpliwosci, ze
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niato$¢ po nim pozostata byta nieznaczna, lecz zawsze wy-
razna; natomiast wrzéd na wardze wstydliwej potozony,
rozpadt si¢ byt pod plastrem rteciowym. Plamy wystapity
liczniej, lecz zawsze jeszcze nie mozna bylo uwaza¢ erup-
cyi za ukoriczong. Dopiero w dniu 21. Lipca plamy syfili-
tyczne zajety w catosci ten obszar skéry, jaki zajmowac
zwykly, a tu i owdzie wraz z plamami znachodzity sie roz-
rzucone. guzki syfilityczne. Okoto odbytnicy potozone guzki
syfilityczne przybraty cechy kiykcin saczacych a gruczoty
karkowe i barkowe powigkszyty sie. Jama ust nie byta
przez zmiany syfilityczne zajeta. Nazajutrz zastosowano
chorej pierwsze miazszowe wstrzykiwanie z 0'04- tlenku
rteciowego z6ttego. Do zmian tych potrzeba byto
sze$¢ takich wstrzykiwan. Bieg choroby byt tylko przy
korcu leczenia wystapieniem bardzo powierzchownych ktyk-
cin saczacych na obu migdatkach zamaconym. Chora opu-
Scita szpital w dniu 25. Sierpnia 1891 r.; przy wyjsciu za$
jej zanotowano w historyi choroby: Gruczoty karkowe i bar-
kowe po obu stronach macalne; pachwinowe po lewej po-
wigkszone, w jamie ust i na skérze zmian nie ma, w miej-
scu wrzodu stwardniatego na wardze mniejszej nieznaczna
miesisto$¢ i lekkie odbarwienie, po wrzodzie w rowku czé-
tenkowatym nie ma ani $ladu.

Stan ogélny chorej jest zadawalniajacym.

O wiele ciekawszym jest przypadek nastepujacy. Fran-
ciszka P., lat 22 liczaca, prostytutka, przyjeta zostata we-
dhug nru prot. stanu 2045 w d. 19. Grudnia 1891 r. Choroba
jej datuje si¢ od dwéch tygodni; o przyczynie jej powstania
chora mimo najdoktadniejszego wypytywania sie¢ nic powie-
dzie¢ nie umie. Wejrzenie chorej jest nieco niedokrewne,
wewnetrzne organa sg jednak zdrowe; odzywienie dostateczne.

Na bfonie $luzowej gérnej wargi ust, prawie w samym
$rodku, znajduje sie powierzchowne, pétkulisto wynioste owrzo-
dzenie, wielkosci centa, strupkiem pokryte, z pod ktérego za
naciskiem wydziela sie w matej ilosci ciecz surowicza. Po
odjeciu strupka, powierzchnia jest gtadka, tatwo i wzglednie
dos¢ obficie broczaca. Podstawa wybitnie stwardniata, $cisle
ograniczona. Bolesnoéci niema prawie zadnej. Warga nieco
obrzekta, wywinieta. Gruczoty karkowe niepowigkszone, gru-
czoty pod katem szczeki dolnej sa po obu stronach powiek-
szone, wiecej jednak po stronie lewej, sa one niebolesne,
ksztattu wihasciwego gruczotom limfatycznym, skéra nad nimi
poruszalna, konsystencya ich twarda. Gruczoty podjezykowe
i przyuszne nie sa zajete; réwniez inne gruczoty badaniu
przystepne nie okazuja zadnych zmian. W jamie ust, na
skorze ciata i czeciach piciowych, jak niemniej i w catym
organizmie nie znaleziono zadnych zmian.

Rzecz naturalna, Ze nie mogto ulegaé watpliwosci, iz
mamy przed soba niewatpliwy wrzéd stwardniaty na wardze
goérnej, z nastepowem zajeciem sasiednich gruczotéw limfa-
tycznych.

Stosownie do tego polecono chorej obmywanie, wrzodu
2°/0 rozczynem kwasu borowego i przyktadanie plastru rte-
ciowego.

Bieg choroby byt zwykly; znaczniejszych zmian wrzodu,
précz matej poprawy w jego wejrzeniu, nie zauwazono zad-
nych, jednak w dniu 12. Stycznia 1892 r., a wigc w 25-tym
dniu od przyjécia chorej do szpitala, 39-tym za$ od czasu
trwania choroby — jezeli podania chorej uwaza¢ bedziemy
za prawdziwe — dostrzezono w poblizu korica jezyka na jego
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gornej ptaszczyznie, nieco na lewo orl linii $rodkowej, mata,
bo zaledwie do wielkosci prosa dochodzaca ekskoryacye, po-
kryta wypocinag szara, o podstawie wyraznie naeicktej. Zrazu
ekskoryacye te uwazano za rozpoczynajace sie condyloma la-
tum, chociaz nieproporcjonalnie do jej rozmiaréw naciek
u podstawy zmiany rozwijajacy sie i brak w ogéle jakich-
kolwiek zmian wjamie ustnej i na skorze, przemawialy prze-
ciw temu. Zmiang t¢ zapedzelko.watio lekko rozczynem wy-
skokowym sublimatu, co jeszcze powtdérzono raz w dniu na-
stepnym. Gdy jednak nietylko, ze nie zauwazono spodziewa-
nej poprawy, ale nadto zmiana na jezyku sie pogarszata,
ograniczono sie wyltacznie tylko do ptukania 270 rozczynem
chloranu potasowego, aby dalszy rozwdj tej, juz w owym
czasie podejrzanej zmiany moédz obserwowac. Juz w nastep-
nych dniach pierwotne rozpoznanie byto bardzo niepruwdo-
podobnem a w tydziefi potem nie ulegato juz dla nas zad-
nej watpliwoéci, ze mamy z inng zmiana, a nie z Istykcing
saczacq do czynienia. Dnia 19. Stycznia zmiana przedstawiata
sie w sposéb nastepujacy: w miejscu powyzej oznaczonym
(w poblizu korca jezyka) znachodzi si¢ ptaski naciek, kon-
systencyi chrzastkowato twardej, S$cisle ograniczony, dos¢
znacznie w miazsz jezyka zapuszczajacy sie. Naciek ten,
ksztattu owalnego, jest wielkoéci duzej fasoli, w $rodku eks-
koryowany; powierzchnia ekskoryacyi nie jest zadng wypo-
cing pokryta, lecz przeciwnie jest Ié$niaca i gtadka, barwy
ciemno czerwonej. Précz przeszkody w jedzeniu i méwieniu
chora nie doznaje zreszta zadnych boéléw w miejscu chorem.
Gruczoty nie zmienity ani co do ilosci, ani co do jakosci
swojego charakteru; pozostaly tak, jak przedstawiaty sie w dniu
przyjecia chorej.

Wobec tego wejrzenia zmiany i $wiadomy jej przebiegu,
rozpoznatem wowczas najprawdopodobniej wrzéd stwardniaty
na jezyku.

Chorg pozostawiono tylko przy ptukaniu jamy ustnej
chloranem potasowym.

Wrzéd na wardze gérnej ust w dniu tym bytjuz oczysz-
czony, nie okazywat jednak jeszcze $ladéw gojenia sie.

(Ciag dalszy nastapi).

Il.  Repozytoryum wiasnego pomystu do wypadtej
pepowiny.

Dr. Henryk Kowalski w Tarnowie.

Do nader przykrych wydarzed podczas porodu, nalezy
wypadniecie petli pepowiny okoto poprzedzajacej gtowki
przez nierozszerzone jeszcze na dwa palce ujécie maciczne.

Chociaz wszyscy potoznicy zgadzaja sie na to, ze w ta-
kim przypadku, celem uratowania zycia dziecku, potrzeba
odprowadzi¢ pepowinge za pomoca repozytoryum, to jednakze
w wyborze jego réznia si¢ bardzo miedzy soba.

| tak Spaetliy uwaza za najodpowiedniejsze repozyto-
ryum tak zwany apoteter Brauna (fig. 1l. na zataczonej tu
tablicy). Sktada si¢ on z preta na 8 cm. dhugiego, z twar-
dego kauczuku lub wedtug E. Martina z fiszbinu. Cieriszy
koniec jest zaokraglony i w odlegtosci 2 cm. ponizej wierz-
chotka ma otwor, petelke wstazeczki swobodnie przewlec

* Compendium der Geburtshilfe. Erlangen. 1857. s. 264
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dajacy, ktorej oba konce przechodza przez otwér dolny,
w grubszej czedci preta umieszczony. Owingwszy wypadig
pepowine naokoto petelka wstazeczki i zatozywszy jej ko-
niec za wierzchotek preta, pociaga sie nastepnie dolne korice
wstazeczki tak lekko, by pepowine tylko uchwyci¢ a nie
uciska¢ i odprowadza sie ja do macicy, gdzie przez wycia-
gniecie wstazeczki z dolnego otworu i obnizenie preta, w sku-
tek zesunigcia sie petelki wstazeczki z jego korca, pepowina
odtacza sie od repozytoryum.

Karol Braun 2 w drugiem wydaniu swego dzieta nad-
mienia jednakze, Ze juz obecnie nie uzywa repozytoryum
whasnego pomystu, lecz obmyslanego jeszcze w roku 1826.
przez Dodana (fig. 1.). Jest to dhgi i gruby kauczukowy
cewnik, ktorego przetyczka (mandrin) chwyta sie petelke
wstazeczki, lekko naokoto pepowiny obwinietej i na dwa
wezty zwigzanej przez otwér cewnika. Z chwilg odprowa-
dzenia pepowiny do macicy wysuwa sie przetyczke z cew-
nika, w skutek czego pepowina wraz z petelkg wstgzeczki
na niej obwiazanej utraca faczno$¢ z cewnikiem.

Fr. Winkel3 i potoznicy francuscy Ribemont-Dessai-
gres i G. Lepaged polecajg takze repozytoryum Dudana.

Wedtug Karola Schroedera5 najodpowiedniejszem tego
rodzaju narzedziem jest repozytoryum Robertona (fig. I11.)."
Ze Schroederem zgadza sie takze i Ludwik Kleinwachter§,
ktéry do najczesciej uzywanych repozytoryéw obok repozy-
toryum Brauna zalicza takze i Robertona. Sktada sie ono
z cewy kauczukowej, dosy¢ grubej, w gérnym korcu nitka
przewigzanej lub, jak to Michaelis zaleca, z grubego elastycz-
nego cewnika, w ktérym tkwi przetyczka i wstazeczka po-
dwéjnie ztozona, ktorej petelka przeciggnieta jest przez otwor
cewnika. Do tej petelki z wstazeczki wktada sie petle wy-
padtej pepowiny, tak jednak, by jej nie uciska¢ i odprowa-
dza sie ja do macicy, poezem wycigga sie¢ przetyczke z cew-
nika, ktéry pozostawia w macicy ze zadzierzgnieta na nim
pepowing.

Pawet Zweifel?) zaleca znéw repozytoryum Schéllera
(fig. 1IV.) zmodyfikowane przez niego przez dodanie nitki
(fig. V.). Repozytoryum Schollera sktada sie z cewnika na
goérnym koricu w pétkole zakrzywionego i z przetyczki, ktéra
przez przesuniecie jej ku gérze zamyka potkole wowczas,
gdy utozylo sie w nie wypadty pepowine. Zweifel zamiast
cewnika z przetyczka uzyt dwoch pretéw na sobie utozo-
nych, z ktérych krétszy, przesuwac sie dajacy, ma na gor-
nym koricu pétkoliste wygiecie, do zakoriczenia ktérego przy-
twierdzong jest nitka, nastepnie swobodnie miedzy oba prety
przechodzaca. Utozywszy wypadta pepowing w to zagiete
potkole tak, aby nitka byta na wewnatrz pepowiny, zesuwa
sie na dot krotszy pret, przez co zamyka sig pepowine
w potkolu. Po odprowadzeniu jej do macicy, wysuwa sie
krotszy pret do goéry i przez pociaganie nitki ku dotowi
wypycha pepowing z pétkola.

Otton Spiegelberg8 méwiac o repozytoryach ocenia wresz-
cie repozytoryum sporzadzone przez Murphego (fig. VI.) jako

39 Lehrbuch der gesam. Gynaekologie.
str. 547
s) Lehrbuch der Geburtshilfe. 2 Aufl. Leipzig 1893. s. 625.
4) Precis d'obsletrique. Paris 1894. s. 1052.
9 Lehrbuch der Geburtshilfe. 10. Aufl Bonn 1888. s. 660 i 661.
p: der gesam. 2 Aufl. Band XXII
Wien und Leipzig 1890. s. 64,
Lehrbuch der Geburtshilfe. .Stuttgart 1889 s. 483
Lehrbuch der Geburtshilfe. 3. Aufl. Lahr. 1891. S. 651.

2. Auflage. Wien 1881
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najlepsze, albowiem jest ono zakrzywione i podczas uzycia
nie wywiera ucisku na pgpowing. Przedstawia si¢ ono jako
cewnik kauczukowy, w ktérego $rodku miesci sie metalowa
przetyczka, na swym gérnym korcu wystajacym z cewnika
w dwa pélpierscienie zaopatrzona, ktére z chwilg przesunie-
cia przetyczki ku gorze, za pomocg sprezynki miedzy nimi
utozonej, rozchodza sie i przez obnizenie cewnika dozwalajg
wysungé sie umieszczonej miedzy nimi pepowinie.'

Atoli mimo tych pochwat oddawanych réznym repozy-
toryom, prawie wszyscy potoznicy godza si¢ na to, ze ko-
rzysci z nich sa bardzo mate. Kleinwachter nadmienia wy-
raznie, ze z repozytoryéw prawie nigdy nie odnosi sie po-
zadanego skutku a Spiegelherg, mimo zachwalania repozy-
toryurn Murphego wyznaje otwarcie, iz z przyczyny tej, ze
dtuga petla pepowiny nie daje sie za pomocg repozytoryéw
zatozy¢ ponad gtéwke i tak ustali¢, by ponownie-nie wy-
padta, w ostatnich latach swej czynnosci potozniczej nie uzy-
wat repozytory6éw, lecz wyczekiwat az nastapia stosunki do-
zwalajace odprowadzi¢ pepowine reka lub zrobi¢ obrét na
nozki.

Aby zaradzi¢ tej niedogodnosci a zarazem umozliwi¢
doktadne odrazenie repozytoryum $rodkami przeciwgnilnymi,
polecitem p. Ludwikowi Knapiriskiemu, fabrykantowi narze-
dzi chirurgicznych w Krakowie, sporzadzi¢ repozytoryum do
wypadiej pepowiny wedtug wiasnego pomystu (fig. VII.),

of©

REPOZYTORYA:

I11. Robertona.
IV. SCHOLLERA.

1. Dudana
Il. Brauna.

ktore tez Szanownym Kolegom podczas VII. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich we Lwowie w dniu 25. Lipca b. r.
okazatem i objasni na iu sekcyi ginek icznej.

Sktada sie ono z mosieznego, zewnatrz niklowanego
preta, na 32 cm. dtugiego, w gérnej czesci wygietego i w wi-
delec zaopatrzonego. Rekoje$¢ preta na 12 cm. diuga, jest
czworograniasto ptaska, by sie w rece nie obracata. Z reko-
jesci wychodzi okragly trzonek widelca na 20 cm. dhugi,
tylko na 8 cm. od dotu prosty, od géry za$é w dtugosci
12 cm. wygiety i to tak, jak wygieta jest tyzka kleszczy
do poprzecznego wymiaru gtéwki. Do trzonka przytyka wi-
delec w tej samej linii, co i on wygiety, ktérego kazde
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okragte ramie na 25 mm. diugie, od drugiego wszedzie na
15 mm. oddalone, koriczy sie gatka w ksztatcie gruszki na
zewnatrz wygietej, ukosnie od gory i wewnatrz ku dotowi
i zewnatrz przedziurawionej.

Przewlokiszy nakarbolowang nitke jedwabng przez otwo-
ry w gatkach widelca i utozywszy ja na jego podstawie a korice
nitki owingwszy raz naokoto trzonka lub przeciagnawszy je
przez otwér w nim (fig. VII*a), obejmuje sie wypadty pe-
powing, n. p z lewej strony miednicy rodzacej widelcem
w prawej rece trzymanym (fig. VII. b) i pod kontrolg palca
wskazujacego reki lewej odprowadza do macicy ponad gtow-
ke, poczem przez stosowne oddalanie rekojesci od $rodkowej
osi drogi porodowej ku lewemu udu rodzacej i réwnoczesne
pociaganie koricow nitki, przez eo pepowina wystepuje z po-
jemnosci widelca, prébuje sie zaczepi¢ ja za dolng szczeke
lub tylogtowie, stowem, za czes¢ gtdwki ku wypadtej pe-
powinie zwrécona. Pamieta¢ jednakze nalezy, aby rekojes¢
repozytoryum trzymaé¢ zawsze tak w rece, zeby wklesto$c
trzonka i widelec ku $rodkowej osi drogi porodowej byty
skierowane, do czego dopomaga zwrécenie uwagi na wy-
rznigcie firmy fabrycznej, na dolnym koricu szerszej ptasz-
czyzny rekojesci, odpowiadajace temu wygieciu.

W razie, gdyby pepowina ponownie wypadta, to po
powtérnem odprowadzeniu jej przed wyjeciem repozytoryum
z macicy, radze wprowadzi¢ miedzy nie a gtdwke zwitek

gazy wyjatowionej lub jodoformowej wielkosci palca, kwoli
sztywnosci dobrze nitka nakarbolowana $ciagniety tak jed-
nak , aby dolny koniec jego wystawat z ujécia macicy do
pochwy. Przytrzymujac nastepnie 6w zwitek gazy palcem
wskazujacym lewym, aby nie wypadt, prawa reka wyciagac
nalezy zwolna repozytoryum z macicy', nasladujac kierunek
przy odejmowaniu tyzki kleszczy, odpowiadajacej stronie wy-
padtej pepowiny, praktykowany. Po utozeniu wreszcie ro-
dzacej na przeciwny bok temu, w ktérym odprowadzono,
pepowine, skoro z poslepem boléw ujécie maciczne rozszerzy
sie na dwa palce a gtéwka zupelnie je wypetni, zwitek
gazy z macicy mozna wyja¢ podczas bélu.
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Koriczac na tem opia repozytoryum wiasnego po-
mystu i pozostawiajagc Szanownym Kolegom ocenienie jego
tak co do konstrukcyi jak i materyatu, z ktérego jest spo-
rzadzonem, aZ do wyprébowania go w praktyce, oémielam
sie wreszcie wymieni¢ zalety, jakie ono ma zdaniem mojeru.

Zaletami temi sa:

1) daje sie przed uzyciem doktadnie odrazi¢, wskutek
czego wyklucza rodzacej drobnol j

2) sporzadzone z cienkiego mosigznego preta, moze by¢
w czedci tworzacej trzonek i widelec stésownie do potrzeby
wygietem;

3) nasladujac widelec z dwdch palcow ztozony, najsto-
sownigjszy do odprowadzenia wypadtej pepowiny, z przy-
czyny jednakowej wszedzie pojemnosci widelca, nie wywiera
szkodliwego ucisku na pepowine;

4) ze wzgledu na swa smukta i gtadka budowe, tudziez
wygiecie odpowiednie do tyzki kleszczy, daje si¢ wprowadzi¢
ze wszystkich stron miednicy do macicy i stésownie do po-
trzeby przesuwaé, przez co umoZzebnia zatozenie pepowiny
ponad gtéwke.

lll.  Oceny i sprawozdania.

Patogeneza zapalenia otrzewny.

Dra Karola Kleckiego.

Racyonalne badania z dziedziny fizyologii i patologii ja-
my otrzewnowej datuja sie od stosunkowo bardzo niedawnego
czasu. Starsi lekarze, ktorzy wobec braku odpowiedniej me-
tody chirurgicznej uwazali otrzewne, zwiaszcza za$ otrzewne
chora za noli me tangere, byli w stanie zebra¢ zaledwo naj-
ogélniejsze dane kliniczne i anatomiczne, dotyczace patologii
jamy brzusznej; 6wczesna za$ medycyna doswiadczalna mo-
gta byta roztrzygnac jedynie te kwestye, ktérych rozwiazanie
opierato sie na do$wiadczeniach, trwajacych przez czas krotki,
niejako odrecznych.

Dla patologii klinicznej jamy brzusznej stanowi epoke
era listerowska, w ktérej chirurdzy poczeli laparotomowac
nadajace sie do tego przypadki itg droga zbiera¢ na zywym
ludzkim materyale dane patologiczne i kliniczne. Era ta byta
jednak bardzo krétkotrwata: los, jaki spotkat z biegiem czasu
antyseptyke, byt taki sam, jakiemu podlegaty w rozmaitych
czasach i inne, w pewnych okresach nawet zasadnicze kie-
runki i zasady lecznicze: z poczatku przesadne stosowanie
i wynajdywanie coraz to nowych cierpiefi, w ktorych leczenie
nowa metodg wrzekomo dziatato swoiscie; pdzniej reakcya
ze strony trzezwo patrzacych badaczy, opierajacych sie na
nowszych wynikach prac biologicznych i lekarskich; wreszcie
zredukowanie wskazan do stésowania danej metody do wta-
Sciwych granic, oczywiscie znacznie szczuplejszych od tych,
jakie nakreslono im pierwotnie lub w poczatkowych okresach.

Antyseptyka listerowska, aczkolwiek poprzedzona petng
zastugi dziatalnoscia Semmelweissa, wtargneta do medycyny
niejako przetomem; poczatkowo tu i owdzie probowano sie
jej opiera¢, byly to jednak tylko drobne i przelotne prze-
szkody, jakie spotykata nowa metoda w swym tryumfalnym
pochodzie przez $wiat caty. Sposob, wjaki antyseptyka uste-
powata miejsca aseptyce, jako ogélnej metodzie chirurgicznej,
byt zupetnie innym: z poczatku méwiono tylko o antyseptyce,
pozniej o antyseptyce i aseptyce , obecnie za$ chirurdzy sa
prawie powszechnie wyznawcami aseptyki; antyseptyke za$
stosuja jedynie w tych przypadkach, w ktérych to jest scisle
wskazanem przez wybitnie pasorzytnicza nature cierpienia.
Jednem stowem przewrét ten dokonat sie z biegiem czasu,
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powoli, ale za to bodaj ze tem silniej utrwalit sie w medy-
cynie, jako zwrot racyonalny, ktéry musiat zjednywaé sobie
coraz to wigksza liczbe zwolennikéw.

Otrzewna i oérodkowy uktad nerwowy stanowig te na-
rzady, na ktérych najgruntowniej i najbardziej przekony-
wajaco wykazano niewtasciwo$¢ powszechnego stésowania
podczas operacyi $rodkéw przeeiwgnilnych, zwiaszcza $rod-
kéw silnie dziatajacych. Delbet, de Grrandmaison
i Bressetl) wykazali dowiadczalnie na psach, Ze po za-
dziataniu na otrzewne silniejszymi antyseptykami (karbol,
sublimat), komoérki $rodbtonkowe kurcza sie, ich pierwoszcze
(protoplazma) rozpada sie i nastepuje czesciowe lub catkowite
obumarcie surowiczej powierzchni otrzewny. Srédbtonki na-
czyfi pozostawaty nienaruszone. Stabe $rodki antyseptyczne,
jakoto: kwas borowy i salol bardzo rozcieficzone, fizyolo-
giczny rozczyn soli kuchennej oraz jodoform znosita otrzewna
pséw bez szkody. Pernice 2 wywotywat stezonymi rozczy-
nami fenolu oraz sublimatu surowicze lub surowiczoropne
zapalenie otrzewny. Kraft 3 wywolywat wszystkie stopnie
zapalenia otrzewny przez wprowadzenie do jamy brzusznej
rozczynéw kreoliny. R eichel4) doszedtna podstawie swoich
doswiadczeri do wniosku, ze samo ptukanie nawet zupetnie
obojetnymi ptynami otrzewny, dotknietej zapaleniem, spro-
wadza wysieki brzuszne, czasem nawet wysieki krwawe.
W althard?® przekonat sie, ze nawet stabe rozczyuy sub-
limatu, do niedawna zwykle uzywane przy operacyach w ja-
mie brzusznej, wywotuja zmiany patologiczne w btonie su-
rowiczej, a ze otrzewna dobrze znosi fizyologiczny rozczyn
soli kuchennej oraz tenze rozczyn z dodatkiem sody 2°/00.
Dembowski °), ktéry badat droga doswiadczalng powsta-
wanie zrostow otrzewnowych po operacyach brzusznych, wy-
raza przekonanie, ze ani zwykle $rodki antyseptyczne, ani
tez jodoform zmiany tej nie wywotuja.

Z powyzej przytoczonych danych wynika, Ze, jezeli
zwrot od antyseptyki do aseptyki nie byt obojetnym dla chi-
rurgii brzusznej, to miat on pierwszorzedng doniostos¢ w tym
wzgledzie dla medycyny doswiadczalnej, ktéra na chirurgii
wzorowang byé musi.

Uwzgledniajac dziatanie $rodkéw antyseptycznych na
btone otrzewna, gtéwnie za$ wykluczajac ich dziatanie przez
aseptyczne operowanie zwierzat doswiadczalnych, wykluczamy
zarazem powazny czynnik patologiczny, wiktajacy a wiasci-
wie zaciemniajacy wyniki doéwiadczen nad otrzewng. W ba-
daniach nad patogeneza zapalenia tej btony stanowi wiec
epoke nie antyseptyka, jak to jest w chirurgii, a czysta
aseptyka; w medycynie do$wiadczalnej stanowi ona jedynie
uzasadniong ogélng metode operacyjna.

Posiadamy juz pokazny szereg prac nad patogeneza
zapalenia otrzewny, w ktérych doswiadczenia przeprowadzono
w sposéb racyonalny. Wyniki prac tych, aczkolwiek moze
sprzeczne w rzeczywistosci lub pozornie w rozmaitych szcze-
gotach , przedstawiaja wiele okolicznosci ciekawych, nie tylko
ze stanowiska ogolno- lekarskiego, lecz takze ze stanowiska
czysto naukowego, biologicznego. Poniewaz literatura pato-
genezy zapalenia otrzewny jest bardzo bogata a kwestya
ta zostaje w bardzo blizkim zwigzku z innemi kwestyami
ogolniejszej natury z dziedziny patologii oraz mikrobiologii,
byto mojem staraniem zestawi¢ w pracy niniejszej wyniki

[ ~'Delbet, de Grandmaison, Bresset: De Taction des an-
tiseptiques sur la peritoine. Paris 1891. Ref. w Virchow. Hirsch J. B.
1891, 11, 4-49.

Pernice: Sulla peritonite sperimentale. Rivista
e chir. 1887. Gennaja. Ref. w Baumgartens J. B. T. Il
3 Kraft: Esperimentel- pathologiske Studier overacut penlonl
tis.Kbhvn 1891 Ref. w Baumgarten's J. B. 1891. T. VII. p. 3t
% Reichel: Beitraege zur Aetiologie und chlrurglscben Thera-
pie der septischen Perilonilis. Deutsche Ztschr. f. Chir. T. XXX. p. L
6 Walthard: Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der 'Ae-
tiologie der eitrigen Peritonitis nach Laparotomien. Arch. f. exp. Path.
u. Pharm. T. XXX. Zesz. 3-4. p. 275. 1892.
Dembowsky: Zur Entstehung der peritonealen Adhae-
sionen. Centralbl. f. Gynaec. 1891. Nr. 15. p. 281,

intern,dim.
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dotychczasowych w tej mierze badan, aby po krytycziem
ich rozpatrzeniu tem jaskrawiej uwydatnity sie niestety,
jeszcze bardzo liczne ciemne punkty w dziedzinie patologii
jam surowiczych. (Ciag dalszy nastapi).

Sprawozdanie z oddzialu ginekologicznego kliniki ginekolo-
giczno-potozniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana
z roku szkolnego 1893/4.

Napisali

Dr. Aleksander Eosner i Dr. Ludwik Switalski,
asystenci tejze kliniki

Przystepujac do ogtoszenia sprawozdania z ruchu cho-
rych w klinice ginekologiczno-potozniczej krakowskiej, czy-
nimy przedewszystkiem zado$¢ woli $.p. nieodzatowanego Szefa
naszego prof. Madurowicza. Niekorzystne a nieprzewidziane oko-
licznosci nie pozwolity nam uczynié¢ tego samego w ubiegtym
roku szkolnym a odktadajac prace te do roku nastepnego,
nie przeczuwali$my wcale Zze sprawozdania z Jego kliniki
odktadamy na zawsze i ze opaZniajac sie o rok, pisaé juz
bedziemy o chorych, ktérym nie byto danem zazna¢ w kli-
nice Jego umiejetnej i ojcowskiej opieki, w ktérej tak mi-
sternie taczyly sie rozum z sercem, stanowczo$¢, gdzie byta
potrzeba, z wahaniem a humanitaryzm, tak Go charaktery-
zujacy ze wzgledami dydaktycznymi. Ale klinika, jak to
zapowiedziat we wstepnym wykladzie obecny jej kierownik,
prowadzona jest dalej po jego mysli a pamie¢ o Nim uczest-
niczy we wszystkich naszych pracach. Niech wiec to pierw-
sze sprawozdanie pisane z Jego dawnej kliniki, na zyczenie
i pod kierunkiem jednego z pierwszych Jego uczniéw a obec-
nego jej szefa, poswiecone bedzie Jego pamigci!

W sprawozdaniu niniejszem nie znajdzie czytelnik za-
pewne tylu i tak ciekawych szczeg6téw, jak w podobnych
pracach wychodzacych z duzych klinik zagranicznych. Przy-
czyny tego nie nalezy jednak szuka¢ w braku materyatu;
owszem nasz materyat ambulatoryjny jest tak co do ilosci
jak i jakosci znakomity i nie ustepuje w niczem materya-
towi duzych klinik, ba nawet co do jakosci czesto go prze-
wyzsza. Przyczyna tkwi w tem, ze nie da sie on nalezycie
naukowo wyzyska¢ z powodu, ze sama klinika jako lokal
najzupetniej nie odpowiada swojemu przeznaczeniu a jej urza-
dzenie wewnetrzne uraga wszelkim nowszym wymaganiom
nie tylko daleko idgcym i skrajnym, ale wprost najelemen-
tarniejszym.

Nie wspominajac juz osalach chorych, zawsze przepet-
nionych i o kancelaryi profesora, ktora jest zarazem poko-
jem dyzurnych lekarzy, pracownia, bibliotekg i muzeum,
dos¢ zaznaczy¢, ze nasza sala operacyjna, w ktérej wyko-
nywa si¢ laparotomie, jest réwnoczesnie sala wyktadowa dla
kliniki uczniéw i szkoly potoznych oraz dla kurséw asysten-
téw, sala ambulatoryjng, salg porodowa tak dla porodéw
czystych jak i zakazonych, ktérych nam do$¢ czesto dostar-
czaja wsie okoliczne a dopiero w roku ubiegtym, dzieki
wptywom i niezwyktej uprzejmosci p. Radcy budownictwa
Sarego, przestata stuzy¢ na sktad bielizny klinicznej. Liczba
tozek przeznaczonych dla chorych ginekologicznych wynosi
tylko 11, gdy niewatpliwie moznaby stale zapetni¢ 25 tozek.
Ztad ciggly brak miejsca i niezmierne trudnosci w przyjmo-
waniu chorych, przysytanych przez lekarzy. Na szczescie
klinika ma oddziat rezerwowy, za jaki uwaza¢ mozna od-
dziat Ill-ci szpitala $w. tazarza. Ma on 20 t6zek ginekolo-
gicznych, zapeinionych przewaznie materyatem Klinicznym
a i on jest niewatpliwie zaszczuptym, gdyz $rednia liczba
chorych przekracza cyfre 20.

Ten oddziat rezerwowy utatwia nam niezmiernie gro-
madzenie materyatu operacyjnego i naukowego. Pacyentka
przystana do kliniki z dalekich stron i nie znajdujaca miej-
sca w klinice, czeka na nie lezac w oddziale I1l1-cim, tak

jak z drugiej strony dos¢ czesto pacyentki po operacyi w kli-
nice przyjmuje oddziat, przez co w klinice opréznia sie t6zko,
na ktére zwykle juz kto$ czeka. Temu urzadzeniu zawdzig-
czamy to, ze na 11-tu t6zkach mieliémy w ubiegtym roku
szkolnym 156 pacyentek, gdy bez pomocy tego oddziatu
osiggnelibysmy zaledwie cyfre 70—80.

W zestawieniu choréb leczonych w klinice, zataczonem

‘ponizej na -osobnej tablicy, zauwazy¢ mozna przedewszyst-

kiem brak stosunku pomiedzy cierpieniami ciezkiemi a ta-
godnemi na korzys$¢ tych pierwszych. Ttomaczy sie to bar-
dzo tatwo szczuptoécig naszych ubikacyj, sprawiajacg sorto-
wanie materyatu; przyjmuje sie tylko ciezsze przypadki
a z lzejszych te, ktére niezbednie sa potrzebne do wyktadu
dla uczniéw.

W ubiegtym roku leczyliémy w Klinice choréb sromu
6 przypadkéw, choréb pochwy 37, choréb macicy 61, cho-
rob jajnikéw 27, trabek 8, tkanki okotomaeicznej i oma-
cicznej 10, innych 9 (z tych 4 osteomalacye).

Tablica a).

Haematoma yulvae..
Prolapsus urethrae.
Ruptura perinei completa

Ruptura perinei incompl. inveterata

i miedzykro-

[N

Atresia vaginae.
Carcinéma yaginae.
Fislula recto-vaginalis
Fistula uretbro-vaginalis
Fistula vesico-vaginalis.
Fistula yesico- et urethro-yaginalis
o Fistula yesico-uterina externa
Fistula vesieo-uterina interna
Inyersio yaginae... S
Prolapsus yaginae anterior i
Prolapsus yaginae posterior i
Stenosis yaginae acauisita
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Adonoma Cervicis Uteri.............. |
1 Anteflexio u teri..
Carcinéma corporls uteri
Carcinoma ceryicis ut. operabile
Carcinéma cerv. ut inoperabile .
Endometritis cery. ut. gonorrh. acut.
Endometritis post abortum
Endometritis universalis haemorrh.
0 Fibroma submueos. cery. uteri
Fibroma uteri subserosum . B
Fibromyomata uteri interstilialia
Haematometra..
Hypertrophia ceryicis
Hypertrophia follicul.
Laceratio ceryici
Metritis ¢eryicalis...
Polypus mucos. ceryicis uteri
Prolapsus uteri eompletus
Retroflexio uteri fixata ...
Retroflexio uteri libera............

labii poster.
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Oo- et perioophoritis dextra . |
Sarcoma uteri etoyarii utriusaue
Stenosis ceryicis uteri
Cystis oyarii dexIri.
Cystis ovarii sinistri.
Cystis parovarii dextri....
Descensus ovarii utriusaue .
Kystoma ovarii dextri.......
Kystoma ovarii sinistri
Kystoma oyarii utriusaue .

Jajmiki

N VI PN
|
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Graviditas extrauterina interstitiali? 1 - Operatio haematometrac.. 2
Operatio m. Bardenheuer 2
Hydrosalpinx.... 2 —
Pyosalnin N Operatio plastica yaginae. 4
vosalp Operatio prolapsus vaginas m. Freund. . . 3
Salpingitis ambilateralis - 11 8
Operatio radicalis prolapsus urethrae 1
Exsudatum parauterin. dextr. 1 - Ovariolomia ig
Exsudatum parauterin. sinistr, 2 — Salpingectomia - 4
Exsudatum para- et periuterin 2 — Sutura fistulae
Tkankaokolo- Exsudat para- et periut. post abort. 1 — Trashelorrhaphla Emme
maciczna  Haematocele anteuterina . | — Ventroiixatio u teri
i i terina - 1 — Razem
Parametritis dex"ﬂ 1 - Pomigdzy temi operacjami znachodumy takie, ktore
Parametritis puerperalis osudat. 1 1 - juz przez swojg ciezko$¢, inne, ktére przez swojg rzadkosc
Pelveoperitonitis adbaesiva [ 1m 1 zastuguja na szczegGtowy opis.
Caries yertebrae lumbalis . . . . | 1 dDodplenNIfzycr; zaliczy¢ wg\lglsmz wszystl;lle Ia;:arot:)-
Zmiany cho-  Neoplasma malignum omenti 1 B \lelevaeoo :;L:g;ﬁ] "rflalczsﬂg ﬁ:ét);\?':e : Jta incisio haematomatis
robowe poza  Negplasma malignum  peritonei 1 - P prolap: . ) .
czesciami Peritonitis tUberculoSa. ... 1 — To tez ponizej przechodzac po kolei 8 gtéwnych dzia-
rodnemi Sarcoma glandulare mmpenm 1 tow chor6b leczonych w klinice, nie mamy zamiaru przyta-
cza¢ wszystkich liistoryj choréb, ani tez zastanawia¢ sie nad
Choroby ogélne O Steomalacia.............. 4 4 wszystkiemi operacyami. (Ciag dalszy nastapi).
Razem . 152
Choroby wewnetrzne.
Jezeli w ogdle gir kieru-  F. Lem ke (w Hamburgu): 0 rozpoznaniu i teoryi choroby

nek operacyjny, to uwidacznia sie on pozorme zbyt Jaskra—
wo w naszem sprawozdaniu. Na 156 chorych leczonych az
w129 operacyj! Ale ten niestosunek znowu ttémaczy sie sor-
towaniem ciezej chorych. Paeyentki, u ktérych wskazane jest
leczenie konserwatywne, ida czescig na nasz oddziat rezer-
wowy , ktéry tez wykaza¢ moze niestdsunkowo duza cyfre
zapaleri okotomacicznych i omacicznych, czeécia leczone sa
ambulatoryjnie. To leczenie ambulatoryjne odbywa sie po-
dobnie, jak i kliniczne w obec uczniéw, ktérym nawet od-
daje sie lzejsze zabiegi, jak pedzlowanie, sondowanie i t. dv
naturalnie pod kontrolg asystentéw.

Ale nie samem pedzlowaniem zajmujemy sie w tyoh
godzinach ordynacyjnych; musimy nieraz wykonywa¢ po-
mniejsze operacyjne zabiegi, jak histerosto.matomig, abrasio
mucosae u chorych, ktére z powodu braku miejsca nie moga
by¢ pomieszczone w klinice. Nie potrzeba dodawac, ze kie-
rujemy sie tu najskropulafriiejsza ostroznoscig i jak dotad
nie mamy powodu odstepowac od tego sposobu leczenia.

Nie liczac tych ambulatoryjnych zabiegéw, wykonalis-
my w klinice statej w ubiegtym roku szkolnym 129 operacyj,
ktorych spis ponizej podajemy.

Abrasio mucosae....... 8
Amputatio supravaginalis proptersarcoma . 1
Castratio..... . 6
Episiorrhaphia L1
Excisio carcinomatis vaginae.. 1

Excisio cuneiformis labiorum in. Schroder 4
Excisio fibromatis polyposi per vaginam 5
Excisio hypertrophiae follicularis...........

«Excisio polypi mucosi cervicis uteri . . . 2
Excochleatio et cauterisatio carcinomatis cer-

T T F—— 1
Exstirpatio uteri per vagmam
Hyster ia
Incisio haematomatis vulvae
Kolpokleisis.......
Kolpoperlneorrbaphla
Kolporrhaphia anterior ...
Kolporrbapbia posterior-...
Lap: explorativ 6
Laparotomia et incisio pyosalpingis. . . . 1
Laparotomia, operatio gravld extrauterinae 1
Myomotomia.. . .
Oophoropexia.
Operatio Alquis-Adams-Alexander . . . . 2

Basedowa.

Choroba Basedowa przedstawia takie mnéstwo przypa-
déw, iz nie tylko nie mozna sie w nich zoryentowad, ale
nawet trudno odnie$¢ je do wspdlnej przyczyny. Ostatecznie
wyrobito sie przekonanie, iz choroba Basedowa jest choroba
uktadu nerwowego, mianowicie nerwu wspétezulnego. Roz-
maito$¢ wszakze nadzwyczajna zmian patologicznych i ich
niestato$¢ nie pozwolity dotychczas anatomii patologicznej
wyswieci¢ istoty choroby Basedowa.

Biorac ze stanowiska klinicznego pod uwage mnogos¢
przypadéw w chorobie, o ktérej mowa, znajdujemy tylko
dwa state i od siebie nieodtaczne: delirium cordis i drzenie
catego ciata, osobliwie koriczyn. Autor uzywa naumysinie
wyrazu delirium cordis, poniewaz ono lepiej maluje stan
serca, niz wyraz kotatanie, tachycardia. Tetna w chorobie
Basedowa zazwyczaj policzy¢ nie mozna (? Przyp. spraw. Przegl.
lek.), przyczem z poczatku tony serca sa czyste, pozniej
wszakze wyrabiaja sie wady serca. To delirium cordis jest
zdaniem autora tak charakterystyczne, iz po niem wytacz-
nie moznaby rozpozna¢ chorobe Basedowa. Go do drzenia
catego ciata, nasuwa sie mysl, iz pochodzi ono od serca,
gdyby nie okoliczno$¢, iz znika ono w pozycyi lezacej i sie-
dzacej.

O dalszych dwach, z kolei najpospolitszych przypadach,
wolu (struma) i wysadzeniu gatek ocznych (e.rophthalmus),
wiadomo, iz ich nie bywa z poczatku choroby i ze do roz-
poznania choroby nie sa one bynajmniej niezbedne; uwazac
je trzeba przeto za nastepowe. Delirium cordis i drzenie wy-
starczaja same przez si¢ do rozpoznania choroby Basedowa
a wykrycie ich przyczyny bytoby wykryciem istoty choroby
Basedowa.

Z uwagi na ukollcznosc iz w btednicy (chlorosis) sktad
chemiczny krwi jest zmieniony i ze tej chorobie towarzyszy
wiasnie tak czesto kotatanie serca, wolno sadzi¢, iz i w cho-
robie Basedowa zmiana sktadu krwi jest przyczyna owego
delirium cordis.

Wiadomo, iz obok $ledziony i szpiku kostnego gruczot
tarczykowy ma wptyw na sktad krwi, jak tego dowodzi naj-
lepiej tak zwana cachexia strumipriva. Prawdopodobnie gru-
czot tarczykowy ma znaczenie dla sktadu chemicznego krwi
a wiadomo z do$wiadczen Credégo i Loehleina, iz po wycieciu
$ledziony obrzmiewat znacznie gruczot tarczykowy; uzasad-
nionem jest przeto przypuszczenie, ze zmiana chemicznej
czynnodci gruczotu tarczykowego jest wiasciwg przyczyng
owego delirium cordis idrzenia ciata. Z przypuszczeniem tem
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zgadza sie okoliczno$¢, iz przypady choroby Basedowa wy-
stepuja obok rozmaitych zmian w gruczole tarczykowym iZe
czedciowe usunigcie schorzatego gruczotu tarczykowego wpty-
wa nieraz bardzo korzystnie na przebieg rzeczonej choroby.

Autor przeto jest zdania: 1) ze do rozpoznania choro-
by Basedowa wystarcza delirium cordis i drzenie ciata. Re-
szta przypadéw jest nastepowa i stuzy tylko do poparcia
rozpoznania.

2) Przyczyna choroby Basedowa tkwi najpodobniej do
prawdy w zboczeniu chemicznego wptywu gruczotu tarczy-
kowego na krew i

3) zatem choroba Basedowa nie jest wcale chorobg
uktadu nerwowego.

Okolicznos¢, ze najpierwsze przypady wystepuja w mies-
niach (mig$niu sercowym) catego ciata, kaze wnosic,
iz chorobowy wytwér gruczotu tarczykowego jest swoistg
trucizng dla widkien migsnych, i ttémaczy nam dostatecznie
najgtéwniejsze przypady choroby Basedowa, osobliwie jezeli
przypuscimy, iz podobnemu szkodliwemu wplywowi-ulegajg
takze i gtadkie miesnie i iz ze wszystkich czeéci ustroju
miednie sa w krew najzasobniejsze. (Deutsche med. Wchschft.
20. Grudnia 1894). B.

E. Nicaise: 0 bélach wywolywanych przez zrosty
otrzewnowe.

W skutek rozmaitych spraw chorobowych wjamie brzusz-
nej powstaja w niej czesto zrosty , taczace otrzewne $cienng
z otrzewna narzadow brzusznych lub czedci ostatniej ze sobg;
zrosty te, stésownie do swego umiejscowienia i postaci, réznig
sie bardzo swemi nastepstwami. Niektére z nich wywotujg po-
wazne, czynnoéciowe zaburzenia narzadéw brzusznych, n. p.
niedrozno$¢ kiszek, inne za$ sprawiaja jedynie mniej lub
wiecej dokuczliwe bole, ktére dochodzg w niektérych razach
do takiej mocy, ze stajg sie nie do zniesienia i sprowadzajg
konieczno$¢ operaeyi. Co do pozytecznosci ostatniej w tych
przypadkach, rozmaite sa zdania. Niektdrzychirurgowie sa-
dza Ze bole zalezg tu wiecej od ogélnego stanu zdrowia,
anizeli od zrostéw; operacya wiec jest, podiug nich, bez po-
zytku. Przypadek jednak Nicaisa, w ktérym laparotomia
i usuniecie zrostéw uleczyto chora, dowodzi, ze w niektérych
przynajmniej razach béle powstajg jedynie skutkiem zrostow.
Co do zrostéw, grupuje je autor w nastepujacy sposob:
1 zrosty $wieze , zalezne od wspdiczesnego z nimi za-
palenia ostrego,
2. zrosty stare w formie:
a) tkanki tacznej delikatnej i wiotkiej,
b) nici i bton podtuznychtworzacych sieci
cienie i

¢ w formie mniej lub wiecej rozlegtych zrostow bez-
posrednich , taczacych sasiadujace ze soba narzady
brzuszne.

Zrosty te spotykamy w jamie brzusznej , w miednicy
i wworkach przepuklin ; w miednicy s3 one bardziej, niz
w jamie brzusznej, niebezpieczne , gdyz wywotuja tu czesto
nagte zagiecia kiszek pod katem. Spotykamy je dalej okoto
pecherzyka zotciowego, pod watroba, w okolicy Zzotadka
w przypadkach wrzodu okragtego; w miednicy znajduja sie
one najczesciej w poblizu trabek Eustachiusza, jajnikéw i ma-
cicy.

v Rozpoznawanie zrostéw przedstawia wiele trudnosci.
Czesto mozna zrosty rozpozna¢ jedynie przez wykluczenie;
nalezy przy tem zwraca¢ uwage na przebyte dawniej spra-
wy zapalne, na zaburzenia czynnosciowe organéw jamy
brzusznej i nareszcie na béle. Béle te wywotluje: 1) zesu-
niecie narzadéw brzusznych z miejsc im wiasciwych i napi-
nanie si¢ wiokien zrostéw, 2) zacisniecie kiszek i zwezenie
ich $wiatta; tej ostatniej kategoryi najbardziej odpowiada na-
zwa kolki kiszkowej. Boéle bywaja czasami fagodne ; w in-
nych za$ razach gwattowne, prawie nie do zniesienia. U oséb
nerwowych , wrazliwych sg one silniejsze. Zrosty miednicy
czeéciej bywaja bolesne od zrostéw jamy brzusznej. Zrosty

i piers-

w formie nici, wtokien sa bolesniejsze od zrostéw bezposred-
nich stykajacemi sie ze soba powierzchniami narzadéw. Dla
rozpoznania siedziby zrostbw ma wazne znaczenie to, czy
béle powstaja zaraz po jedzeniu, czy tez w pare lub kilka
godzin, mozemy bowiem z tego wnioskowa¢, Ze mamy do
czynienia, w pierwszym przypadku ze zrostami zotadka, w na-
stepnym ze zrostami kiszki cienkiej lub grubej. Szczegdlne
znaczenie ma to wtedy, gdy i siedziba bélu odpowiada na-
szym danym. W miednicy bywaja zrosty, ktore wywotuja
béle jedynie w czasie miesigczkowania. Co sie tyczy lecze-
nia, to zbytnio spieszy¢ si¢ z operacya nie nalezy, gdyz sa
zrosty, ktére stopniowo wydtuzajac sie i zwezajac , ostatecz-
nie same przez si¢ ging. Pewna ulge w tych razach przynosi
ucisk brzucha przez pasy flanelowe lub inne. W zrostach
miednicy stésuje si¢ czesto miesienie, na $rodek ten zbyt jed-
nak liczy¢ nie mozna. Najpewniejszem lekarstwem jest la-
parotomia i zniszczenie zrostéw ; poniewaz jednak jest ona
rekoczynem do$¢ powaznym, wymagajacym Scistej antysep-
tyki (?), wiec ucieka¢ sie do niej Nicaise radzi jedynie w przy-
padkach, gdzie béle sa bardzo silne.

Précz tych wnioskéw, w pracy swej podaje autor dwa
opisy choréb; pierwszy z nich z rozpoznaniem: ,Zrosty ki-
szkowe catkowite. Przepuklina sieci $cienna. Przerost gruczotu
krokowego. Wstrzymanie moczu. Objawy niedroznosci ki-
szek.“ — Chory przybyt do szpitala w stanie bez nadziei;
operaeyi mu nie robiono. Autopsya potwierdzita rozpoznanie.
W drugim przypadku, wspomnionym na poczatku streszcze-
nia, rozpoznano: przepukling pepkowsa zastarzala, niedajaca
sie odprowadzi¢, bolesng i zrosty nitkowate kiszek z wor-
kiem przepuklinowym. Laparotomia potwierdzita rozpoznanie,
wobec czego wykonano operacye doszczetng czyli radykalng
z wycieciem worka przepuklinowego. Wyleczenie otrzymano
zupetne. (Bevue de chirurgie, N. 8, 1894). A. Majewski..

Veillon: Badanie bakteryologiczne ostrych, niebtoniczych

zapalen gardta.

Zastésowanie surowicy do leczenia btonicy odpowiednio
przyrzadzonej, skierowato uwage badaczy na choroby gardta.
Praca, z ktérej zdajemy sprawe, wzbogaca bakteologie nowa
zdobycza, rozstrzygajac stanowczo, Ze wszelkie zapalenia gard-
ta nieblonicze sa wynikiem miejscowego zakazenia przez
streptococus pyogenes. Autor postepowat w ten sposéb, Ze od-
osobniat i badat te laseczniki, ktére przebywajg w gardle
i migdatach cztowieka zdrowego, a nastepnie osobno te, ktore
znajdowat w tych narzadach podczas zapalenia gardta ;
trzymat sie zasady, Ze nie nalezy szuka¢ w tego rodzaju
badaniach tego lub owego lasecznika, lecz bez uprzedze-
nia bada¢ to, co sige przedmiotowo znajdzie. Pomijamy
cata procedure techniczng. Ostateczne wyniki tych mozolnych
badan sa nastepujace: na 24 przypadki zapalenia gardta
znalazt Veillon 34 razy streptococus pyogenes, 16 razy pneu-
mococus virulens, 2 razy staphylococcus aureus. Jakby nie
przedstawialy sie rozmaicie rézne postacie zapalenia gardfa,
sg one tej samej przyrody, t.j. wywotuje je streptococcuspyogenes
samodzielnie lub w towarzystwie dwoch wyzej wymienionych

6w a postaé gardta zalezy od umiejsco-

wienia streptococcus pyogenes badZz na btonie $luzowej (zapa-

lenie niezytowe), badz w miazszu btony (zapalenie wtdkniko-

wo-wypocinowe), badZ wreszcie w utkaniu komérkowem pod-

$luzowem (zapalenie miazszowe, ropne). Streptococus pyogenes

jest tym samym lasecznikiem, ktéry wywotuje réze. (Revue
mensuelle des maladies de Venfance. Pazdziernik, 1894).
Dr. A. Kwasnichi.

Klimatoterapia.
B. Stiller (w Budapeszcie): Klimat gérski w chorobie Ba-
sedowa.

Prawdziwa patogeneza tej choroby jest mimo jej tak
bijacych w oczy objawéw jeszcze sporng. Najczesciej uwazajg
ja za nerwice czynno$ciowa, jedni nerwu wspétczulnego
drudzy rdzenia przedtuzonego, inni szukajg jej Zrodia
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w zmianach anatomicznych tejze czeéci. W nowszych cza-
sach przyjmuja ognisko choroby w wolu (struma), uwaza-
jac chorobe Basedowa za zatrucie w nastepstwie schorzenia
gruczotu tarczykowego, ktéry ma posiada¢ wiasnosci oczysz-
czania krwi. Przed 6 laty doniost Stiller na zjezdzie Wiesba-
denie 02 przypadkach, w ktérych ukazat sie $wietny, uderza-
jacy skutek klimatu gérskiego. Oba spostrzezenia tyczyly sie
przypadkéw wystepujacej w koricu puchliny wodnej z nagroma-
dzeniem sie przesaczyny w wszystkich jamach i biatkomoczem,
w ktorych wszystkie srodki zawiodty a Szmeks sprowadzit
zupetne wyleczenie. Obie chore sa do dnia dzisiejszego, jedna
od 14, druga od 6 lat, zupetnie wolne od choroby B. i puch-
liny. S. nie chce i nie moze toniaczy¢ tego skutku kli-
matu gorskiego na podstawie fizyologicznej, tem mniej, ze
skutek ten wprost nie zgadza sie z przyjeta w leczeniu
powszechnie zasada, ze chorych na serce w okresie niewy-
réwnania w goéry posyta¢ nie nalezy. Od owego czasu ze-
brat Stiller doswiadczenia tylko korzystne o tym sposobie
leczenia: jeden przypadek zostat zupetnie wyleczonym, 6 in-
nych przypadkéw okazuje znaczne polepszenie. Wszyscy
ci chorzy znajdowali si¢ w okresie wystepowania puchliny.
Z dotychczasowych swych do$wiadczen wysnuwa S. wnio-
sek, ze klimat gorski doszczetniej wptywa na okres puchli-
nowy choroby, niz na chorobe Basedowa w poczatkach.
Wobec tego proponowatby S., mimo dotychczasowego prze-
ciwnego zapatrywania, sprébowaé klimatu gérskiego takze
w niewyréwnanych wadach sercowych zwyklego pochodze-
nia — z wyjatkiem przypadkéw z miazdzycy tetnic.

Stiller nie uwaza wecale powietrza gérskiego, najmniej
1000 metréw za niezawodny $rodek swoisty w chorobie B.,
w kazdym razie jednak za najcenniejszy z znanych dotych-
czas sposobéw leczenia. Wzywa on lekarzy, by przez do-
ktadne spostrzezenia i doniesienia przyczyniali si¢ do wy-
jasnienia nastepujacych pytan: 1. Jak dalece moze powietrze
gorskie wyleczy¢ powiktang chorobe Basedowa? 2. Czy
ono takze i nadal tak $wietnie dziata¢ bedzie w przypad-
kach niewyréwnanych ? 3. Czy nie potrafi wptynac korzyst-
nie takze na inne, niepowikfane wady serca? (Pester med.
chirurg. Presse. 1894. Nr. 11). Dr. Bf.

Choroby dzieci.
Baran: Dodatek do sposobu sztucznego odzywiania dzieci.

Autor podaje osobny przyrzad do gotowania mleka, zto-
zony z naczynia w $rodku cynowanego z osobna przykrywa,
w ktérem przez gotowanie wyjatawia sie naraz dzienng por-
cya mleka; z tego wlewa sie pewng czes¢ do wiasciwej fla-
szeczki do uzytku na raz. Przypuszczane przez niektérych
autoréw zanieczyszczenie mleka przez zetknigcie (Contactin-
fection) uwaza autor na podstawie badai Langermanna
i Fliiggego za niemajace znaczenia, gdyz szkodliwy orga-
nizinowi ludzkiemu zarazek nie rozmnozy sie wczesniej, niz
po 24 godzinach. Przepisy co do stopnia rozciericzenia mle-
ka stosownie do wieku oseska, podane przez autora s zu-
petnie odmienne od powszechnie uzywanych a jednak ten
sposob j iania mleka, ) oseskom w roznem
roztworzeniu, daje autorowi bardzo dobre wyniki sztucznego
karmienia. {Deutsche Med. Wschrift 1894. Nr. 26).

Dr. Komorowski.

Choroby zakazne.
Zaktad szczepienia ochronnego wscieklizny w Wiedniu.

Kilkoletnie narady najwyzszej Rady zdrowia sktonity
Ministerstwo do udzielenia sposobnosci Prof. Paltaufowi bliz-
szego badania w Paryzu pasteurowskiej metody leczenia ido
urzadzenia stacyi szczepienia ochronnego wscieklizny w szpi-
talu Rudolfa w Wiedniu. Relacya prof. Paltaufa daje sie
stresci¢ w nastepujacy sposob:

PRZEGLAD LEKARSKI.

nych zdar¢ przyskérka lub wgtebieri zebéw, chocby pocho-
dzace od zwierzat wsciektych nie wymagaja tej metody le-
czenia. W przypadkach watpliwych co do choroby zwierze-
cia, nalezy je obserwowac. To tez w celu poddania si¢ le-
czeniu metodg Pasteura winni zgtasza¢ sie chorzy z $wia-
dectwami urzedowo potwierdzonemi co do objawéw za zycia,
wyniku sekcyi i w przypadku, gdy glowy zwierzecia nie
odestano do instytutu we Wiedniu, z podaniem zaktadu,
w ktorym zapomoca doswiadczenia wykazano wscieklizne.
Z rozporzadzenia Ministerstwa spraw wewnetrznych z dnia
28. Marca 1894. prébne szczepienie dla wykazania wscieklizny
moze sie odbywaé w instytucie weterynarskim we Lwo-
wie i w Wiedniu, w zakfadzie szczepienia wécieklizny w szpi-
talu Rudolfa, tudziez w zaktadach higienicznych i bakteryo-
logicznych we wydziatach lekarskich.

2) W zasadzie leczenie to powinno odbywaé sie ambu-
latoryjnie ; tylko tym osobom, u ktérych zranienia wyma-
gaja opieki szpitalnej, na ten czas trwania leczenia chirur-
gicznego mozna zapewni¢ przyjecie do szpitala. Jezeli u czto-
wieka wystapi wscieklizna ze swemi objawami, to taki chory
musi by¢ oddany do szpitala i tamze leczony.

3) Leczenie to w zaktadzie ma sie odbywac bezptatnie.
W miesigcu Lipcu b. r. ogtoszeniem Namiestnictwa Austryi
dolnej z dnia 27. Lipca b. r. oddano zaktad ten do publicz-
nego uzytku. Leczenie trwajace 12—14 dni polega na co-
dziennych podskémnych wstrzykiwaniach zawiesiny z rdzenia
pacierzowego, suszonego przez 15—3 dni, krélikéw, u ktd-
rych sztucznie przez szczepienie Wjrwotano wscieklizne.  Po-
niewaz u cztowieka objawy choroby tej wystepuja najczes-
ciej w 2-gim miesigcu po pokasaniu przez zwierzeta, przeto
okres ten jest dostatecznym, by ochroni¢ organizm ludzki
zapomocg wstrzykiwan od wybuchu wscieklizny.

Koniecznem jest, by chorzy leczeni w zaktadzie szcze-
pienia ochronnego wscieklizny po powrocie do statych miejsc
pobytu byli przez przeciag catego roku w obserwacyi lekar-
skiej a w przypadku $mierci wsréd objawéw nawet tylko
podejrzanych o wécieklizne, zwioki ich natychmiast poddane
byty sekcyi policyjno-lekarskiej; w przypadkach wykazania
lub nawet podejrzenia wécieklizny nalezy mostek Warola
z rdzeniem przedtuzoyym po oddzieleniu mézdzku w glicery-
nie wedle ustawy opakowane odesta¢ wraz z historyg cho-
roby i protokotem sekcyjnym do zaktadu w szpitalu Ru-
dolfa w Wiedniu. (Das osterreichischc Sanitatswesen Nr. 39.
1a94). Dr. Komorowski.

Okulistyka.
B. Wicbherkiewicz: 0 leczeniu zakazenia oka powsta-
fego po operacyach zaém.

Jakkolwiek od czasu wprowadzenia antyseptyki odset-
ka zakazer ran po operacyi zaémy zmalata znacznie, bo wy-
nosi bodaj 1% w przeciwstawieniu do 15°/0 w czasach
przedantyseptycznych, to jednak i dzi$ ropienie udaremnia
niejedna operacya. Lecz gdy dawniej oko zakazone jadem
ropnym byto niechybnie stracone, mimo wszelkich staran
lekarza i stosowania wszelkich, dawniej zalecanych $rodkéw,
jak upust krwi, oktady ciepte, atropina, $rodki czyszcza-
ce itp., dzisiaj mamy nieréwnie silniejsza brori przeciw ro-
pieniu i nieraz moze sie uda¢ otrzymac jeszcze jaki taki
wzrok, pomimo tak cigzkiej sprawy, jaka jest zapalenie rop-
ne, dzieki odkryciom Listera, Pasteura i innych.

Zakazenie samych brzegéw ranki mozemy dos$¢ szybko
i pewnie dzisiaj opanowa¢, badZ to zapomoca galwanokau-
tera badZ to $rodkami odkazajacymi, jakiemi sa azotan sre-
bra w rozczynie wodnym lub in substantia, zapuszczanie roz-
czynu sublimatu 1:10000 lub wprowadzanie masci sublima-
towej do worka spojéwkowego, lub tez zastrzykiwanie sub-
limatu podspojéwkowe podiug Dariera.

Jezeli jednak naciek ropny siega gtebiej

w rogéwke

Leczenie metodg Pasteura moze odbywac sie tylkozytem ciecz wodna jest metna, lub weale jest ropa w ko-

u os6b pokasanych przez zwierzeta wsciekte lub o te cho-
robe bardzo podejrzane. Zranienia w formie powierzchow-

moérce przedniej, teczéwka za$ szara i pokryta produktami
zapalnymi, nalezy niezwtocznie otworzy¢ ranke operacyjna,
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a jesli takiej nie bylo, np. po dyscysyi, nalezy rogéwke
przecigé, ciecz wodng wypusci¢ a komoérke przodkowa prze-
ptukaé dobrze rozczynem fizyologicznym soli kuchennej.

Mocnych $rodkéw antyseptycznych uzywac w tym celu
nie nalezy, gdyz to mogtoby na delikatnej btonie Deseeme-
tego sprawi¢ trwate zaémienie; chyba Zze produkty zapalne
i na tej btonie sg ztozone, wtedy zamiast soli uzywa W.
rozczynu sublimatu 1:20000. Jesliby skutek tego zabiegu
byt niedostateczny, albo zupetnie niewidoczny, nalezy go zno-
wu powtdrzy¢ i nawet kilkakrotnie; oczywiscie nalezy po-
przednio oko znieczuli¢ kokaing a dzieci niespokojne uspic.

Moze jednak zdarzy¢ sie tak silne zakazenie, ze wszel-
kie, wyzej podane zabiegi okazg sie za mato skuteczne. Je-
$li wiec grozi ropne zapalenie calego oka, wtedy radzi W.
wstrzykiwaé sublimat do gatki, zamiast pod spojowke. Wbi-
ja on igle Pravaza na jakie 10 milim. od brzegu rogowki
przez twardéwke do ciatka szklanego miedzy miesniem ze-
wnetrznym prostym a dolnym i wstrzykuje do ciatka szkla-
nego 1—2 kropli sublimatu 1: 1000 wody, zwracajac igte
ku temu miejscu, gdzie sadzi, iz napotka, gtéwne ognisko
ropne. To leczenie stésuje takze w przypadkach zaém ura-
zowych, polaczonych z zakazeniem rany.

Zabiegi te zmierzaja do tego, aby zarazek badZ z oka
wydali¢, badZz go znacznie ostabic. Ale operator powinien
précz tego stara¢ sie, aby samo zapalenie utrzymac we wia-
sciwych granicach.

Nalezy zatem procz wyzej zalecanych $rodkéw, uzy¢
atropiny albo nieraz ezeryny, Wby teczéwce nadaé wiecej
sprezystosci (tonus). W razie silnych béléw moze i upuszcze-
nie krwi okaza¢ sie skutecznem; wielka ustuge oddaja leka-
rzowi oktady badz ciepte, badZz tez zimne. W. jest zwolen-
nikiem oktadéw zimnych, ktére podtug niego powstrzymuja
rozw6j mikrobéw a temsamem produktéw ich zycia, tak dla
ustroju szkodliwych. To tez stosuje je W. zaraz z poczatku
zapomocg przyrzadu Leitera; dopiero gdy zapalenie sie nie
zmniejsza, lub oktady te dla pacyenta sg bardzo przykre,
zamienia je na ciepte. Ciepte oklady zmniejszajg bole a
zwiegkszajac przyptyw krwi do miejsca chorego, powigkszaja
odporno$¢ tkanki, utatwiaja przemiane materyi, przepaoanie
(dyapedeze) i fagocytoze a tem samem pomagaja do wydale-
nia mikrobéw z tkanki.

Autor popiera opisany sposob leczenia sweili dtugolet-
niem doswiadczeniem i podaje, ze udato mu sig, w ten spo-
s6b postepujac nietylko zapobiedz wybuchowi ropnego zapa-
lenia catego oka, ale nawet utrzymac jaki taki wzrok, w przy-
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znat sam Baccelli, radzac teraz za kazdym razem odprepa-
rowa6 chirurgicznie zyle wihasciwa, przytwierdzi¢ do niej
w sposob odpowiedni kaniule i potem dopiero wstrzykiwac
sublimat.

Jezeli do wyleczenia kity potrzeba takich wstrzykiwaé
15 do 18, to tatwo poja¢ orzeczenie Langa w Wiedniu, iz
po skoriczeniu takiego leczenia trudno znales¢ jeszcze gdzie
zyte, do ktérejby mozna wstrzykiwaé sublimat.

Ale jest jeszcze druga, bardzo wazna przeszkoda prak-
tycznego zastosowania metody podanej przez Baceellego, t. j.
jej niebezpieczerstwo przez moznos¢ wywotania zatoréw, na
co na ostatnim zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw w Wiedniu
zwrécili uwage Blaschko, Kaposi, Neumann i inni. Do tego
przychodzi jeszcze i to, ze niektére indywidua nie znosza
rteci, co zdaniem autora pochodzi z mimowolnego lub nau-
myslnego przekraczania godziwej dawki albo ze zmian ana-
tomicznych w sercu, naczyniach, ptucach i nerkach, zmian
nieraz za zycia trudnych do wykazania. Jakoz znana jest
pewna liczba przypadkéw $mierci po zadawaniu rteci, a Uh-
ma donosi, iz w jego doswiadczeniach zgingto dwoje zwierzat
po wstrzyknigciu w zyty jednemu jednego, drugiemu trzech
miligraméw sublimatu.

Woprawdzie dotychczas nie widziano zadnego przypadku
$mierci u cztowieka po wstrzyknieciu w zyly a przynajmniej
nie doniesiono dotychczas o zadnym, to mimo tego w obec
powyzszych uwag nie ma watpliwosci, iz wstrzykiwania
sublimatu w zyty trzeba uwaza¢ za rzecz niebezpieczna.

Trzecia, wazng okolicznoscia w sprawie wstrzykiwania
sublimatu w zyly jest wzglad na ich skuteczno$c.

Baccelli powiada wprawdzie, ze miat $wietny rezultat
w swoich przypadkach Kkity uktadu nerwowego, ale nie ma
watpliwosci, ze podobne rezultaty terapeutyczne mozna uzy-
ska¢ po wsérédmiesniowyck wstrzykiwaniach sublimatu spo-
sobem podanym przez tukasiewicza w Inspruku, twierdze-
nie za$ Baceellego, iz wprowadzajac sublimat do zyt, dziata
sie wprost na zmiany kilowe w naczyniach, jest czysto te-
oretyczne, tem bardziej, iz zmiany te précz btony wewnetrz-
nej (intima) zajmujg takze btone Srodkowa i dodatkowa
(media i adventitia), na ktére prad krwi przeciez wprost dzia-
ta¢ nie moze; a i to takze trzeba mie¢ na uwadze, ze kita
ogdlna nie wystepuje wylacznie tylko w naczyniach.

W koricu wypada uwzgledni¢ i wydzielanie zadanego
leku.

Wiadomo, iz leki wprowadzone wprost do krwi prawie
natychmiast opuszczajg uktad naczyniowy a Blaschko prze-

padkach nieraz rozpaczliwych. (Nowiny lekarskie. Nr. 12.  konat sig (por. Nr. 46 Przegladu lek. z r. z), iz sublimat juz
1894). Dr. Brudeewski. w kilka godzin po wstrzyknieciu w zyty ukazuje sie w mo-
o czu, znika za$ zupetnie w 24 godziny. Jezeli sie jeszcze

Zapiski terapeutyczne. uwzgledni, ze wstrzykuje sie naraz bardzo mato, bo tylko

1. Ullman n (w Wiedniu): O wartosci prefdk2 do 8 miligraméw sublimatu, to przyjs¢ si¢ musi do
tycznej wstrzykiwac¢ w zyty. Jeszcze w r. 1890.  Przekonania, wprawdzie na razie tylko teoretycznego, iz dzia-

podat Gwidon Baccelli po raz pierwszy do publicznej wiado-
mosci nowy swoj sposéb leczenia zimnicy za pomocg wstrzy-
kiwaé chininy w zyly. Przeciw temu sposobowi terapeutycz-
nemu, ktéry przyjat sie tylko we wioskich szpitalach i kli-
nikach, wystapit pierwszy Nothnagel, wskazujac i na niebez-
pieczefistwo tej nowej metody zadawania chininy i na jej
zupetng zbyteezno$¢, skoro nie wyleczono nig zadnego przy-
padku zimnicy, ktéry nie ustapit wewnetrznemu zadawaniu
chininy.

Jeszcze na wiosng roku zesztego (1894.) wystapit Baccelli
z zaleceniem wstrzykiwali sublimatu w Zzyly przeciw kile
(patrz Nr. 13. Przegladu lek. z roku 1894) a jakkolwiek od
tego czasu uptyneto prawie 9 miesigcy i sposobu przez Bac-
cellego podanego sprébowano w wielu klinikach i szpitalach,
by¢ moze i w praktyce prywatnej, dotychczas bardzo mato
ogtoszono w tej mierze, najpodobniej do prawdy, poniewaz
nie uzyskano pomysinego rezultatu.

Przedewszystkiein wykazali Blaschko, Lewin, Lang,
aprzed nimi Uhma we Lwowie, iz wstrzykiwania w zyly sub-
limatu nie sa ani tatwe ani niebolesne, co ostatecznie przy-

fanie wstrzykiwania sublimatu w zyly musi by¢ przelotne
i stabe, wstrzykiwanie za$ przez czas dtugi systematyczne
bytoby z wymienionych juz przyczyn niepraktyczne a nawet
niebezpieczne.

Z tem tez zgadzaja sie doswiadczenia terapeutyczne
Blaschki i doswiadczenia w oddziale choréb wenerycznych
prof. Langa w Wiedniu tak, iz trzeba o$wiadczyc
sie dzisiaj przeciw wstrzykiwaniom sub-
limatu w zyty sposobem Baceellego, niebezpiecznym a
niemajacym Zzadnej wyzszosci terapeutycznej nad innemi spo-
sobami zadawania rteci.

Sposdb Baceellego mdgtby moze znale$¢ zastosowanie
praktyczne w chorobach zakaznych, w ktérych wtasciwy pa-
sorzyt znajduje sie przewaznie lub wytacznie we krwi, jak
w malaryi, ropnicy, gnilicy, durze powrotnym i niektérych
podzwrotnikowych chorobach zakaznych. W tej mierze robi
sie doswiadczenia w jednej z klinik wiedenskich. (AUgemeine
Wiener med. Ztg. 25. Grudnia 1894).

2 Leczenie btonicy surowicg wtasciwg

(z obraﬁ londynskiego Towarzystw-a klinicznego). Na posie-



5. Stycznia 1895 r. PRZEGLAD
dzeniu w dniu 14. z. m. i r. podali W as hburn, 600-
dali i Card wypadek swych spostrzezen w 80 przypad-
kach btonicy u dzieci, liczagcych mniej niz 15 lat a leczo-
nych surowicg wyrabiang w Bntish Institute of Preventive
Medioine.

Wszystkich chorych badano bakteriologicznie i u 61
znaleziono whasciwy lasecznik Lofflerowski. U jednego cho-
rego z dtaweein (cronp) wykazano réwniez ten lasecznik mi-
mo, iz nie bylo bton wrzekomych w gardle. Przypadek ten
po tracheotomii zakonczyt sie pomyslnie. We wszystkich
przypadkach, w ktérych znaleziono lasecznik Lofflerowski,
rozpoznawano btonice z wyjatkiem jednego, ktéry miat wej-
rzenie zapalenia mieszkowego migdatkéw (amygdalitis folli-
cularis). W 11 przypadkach, okazujacych klinicznie wszelkie
przypady btonicy nie mozna byto wykry¢ wihasciwego la-
secznika.

W og6lnosci stopieri  choroby zostawat w prostym sto-
sunku do ilosci lasecznikéw Lofflerowskich.  Whrew po-
wszechnemu mniemaniu przekonali sie prelegenci, ze obecno$¢
streptokokéw obok lasecznika Ldfflerowskiego taczy sie ra-
czej z pomysinym przebiegiem choroby tudziez, iz odmiana
krotka lasecznika Lofflerowskiego jest mniej jadowita, niz
$rednia a ta znéw mniej jadowita, niz diuga.

Surowice wstrzykiwano ze wszystkiemi ostroznosciami
aseptycznemi naraz od 5 do 30, razem od 5 do 90 cm®.
Najczesciej wstrzykiwano w samym poczatku po 20 cm.3
a w 18 do 24 godzin potem przynajmniej jeszcze 10 cm.3
Pomysiny wptyw tych wstrzykiwali objawiat sie zmniejszeniem
bton wrzekomych, spadkiem liczby tetna i cieptoty, jezeli byta
goraczka, tudziez poprawa stanu ogdlnego. W 6 przypadkach
wystapity po wstrzykiwaniu surowicy bole w stawach, utrzy-
mujace si¢ przez 3 dni.

Z 72 przypadkéw niewatpliwej btonicy, leczonych su-
rowica, 14 czyli 1944°/0 zakofczyto sie $miercig. Z dziewie-
ciu przypadkow tracheotomowanyck 3 zakorczyly sie $mier-
cig. U szedciu chorych wystapity porazenia pobtonicze, ktére,
przynajmniej dotychczas, nie okazujg sie ciezkiemi.

Herringham leczyt surowicg w londyniskim szpitalu $w.
Barttomieja 18 przypadkéw btonicy u dzieci liczacych od
20 do 37 miesiecy; jedenascie z nich byto ciezkich a sie-
dem lekkich. Te wszystkie zakonczyly sie pomysinie, gdy
z tamtych w dziesieciu trzeba byfo robi¢ tracheotomie, 3 razy
zakorficzong $miertelnie a raz intubacye.

3. Baum] er: Orozpoznawaniu i lec
btonicy. (Z kliniki wewnetrznej we Fryburgu w Bryz-
gowii). Do bardzo niedawna leczenie btonicy nalezato do na-
der niewdziecznych zadar lekarza a nawet wykrycie przez
Klebsa i Loefflera whasciwego lasecznika, lubo wskazato na
nowo na potrzebe leczenia miejscowego, nie doprowadzito
wobec trudnych do zwalczenia przeszkod dla skutecznej de-
sinfekcyi do praktycznego rezultatu. Dopiero badania nad
odpornoscig (immunitas) i uodpornianiem (immunisatio) wyka-
zaly, iz podczas chordb zakaznych powstaje w surowicy
krwi substaneya antytoksyna), ktéra zobojetnia prawdopo-
dobnie jad wytworzony przez wiasciwy zarazek.

lioux i Yersin wykazali juz przed laty, Ze najciezsze
przypady bfonicy polegaja na zatruciu wytworzonemi przez
wiasciwe bakterye toksynami i ze wiasnie dla pomysinego
leczenia tej choroby bytoby rzecza bardzo wazng wytworzyé
w ustroju odtrutki czyli antytoksyny, zobojetniajace owe
szkodliwe dla organizmu jady czyli toksyny.

Poszukiwania Behringa i Kitasaty, Rouxa i innych, do-
wiodly, Ze $winki morskie znosza bez szkody $miertelne na-
wet dawki jadu btoniczego, jezeli im sie wstrzyknie odpo-
wiednig ilos¢ uodporniajacej surowicy.

Na tej zasadzie oparli Bekring i Roux swoj system le-
czenia btonicy u cztowieka.

W klinice lekarskiej we Fryburgu w Bryzgowii spré-
bowano leczenia btonicy surowica swoista w 26 przypadkach,
miedzy ktorymi byta pewna liczba bardzo cigzkich, z kto-
rych dwa skoriczyly sie $miercig. Dla matej liczby przypad-

LEKARSKI. n
kéw nie podaje autor zadnych odsetek, ale moze tylko
o$wiadczy¢ w ogélnosci, ze wrazenie po wstrzyknieciach su-
rowicy Behringa bylo w catosci bardzo korzystne. W kilku
ciezkich przypadkach z nalotami sptywajacymi sie i poczat-
kami zwezenia, krtani byta zmiana obrazu chorobowego po
12 do 24 godzinach po wstrzyknieciu surowicy po prostu za-
dziwiajgca. Szczegolniej uderzat pomysiny wplyw leczenia na
zmiang miejscowg i to w przypadkach z goraczka tak zna-
czna, jak i mata W dwéch przypadkach tworzyly sie btony
wrzekome na nowo po wstrzykiwaniach; jeden z nich za-
koriczyt sie $miercig, w drugim wystapito mocne zapalenie
nerek z przebiegiem lubo ciezkim, ostatecznie wszakze po-
mysinym.

Rumien (erythema) widziano tylko 4 razy, zazwyczaj
w 8 do 14 dni po pierwszem wstrzyknigciu surowicy; utrzy-
mywat sie on przez 4 do 5 dni a tylko raz towarzyszyto mu
podniesienie sie cieptoty do 379.

Biatkomocz (albwminuria) pojawiat sie w mniejszym
lub wiekszym stopniu prawie w kazdym przypadku bez moz-
noéci wszakze wykazania jego zwigzku ze wstrzykiwaniem
surowicy.

Poniewaz po wstrzykiwaniach surowicy swoistej mozna
spodziewa¢ sie skutku jedynie w zapaleniach gardta wywo-
tanych pr/ez lasecznik Loefflerowski, przeto bardzo wazne
jest w kazdym przypadku zbadanie sprawy bakteryologiczne.
W klinice oczywiscie takie badanie nie przedstawia trudnosci,
ale w praktyce prywatnej nie mozna wymigaé go od leka-
rza; dlatego pozadanag bytoby rzecza, by za przyktadem No-
wego Jorku pozaprowadzano w miastach, przynajmniej wigk-
szych, pracownie bakteryologiczne dla uzytku lekarzy pry-
watnych.

W Kklinice autora uzywano obok surowicy we wszyst-
kich (z wyjatkiem jednego) przypadkach btonicy jeszcze miej-
scowo zasypywania pytem siarczanym (sulfur depuratum,
praecipitatum), idac w tej mierze za zaleceniem Liebenneistra.
Czy siarka dziata tu mechanicznie, czy chemicznie, t. j. an-
tyseptyeznie, o to teraz mniejsza, ale pomysine jej dziatanie
nie ulega zdaniem autora watpliwosci. Wdmuchnieciem lub
zasypaniem zapomoca pedzla siarki, co trzeba robi¢ po 3 do
4 razy na dobe, nie mozna w zaden spos6b zaszkodzi¢ nawet,
gdyby 6w pyt siarczany dostat-sie do krtani.

W kazdym przeto razie dalsze do$wiadczenia z suro-
wicg Behringa sg konieczne z szczegdlnein baczeniem na
zmiany anatomiczno-patologiczne w przypadkach zakoriczo-

Z8Ryth émiercia.

4. Kraske: Rezultaty leczenia btonicy.
(Z Kliniki chirurgicznej we Fryburgu w Bryzgowii). Z 16
tracheotomowanych a leczonych surowica Behringa umarto 5
czyli 31.25%, co nie rézni sie prawie nic od rezultatow
otrzymywanych w latach dawniejszych.

Co sie tyczy dziatania samej surowicy, przyznaje autor,
iz ogélne wrazenie z poczatku jest rzeczywiscie bardzo ko-
rzystne. Ale autor widziat przypadki $mierci u dzieci, u ktd-
rych wstrzykiwania dziataty wybitnie pomysinie i u ktérych
po tracheotomii mozna juz bylo wyja¢ nawet kaniule. Dzieci
te na nowo dostawaly goraczki, mocnego niezytu oskrzeli,
zapalema p{uc zraukowsgo i biatkomoczu. Autor przekonat
sie, ze bi at sie po wstrzyknieciach. Trzeba
sobie zada¢ pylanle czy péine wystapienie zapalema nerek
réwnie jak rumienia i nawrotéw choroby nie sa skutkiem
wstrzykiwania surowicy. (Miinchener tned. Wochenschrijt.
25. Grudnia 1891).

5. Mougeot. O uzyciu réwno-czesnem kawy
iprzetworéw makowca. Wedtug autora, kawa uzyta
réwnoczesnie obok przetworéw makowca niweczy ich dzia-
tanie nasenne, nie tykajac bynajmniej ich dziatania koja-
cego; jakoz uzywa autor z pozadanym skutkiem morfiny
obok kawy. gdy chodzi mu o dziatanie tagodzace bél i ko-
jace bez sprowadzenia snu, jak w miesigczce bolesnej, dy-
chawicy (asthma), parciu na mocz lub stolec, kaszlu napado-
wym, niektérych bélach gtowy i t. p.
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Autor poleca w tym celu podgotowa¢ 2000 gramoéw

prostego syropu do 1600 graméw i doda¢ do niego 600 gra-
méw mocnego naparu kawy, zawierajacego 20 centygramow

morfiny tak, ze na 100 graméw otrzymanej w ten sposob

sposéb migszaniny przypada centygram morfiny, dawka wpraw-
dzie nie wielka, ale wystarczajaca dla przypadkéw nie wy-

magajacych zbyt mocnych $rodkéw i nadajgca sie dla dzieci.

Rozumie si¢ samo przez sig, ze kawa musi by¢ przed-

niego gatunku i przyrzadzona z zachowaniem aromatu, po-
chodzacego z kofeonu, ktéry wiasnie usuwa dziatanie na-
senne morfiny. (La semaine medicale. 26. Grudnia 1894).
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4) Kol. Tyszkiewicz opowiada o trzech przypadkach ze swej
praktyki a BN infantilis u dorostego
0 niezwykle krotkim przebiegu, gdyz 4-go dnia byly juz objawy rezo-
lucyi; 2° przypadek rézy na podbrzuszu, udach i mosznach, w ktérej
przebiegu wystapita czesciowa zgorzel skory moszen; 3° przypadek
plonicy o niezwyklym przebiegu

5) Kol. Nowak Julian miat zapowiedziany wykiad o form ali-
nie, przeznaczony do druku w Przegladzie lek

Kol. Kostanecki uzywa rozczynéw formaliny do nastrzyki-
wania naczyfi w trupach przeznaczonych do ¢wiczeri anatomicznych.
Trup w ten sposob przygotowany moze by¢ zachowany przez parg ty-

. ‘ odni ; koszt nastrzykniecia jednego trupa wynosi tylko koto 30 centéw
d 'Ge'c Wed?. Calatuosré Tt:yo?wgla!es{aﬁzko;r'?%e §r§daseﬁgr¥|alina posiada rzeczywiscie wielkie zalety jako srodek do stward-

u daziect. ug autora,  tryonal jest znakomitym niania i przechowywania preparatéw anatomicznych; mézgi n. p. zacho-

kiem przeciw bezsennosci u dzieci, pochodzacej z réznych . " .

© wuja $wietne swoje wejrzenie ze

przyczyn w uktadzie nerwowym, jak np. plasawicy, strachaniu 1 2wojami.

sig_nocnem (pavor nocturnus), tudziez w narzadzie oddecho- Kol. Mars dostrzeg, ze niekorzystna strong formaliny jest,

wym i przewodzie pokarmowym. Autor zadaje dzieciom od . iiisre tkanki w niej zanadto kruszeja; robi on przeto obecnie

miesigca do roku zycia po 20 do 40 centygraméwr od 1—2 proby jei w . i spodziewa sig, e

y .

lat po 40 do 80 centygraméw, od 2 do 6 lat po 80 do 120
a miedzy 6 a 10 po 150 centygraméw. Te dawki dzieci
znosza weale dobrze. Trynal zadaje si¢ na kwadrans lub pot
godziny przed péjéciem spa¢ w mleku cieptem, miodzie lub
w postaci cukierkdéw. Skutek nastepuje w 10 do 15 minut.
(La semaine medicale. 26. Grudnia 1894).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 21 Listopada 1894 .
Przewodniczacy kol. Kwasnicki. — Obecnych cztonkéw 45.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. przewodniczacy wita obecnego na posiedzeniu goscia,
protomedyka Dra Merunowicza ze Lwowa

3) Kol. przewodniczacy poddaje pod glosowanie kandydature
Dra Nowaka Zygmunta, ktorego po obliczeniu gloséw prayjeto.

4) Kol. Bossowski okazuje chorego z oddziatu chirurgicznego
prof. Obalifiskiego; chory ten zlamat przed 9-ciu dniami kos¢ udowa.
Po parudniowem zatrzymaniu chorego w 1ozku i stosowaniu $rodkéw
przeciwzapalnych zalozyt mu moéwca opatrunek gipsowy wedtug zasad,
jakie dzié coraz bardziej zyskuja uznanie w leczeniu ztamari kofczyn,
t. zw. ambulatoryjnem. Choremu wkrétce po zalozeniu gipsu pozwo-
lono wstawaé i chodzié i dzié moze on poruszaé sie zupeinie bez bélu
i dos¢ swobodnie.

Opatrunek taki, zdaniem moéwcy, ma nastepujace dziatanie:
1° ustala dokfadnie ztamane korice kosci, 2° dziata ekstensyjnie na
chora koriczyne, gérnym zaé punktem oporu dla tej ekstensyi jest
tuber ischii, dolnym okolica kostek i powierzchnia grzbietowa stopy,
3° co najwazniejsze, pozwala choremu chodzié, uzywaé ruchu, nawet
zajmowaé si¢ lzejsza praca, nie robiac z niego Kaleki, zmuszonego
tygodniami leze¢ w t6zku. Wobec tych zalet uwaza méwca opatrunek
taki za wielki postep w chirurgii zlamari Koriczyn i poleca bardzo jego
stosowanie,

Kol. Rydygier stosuje ten sposéb leczenia zlaman koficzyn
dolnych w klinice chirurgicznej juz od 1V2 roku i z wynikéw jest za-
dowolony. Jednakze musi tu dodaé, na co zwraca uwage zawsze i
w wykiadach swoich, ze dobre zatozenie takiego opatrunku nie jest
rzecza fatwa, wymaga znacznej wprawy i przedewszystkiem tam tylko
taki opatrunek stosowany by¢ powinien, gdzie mozliwg jest po zato-
Zeniu stata kontrola ze strony lekarza, w przeciwnym bowiem razie moz-
liwe jest zbyt mocne zatozenie ze wszystkiemi sinutnemi nastgpstwami
zacisniecia

Kol. Bossowski zgadza si¢ w zupetnoéci z uwagami prof. Ry-
dygiera, nie sadzi tylko, aby zrobienie takiego opatrunku byl zbyt
trudne. Ze wzgledu na bardzo obfity porzadek dzienny, kol. przewo-
dniczacy dalsza dyskusye w tej sprawie odkiada na przyszle posie-
dzenie.

otrzyma zlad lepsze wyniki

Kol. Rydygier wyraza przypuszczenie, czyby nie dalo sie za-
stosowaé formaliny do celéw leczniczych, w tych n. p. przypadkach,
gdzie idzie o oddzielenie jakiej$ czesci chorobowej, n. p. w zgorzeli wie-
kowej (gangraena senilis). Zapytuje wigc sie prelegenta, czy formalina
nie posiada jakich wiasnosci trujacych

Kol. Nowak odpowiada, ze formaliny uzy¢ wewnetrznie stanow-
€20 nie mozna a o stosowaniu zewnetrznem nie wiele wiadomo; skutek
zaleze¢ bedzie od ilosci uzytego $rodka.

6) Kol. Haim miat odczyt o wartosci higienicznej wody studziennej
oddziatu choréb zakaznych w szpitalu $w. tazarza, przyczem okazat ho-
dowle drobnoustrojow wyhodowanych przez siebie. Odczyt ten prze-
znaczony do druku w Przegladzie lekarskim

W dyskusyi kol. Poniklo podnosi zalety tego odczytu wypowie-
dzianego na podstawie bardzo Scistych badari bakteryologicznych i po-
partego okazaniem pieknych hodowli drobnoustrojow w wodzie wy-
krytych, sprzeciwia si¢ jednak stanowczo zdaniu prelegenta, jakoby
w celach higienicznych o jakosci wody do picia rozstrzygato badanie
baktery ologiczne a chemiczne tylko podrzedne mialo zna-
czenie : przeciwnie badanie bakteryologiczne jest tylko cennem uzupet-
nieniem badania chem icznego. Inaczej oczywiscie rzecz sig przed-
stawia, gdy chodzi o badanie wody pod wzgledem obecnosci drobno-
ustrojow chorobotw drczych — tu decydowaé bedzie wynik bada-
nia bakteryologicznego. Kol. Ponikio, jako Dyrektor krajowego szpitala
sw. kazarza wyraza zadowolenie, ze woda w studni szpitainej kolo
oddziatu zakaznego jest dobra i w drobnoustroje uboga — zarazem
tiémaczy ten korzystny wynik badania tem, ze grunt Szpitala $w. ta-
zarza popod warstwa humusu miesci stosunkowo gruba warstwe zwiru
i piasku drobno-ziamistego. co sprawia dokladne filtrowanie wéd me-
teorycznych  Okolicznosci te sprawdzit dawniej podczas budowy blis-
kiego szpitalowi Schroniska Lubomirskich, przy buddjyie c. i k. Ar-
senalu it p, gdzie grunt jest piasczysty a woda wszedzie bardzo
dobra. (Sprawozd. wiasne)

Kol. Merunowicz nie watpi o prawdziwosci wynikow otrzy-
manych przez kol. Raima, lecz nie moze si¢ zgodzi¢, aby doly Klo-
aczne nie mialy waznego wplywu na dobro¢ wody studziennej; szcze-
golnie przy tak.przepuszczajacym gruncie dos¢ jest, zeby stuzacy szpi-
talny wylat jaki$ nocnik wydzielin na ziemie w poblizu studni, czego
u naszej shuzby upilnowa¢ nie mozna, aby studnie zanieczyscié. Dla
tego tez kazda studnia w poblizu mieszkafi ludzkich, tembardziej od-
dziatu choréb zakaznych winna byé uwazana za podejrzang i woda
2 niej uzywang z najwieksza ostroznoscia

Kol. Haim podaje, Ze odleglos¢ studni od dolu kloacznego wy-
nosi 16 metrow; stuzba szpitalna o tyle jest wyuczona, ze przy stud-
ni nigdy nie myje nic, ani nie pierze, tembardziej wiec nie wylewa
nieczystosci. Zreszta do uzytku wody surowej stizy na oddziale filtr
Maignena

Kol. Ponikto zgadza sig z kol. Merunowiczem co do wplywu
bliskosci mieszkari na zanieczyszczenie wody studziennej; co sie tyczy
stuzby szpitalnej, to jakkolwiek wiele pozostawia ona do zyczenia,
pilnuje sie jej o tyle, ze trudno przypuszzac, aby mogla jakies dejek-
cye wylewaé do studni
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Kol. Bujwid nie przypuszcza moznosci przejécia zarazkéw dro-
bnoustrojowych przez warstwe ziemi grubosci 16 metréw. W obecnym
zakladzie higienicznym istnieje oddawna dot kloaczny, urzadzony
w sposob zupeinie prymitywny, bez ocementowanego dna; pomimo to
w studniach znajdujacych si¢ w sasiedztwie méwca nie znalazt za-
nieczyszczen bakteryami a nawet juz w odlegtosci 3 metréw od dotu
grunt byt wolny od nich.

ol. Domanski jest zdania, ze w Krakowie wiasciwie méwiac,
wody dobrej niema. Wszystkie studnie sa w wigkszym tub mniejszym
stopniu  zanieczyszczone wskutek ztej ich budowy i bliskosci $ciekéw
lub dotéw Lepiej juz pr sie stosunki na grun-
tach Szpitala $w. tazarza, gdyz istnieja tam w glebokich warstwach
#rodia dostarczajace wody do studzien i dziatajace tym sposobem sa-
mooczyszczajaco na wode w studniach. Tomu przypisari nalezy po-

mysine wyniki poszukiwari kol. Haima
Sekretarz:

Dr. Leon Kryfiski

V. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 3. Stycznia 1895.

Odredakeyi- W dawniejszych latach wychodzit
Przeglad lekarski przez kilka tygodni letnich w numerach ar-
kuszowych. Z powodu coraz wigkszego wzrostu materyatu
naukowego nie wydaliSmy w latach 1893 i 1894. nawet
w lecie zadnego numeru arkuszowego i na przysztos¢ tak
dalej robi¢ bedziemy.

- Rozpoczynajac z niniejszym numerem rok nowy, mito nam
donies¢ na tem miejscu o dowodach uznania pracy zawodowej dla
dwoch naszych kolegow-

Ze Lwowa donosza, iz w uznaniu wielkiej troskliwosci, z jaka
nowy dyrektor szpitala $w. tazarza w Krakowie, Docent Dr. Ponikio
oddaje sie¢ swym obowiazkom i .chcac mu umozliwi¢ zaniechanie pry-
watnej praktyki lekarskiej a oddanie si¢ i nadal jedynie czynnosciom
w szpitalu, dla ktérego w ciagu roku jednego bardzo wiele dobrego
zdziatat, postanowit Wydziat krajowy przedstawié Sejmowi wniosek,
azeby przyznat dyrektorom Ponikle dodatek osobisty w kwocie 500 zir.
rocznie-

Jubileusz 25-letni lekarskiego zawodu Dra Eugeniusza Skakal-
skiego w Podgorzu (pod Krakowem) uczcito w dniu 30. z. m. grono
tamtejszych obywateli w ten spos6b, iz deputacya rady miejskiej z bur-
mistrzem na czele wreczyta Jubilatowi po
wspanialy serwis srebrny na 12 oséb, poczem odbyla sie uczta, pod-
czas ktorej wéréd serdecznych toastéw nie szczedzono stéw dla wyra-
zenia sympalyi, jaka cieszy sie Dr. Skakalski

— W szpitalu éw. Ludwika w Krakowie prowadzi sie od Kilku
tygodni pod kierunkiem prof. Dra Jakubowskiego do$wiadczenia nad
leczeniem bionicy antytoksyna, ktérej sprowadzenie w wiekszych ilos-
ciach, w miarg potrzeby, natrafialo jednak na trudnosci, dotychczas
bowiem, wyrabiaja surowice jedynie w Hécbst i w Paryzu i to w ilos-
ciach nie zostajacych w zadnym stosunku do ogromnego popytu. Fa-
bryka w Héchst, dopiero na skutek osobnych zabiegéw ze strony szpi-
tala $w. Ludwika, dostarczyla w dwéch przesytkach zadanych ilosci
Surowica dostarczona na drugi zawéd rozni sie tem od pierwszej prze-
sylki, ze na kazdej skrzynce drewnianej, ostaniajacej plombowang fla-
szeczke z surowica, oznaczony jest dzie préby na zwierzetach, jako-
tez dzien napetnienia flaszeczki wyprébowana w ten sposéb surowica.
Ta d obna na pozér inowacya usuwa uzasadnione obawy przed uzy-
waniem diuzszy czas w skiadach aptecznych przechowywanej a tem
samem nieraz zepsutej surowicy. W pierwszych dniach Stycznia r. b,
zobowiazat sie Dr. Aronson dostarczyé odpowiednich ilosci surowicy,
wyrabianej pod jego kierunkiem w fabryce Scheringa w Berlinie po
cenach o wiele nizszych, niz te, ktore oznaczyla dia swego wyrobu
fabryka w Hochst. R6 jono za posredni Dra
lileckiego w Paryzu starania w celu uzyskania surowicy wyrabianej
w instytucie Pasteura pod kierunkiem Dra Rouxa. Zapewniwszy sobie
w ten sposéb na najblizszy Qas dostawe nowego $rodka leczniczego
ze wszystkich prawie Zrédet zagranicznych , dyrekeya szpitala éw. Lu-
dwika, nie przerywajac toku doswiadczer, oczekuje chwili, w kidrej
mozna bedzie uzy¢ do dalszych doswiadczen surowicy wyprodukowa-
nej w paristwie austryackiem.

PRZEGLAD LEKARSKI 13

— Najblizsza, co trzy lata w kwocie 300 funtéw szterlingéw
udzielana nagroda Astleya Coopera przypadnie autorowi najlepszej
pracy: 0 chorobach stawéw wywotanych przez kite {lyphitii)
i Wie Wiér (gnnorrhoea). *

Ubiegajacy sie o te nagrode winien prace swa, napisana czytelnie
w sposob zwykly lub za pomoca maszyny do pisania w jezyku angiel-
skim lub innym z dodaniem tiémaczenia angielskiego przesta¢ przed
1. Stycznia 1898. kolegium medyczno chirurgicznemu w Guy’s Hospital
w Londynie. Prace zaopatrzone maja by¢ w godio i t. d. jak zwykle

Blizszych wiadomosci udzieli na zadanie Dr. Hale White, 65
Harley Street, Londyn W.

— Lekarz niemiecki, Dr. Herman Weber w Londynie ofiarowat
krol. Towarzystwu lekarskiemu tamze 2500 funtéw sztfrlingéw na fun-
dusz, z ktorego procenta 3-letnie maja i$¢ na konkurs na najlepsze
prace z zakresu grulicy pluc.

— A. Macphail profesor pedyatryi w Montreal w Kanadzie do-
nosi o epidemii porazen, ktéra w ciagu 3 miesiecy letnich r.z. w tem
miescie nagabneta 122 dzieci i nie byla zapaleniem nagminnem opon
mézgordzeniowych, lecz zblizata sie raczej do paralysis infantum essen-
trlalis, zapalenia ostrego przedniej substancyi szarej rdzenia pacierzo-
wego. Dotychczas nie udalo sie wykazaé ani etyologii ani bakteryj tej
epidemii

— Pytanie, czy zbrodniarz, na ktérym wykonano wyrok $mierci
zapomoca elektrycznosci, stracit zycie rzeczywiscie czy tez tylko.po-
zornie, nabralo w Slanach Zjednoczonych Ameryki pétnocnej, znacze-
nia praktycznego, gdy Arsonval wystapit z twierdzeniem, iz czlowiek
razony pradem elektrycznym jest tylko w stauie ciezkiego omdlenia
i moze by¢ podobnie, jak utopiony, przywotany dozycia.

W celu przekonania si¢ o prawdzie tego twierdzenia wystapit
lekarz amerykatiski Dr. Gibbons do sadu z prosha o pozwolenie zro-
bienia préby przy elektrycznoscia
wyroku émierci Sad prosbie tej odmowit; przypadek atoli nastreczyt
sposobnosé zrobienia préby, w dniu 16. Listopada bowiem w Piltsfield
w Stanie Massachusetts niejaki Cutter razony zostai przypadkiem
pradem, majacym 4500 volt a zatem pradem mocniejszym od uzywa-
nego w Stanach Zjednoczonych do wykonywania wyrokéw sprawiedli-
wosci. Razonego ratowali urzednicy fabryki, wzniecili sztuczne odde-
chanie i po 7 minutach przywrécili go do zycia. Nastepnego dnia 6w
razony miat sie dobrze i mégt opowiedzie¢ o tem, co z nim zaszho.

— Usuwanie odpadkéw gospodarczych z miasta sprawia wiadzy
miejcowej w Paryzu wiele kiopotu. Obecnie zbudowano do ich palenia
na prébe Kilka piecow, idac w tej mierze za przykiadem danym przez
niektore miasta angielskie a osobliwie pétnocno-amerykafiskie. W Saint-
Louis w Stanach Zjednoczonych znajduje sie do niszczenia miejskich
odpadkow gospodarczych osobna fabryka, w kifrej wydziela sie 2 nich

i przyrzadami i naprzéd- skorupy szklane,
puszki z konserw, stare kapelusze itp. przidinioty, chetnie zabierane
przez galganiarzy a reszte daje do olbrzymich cylindiow zelaznych,
ktére celem osuszenia $mieci ogrzewa si¢ para Tak wysuszone odpadki
zalewa sie nafta, ktéra po 36 godzinach wypuszcza. Nafta pochiania
thuszcze, ktére otrzymuje sie znowu przez destylacya. Thuszcze te stuza
do wyrobu mydta, gdy reszta pozostata, zawierajaca duzo azotu i fos-
foranéw ma stanowié wyborny nawéz bardzo chetnie przez rolnikéw
nabywany.

— We wydziale lekarskim uniwersytetu berlifiskiego zaprowa-
dzono temi czasy wyktady praktyczne mikrofotografii

— Ministerstwo spraw wewnetrznych zwrécito uwage Namiest-
nictwa galicyjskiego, ze do czeskich zdrojowisk a zwhaszcza do Karls-
badu i Francensbadu udaje sie z Galicyi, Rosyi i Rukowiny znaczna
liczba os6b ubogich, ktére pod pozorem kuracyi wyzyskuja dobroczyn-
nosé publiczna i prywatna a nadto pochodzac z krajéw nawiedzonych
przez cholere moga przyczynié sie do rozszerzenia tej choroby.

Wskutek tego polecito Namiestnictwo galicyjskie oglosié we
whasciwy sposéb, ze osoby ubogie, majace ze soba brudna bielizne
i odziez przy przekraczaniu zachodniej granicy Galicyi podlegaé beda
scistej rewizyi lekarskiej a ich podejrzane pakunki desinfekcyi, w ra-
zie potrzeby spaleniu, osoby zaé same od granicy az do zakladu zdro-
jowego i w samym zakiadzie zostawaé beda pod nadzorem policyjno-

_lekarskim i w razie braku $rodkéw do zycia i sposobu zarobku, na-

razaja sie na odestanie do kraju
Co do powstrzymania takich gosci kapielowych z Rosyi, otrzy-
muja organa policyjne na granicy paristwa stosowne polecenia
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Poniewaz wszakze i w krajowych takze zakladach kapielowych
i klimatycznych zebractwo coraz staje sie uciazliwszem, polecito Na-
miestnictwo galicyjskie starostom a w Krakowie i Lwowie prezyden-
tom miasta, by przy potwierdzaniu $wiadectw ub6stwa celem uzyska-
nia kapieli za darmo lub po znizonej cenie jakotez i innych ulg
w zdrojowiskach badali doktadnie, czy osoby ubogie udajace sie do
zakladéw Kapielowych potrzebuja rzeczywiscie w nich leczenia, maja
dostateczne na podréz i pobyt w nich fundusze i w przeciwnym razie
Swiadectw nie potwierdzali

Okolnik ten polecito Namiestnictwo udzieli¢ w odpisie wszyst-
kim lekarzom praktykujacym, by $wiadectwa lekarskie co do potrzeby

LEKARSKI.

L-*674/% OGLOSZENIE KONKURSU.

Wydziat powiatowy w Bohorodczanach rozpisuje niniej-
szem konkurs na oprézniong posade lekarza dla okregu sa-
nitarnego z siedziba w Bohorodczanach obejmujacego 11 gmin
z ludnoscig 22911.

Ptaca roczna 500 ztr. (1000 koron), za$ ryczatt na koszta
podrézy stuzbowych 318 zir. (636 koron) rocznie.

Kompetenci musza w mysl § 7. ustawy z dnia 2. Lu-
tego 1891 Nr. 17. dz. ust. kraj. procz dostatecznej fizycznej

sle majacej $ c. k. lekarza

uzywania kapieli lub innych procedur w zaktadach kapi ych wy-
dawali tylko takim pacyentom, u ktérych mozna po leczeniu sig
w zdroj podziewaé sie pomysinego skutku a ta-
Kich osobom i 2 braku pozy-
wienia.

— Dr. Libbertz we Frankfurcie n. M., naczelnik oddzialu serotera-
peutycznego fabryki w Hoéchst zawiadamia, iz od czasu, gdy prof.
Behring zawezwat lekarzy, by mu donosili o miejscowych lub og6l-
nych przypadach chorobowych, dajacych sie odnies¢ do wstrzykiwania
surowicy przeciwbloniczej, fabryka w Hochst wypuscita w $wiat wie-
cej niz 40000 porcyj surowicy, doniesiono za$ dopiero o 10 przypad-
kach zachorowania lekko. W celu uzyskania odpowiedniego materyatu
obserwacyjnego uprasza Dra Libberiz wszystkich lekarzy, uwiadamia-
jacych go o dziataniu nieprawidlowem surowicy, by w doniesieniu
wymieniali takze numer flaszeczki. w kiorej otrzymali surowice; kazda
bowiem flaszeczka surowicy, wypuszczona z Hochst ma swoj numer, do
ktérego odnosi sie osobna flaszeczka kontrolna w fabryce prze-
chowana

— Profesor Woelfler w Gracu mianowany profesorem chirurgii
W uniwersytecie niemieckim w Pradze w miejsce przeniesionego do
Wiednia prof. Gussenbauera.

— Konkurs. Zwierzchnos¢ gminna w Jodtowy (miasteczku w po-
wiecie pilzniefskim w Galicyi) rozpisuje konkurs na posade lekarza
miejskiego. Placa roczna 300 zi. a nadto ode dworu mieszkanie bez-
platne i 6 sagw drzewa na opa

Podania zaopatrzone w dyplom  doktorski
wnosié nalezy do 20. Stycznia b- r. na rece naczelnika gminy,
tez na zadanie udzieli blizszych szczeg6low.

i dowody z praktyki
ktéry

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 6. Stycznia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali
Sniadeckich Collegium novum posiedzenie administacyj-
ne, na ktérem urzednicy Towarzystwa i przewodnicacy Ko-
misyj statych zdadza sprawe z catorocznej czynnosci.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Di‘f S. Domanski.

Waldhof
bei Mannheim.

C. F. Boehringer & Sita,

Dla niedokrewnych i ozdrowiecow!

Nowy $rodek przeciwgo$ccowy i przeciw nerwo-
bélom, o wiasnosciach wybitnych,
i zalecone jako specificum w durze brzusznym it d.

powi ) lub tez
przez c. k. lekarza powiat.,

1) prawo obywatelstwa austryackiego,
metryki urodzenia;

2) dyplom doktora medycyny uprawniajacy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej;

3) nieskazitelny charakter;

4) znajomos¢ jezykéw krajowych;

5) praktyka najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim.

Pierwszenstwo maja ei, ktérzy wykaza sie dwuletnig
stuzbg w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu do-
ktorskiego albo egzaminem fizykaekim.

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadana na
rok jeden.

Podania nalezycie udokumentowane wnosi¢ nalezy do

lekarskiem, potwierdzonem
wykaza¢ nastepujace warunki:
z przedtozeniem

Wydziatu p na rece prezesa najdalej
do 15. Styczma 1895 r.
Bohorodczany 17. Grudnia 1894. Prezes:
KSIEGARNIA
. . T
Teodora Paprockiego i Spotki
w Warszawie, Nowy-éwial 41, 63-2- i

poleca ostatnie nowosci wydane wiasnym nakladem:

Chmielowski Piotr i Grabowski Edward. Obraz literatury powsze-
chnej w streszczeniach i praykladach. Przedplata za ca-

tos¢ z 12-lu zeszytow . 5 —
Choirski-Jeske Teodor. Bez wyboru. Opowiesci 1 —
Dabrowski Ignacy. Felka. Nowella 150
Garborg Arne. Znuzone dusze. Studyum L 150
Gawrofska Ant. Bajki, gadki, przysfowia i piosneczki, spisane
z ust ludu dla dzieci. W kartonie . — 40
Giraud Pawel. Opowiadania historyczne. Grecya, Zycie domowe
i publiczne Grekéw. Przetozyt J. L. Poptawski 150
Gomulicki Wiktor. Ziole ogniwa. Powie$¢ w 2 tomach - 2 —
Hajota. Ich syn. Powies¢ wspoiczesna w 2 tomach 2 —
Hamsun Knut. Redaktor Lynge. Romans. Przelozyla z oryginatu
Bernstein 12
Hovey A. William. Odgadywanie mysli Przeluzyl z anglelsklegu
H. Wernic. Z licznymi rysunkami 150
Jez Teodor Tomasz Edward Kloc, Powie$¢ — 80
Junosza Klemens. Monologi. Z rysunkami F. Kostrzewskiego 130
Junosza Klemens. Zywota i spraw Im¢ Pana Symchy Boruchrt
Kaltkugla ksiag pigcioro 120
Lenz Oskar. Do wybrzezy Azyi Wschodniej. Wrazenia turysty , — 60

topuszaska Marya. Na zlotym szlaku. Opowiadanie z ubieglych
wiekow 2 50

Miller C. Dr. Mamka. Porady i informacye — 60

Mohort Julian. Listy do przyszlej narzeczonej. Wydanie czwarte — 30
Preyer W. Rozwoj umystowy dziecka od pierwszego dnia zycia
oraz wskazowki do czynienia ,obserwacyi dla rodzicow

6w. Przektad z ni Dra M. Flauma —75

Prus Bolediaw, Opowiadania v ieczorne 180
Rehfisch Eug. Dr. Samobdjstwo. Studyum krytyczne. Z oryginatu

niemieckiego przetozyt Wiktor 1) 60

Sirko Waclaw. Na kresach lasow. Opowiadanie 180
3.1 Weryho M nik
dla wychowawcow. EZMlicznymi drzeworytami w tekécie

i 30-ma tablicami litografowanemi. Rs. 2, w Kartonie 225
Teresa Jadwiga. Walka. Kilka epizodow z wojny francusko-

pruskiej. W Kartonie rs. 1 k. 20, w_ozdobnej oprawie 170

Trepka Mscislaw Edgar, Dr. filozofii. Anglia i Anglicy. Studya 250

Zagérski Wiodzimierz. Poezye. Z teki Chochlika. Nowa serya 120

Wysytka uskutecznia si¢ takie za zaliczeniem pocztowem



5. Stycznia 1895 r.

Izba lekarska w Krakowie
Odezwa.

Izba lekarska w Krakowie na IV-tym zebraniu dnia
10. Listopada 1894. w sprawie optat na potrzeby Izby przez
lekarzy uiszcza¢ si¢ majacych, podjeta nastepujace uchwaty:

I. Na rok 1895. optata roczna na potrzeby Izby wy-
nosi 4 zt', w. a., dodatek na fundusz kasy wsparcia w razie
nagtej jotrzeby dla lekarzy lub ich rodzin 2 zir. w. a., ra-
zem 6 zir. w.

1. Ulszczanle wzglednie $cigganie powyzszych optat
ma by¢ uskuteczniane w nastepujacy sposéb:

1) Optaty roczne na pokrycie potrzeb Izby i dla kasy
wsparcia przeznaczone winien kazdy lekarz uisci¢ w ciagu
pierwszego kwartatu kazdego roku i to na raz jeden badZ
w biurze Izby badZ za pomocg przekazu pocztowego, na co
otrzyma natychmiast pokwitowanie.

2) Po uptywie pierwszego kwartatu wszyscy lekarze,
ktorzy optat w sposéb sub 1) podany nie uiscili, otrzymaja
za posérednictwem zleceri pocztowych wezwanie do wniesienia
tych nalezytosci z dodatkiem 80 centéw tytutem kosztow
ztad wynikajacych.

3) Jezeli opbata za posrednictwem  zlecenia pocztowego
w 14-tu dniach uiszczong nie zostanie, zarzadzone bedzie jej
Sciagnienie z dodatkiem 60 centow tytutem kosztéw ztad
wynikajacych w drodze egzekucyi przez wiasciwa wiadze
polityczna.

4) Mmdu lekarze w pierwszym roku (kalendarzowym)
po otrzymaniu dyplomu nie beda pociggani do uiszczania
optat, co jednak nie uwalnla ich od obOW|qzku zgtoszenia

sie do Izby wych grzywien
W' razie uchybienia obDW|qzkom swym jako cztonkom lzby
lekarskiej.

W drugim roku (kalendarzowym) po otrzymaniu dy-
plomu, moga miodzi lekarze zwolnieni by¢ od uiszczania
optaty tylko pod tym warunkiem, jezeli do Wydziatu 1zby
wniosg odnosne podania z dowodami, iz sa bezplatnymi
funkcyonaryuszami przy jakim zaktadzie naukowym, klinice
uniwersyteckiej lub szpitalu, albo odbywajg stuzbe wojsko-
wa. Podanie takie winno by¢ wniesione w ciagu pierwszego
kwartatu, w przeciwnym bowiem razie lekarze do tej kate-
goryi nalezacy wezwani beda zaréwno z innymi do uiszcze-
nia optat nalezacych sie Izbie.

) Lekarze starsi moga by¢ czasowo (na rok jeden)
uwalniani od optat w razie udowodnionego ubéstwa, ktére
Wydziat I1zby winien sprawdzic.

Powyzsze uchwaly podaje P. T. Panom Lekarzom do
wiadomosci. Prezydent I1zby:

64—1—1 Dr. Jakubowski m p.
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Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium
HY GL1EA*

MARYANA ZAHRADNIKA
w Z£OCZOWIE

plakapsutki i peretki nim
uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtafisze

i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone ztotym
medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb

handlowych za eksport.

Cena za pudetko = 100 sztuk Ilub 2 pudetka po 50 sztuk.
Camphora nionobrom. 005. Ol. Amyg. 020 | ztr bO ct.
Guajacol 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris 010 v 0*5 | zir 60 ct-

010. ,, 0-202 zir 20 ct.
- 0-05. ,, Monhuol 020 2 zir. 60 ct.
. 005 Natr. arsenicos. 0001 | zir. 80 ct.
Kreosot 005 Bals. tolnt. 020 | zir. 20 ct.
n 005 n » Natr. arsen. 0 001 | zir. 60ct.
olo, , 020 I zir. 50 ct
. 005 Morrlluol 020 2 zir. 20 ct.
005 Ol.Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 025 I ztr. 20 ct
, 0-20 Natr. arsen. 0 001 |zir. 40ct
Morrhuol (Mercns) 0-2072 zir.
Myrtolurn (Mercis) 0-15 2 zir. 50 ct.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godta ,Hygea"
lub firmy ,Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobéw.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

54 x—+ Maryan Zahradnit

Dla ZAKLADU WODOLECZNICZEGO

M A R J 0O W K A
koto Lwowa
poszukuje spolnika, dzierzawce lub nabywce witasciciel

Emil Bertemilian Brajer

Lwow. ul. Brajerowska 10. 61—3—1

Tryonal ~ Salofen  Tannigen

Somatoza

$rodek odzywczy, sporzadzony
z miesa, o wybitnej wartosci
odzywczej dla oséb Zle odzy-
wionych w btednicy, gruzlicy,
krzywicy, raku Zzotadka it. d.
w czasie rekonwalescencyi.

Farbenfabriken

Friedr. Bryer
Elberfeld.

Pewny $rodek  Przeciwgosccowy. Srodek
nasenny. Przeciw sciagajacy dla
nerwobélom. < jelit.

Piperacyna ~ Arystol

Eurofen

W skazie Srodek Przeciwkitowy
moczowej szczeg.  zablizniajacy szezeg szczeg.
dnie. rany oparzelinowe. ulcus molle,
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Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

j A

(e fynocraj

| 3B ov)a(™or]l

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po dinzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewdd pokar
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mala dawka

Celem uchronienia od w blad wprowadzajacego nasladowania nalezy
1adat 1 1

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

DB BEBE DD DD DD DN B N DN BN » »

Dra Hnorra Antypiryna

Marka ochronna ,Lew*.

(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za-
lecony $érodek przeciw chorobom
goraozkowym, bélom glowy, newral-
gii, kokluszowi, migrenie, reumat.
(plasawiey), obrzmieniom aorty, u-
darowi stoneczr,. influenzie, grypie.

Uzywat tylko Antipyryny Dra
Knorra ,,Lew".

Tuberculocidin D PB-  ( pror. Kiebsa
E. 100 prct. |

w ilosci od 2,5 10 ccm. w cenie M 5'— za ccm,

Blizsze szczegoly o sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa
na zadanie wysytamy gratis

wynalazek Dra Hein
leczniczy na rany,
dotorm.

Zewnetrznie. Dermatol jest to srodek zmniejszajacy czynnos¢ wy-
dzielnicza i wskutek tego dziatajacy jako $rodek wysusza : cy i przyspie
szajacy gojenie rany. Nietrujacy. Uzywa sie w mieszanimch lub czysty
jako przysypka: Dermatol. ljako proszek dbnéglip. Dermat. 20 0

Amylum aa. I J;Il" venet. 7<H)
Masé 10—201/, i DS. Proszek dayz'asypywama
Dermat.Collodium-Emulsion 10%- | Gaza Dermatolowa: 10 i 20%

Wewnetrznie. W chorobach zotadka i jelit. Wediug prof. Cola-
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy przeciwbiegunkowy $rodek,
nowszych czaséw. — 0.2—0'5 jako proszek do 20 dziennie

AT/l (podany do_opatentowania). Wynalazek Dr. J. Toos. Wielo-
AplIlill Krotnie zalecany srodek przeciw newralgl Niezrownany
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych licznych reumatyz-

mach i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Alnmnn nalazel{ Dra, Heinza i Dra Liebrechta, tatwo rozpusz.
ADMROL 45 S ad pr y
jatrzace rany, abcesy, w Endometriis gonorrhoica, zwykiych uplar
wach, w ostrych zewnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skory,
w Otitis media. Uzywa »ie w proszku, rozczynach, masci, plastrach Itp.
Jedyni fabrykanci 5—1—1
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Bruning, Hochst am Main.

Nakfadem Tow, lek. krakowskiego.

LEKARSKI.

XEi*eossiot silnie zracy trujacy ! natomiast

Creosotum Carbonicum

jest krcosotcia nic zracym, nic trujacym!

zawierajacym 92% kreozotu Ph. G. Il chemicznie zwia-
zana z bezwodnikiem weglowym, posiada czyste dziatanie
lecznicze kreosotu bez jego ubocznego dziatania szkodli-
wego; jest tak nieszkodliwym ze mozna go podawac ly-
zeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i dziatania zra-

cego, prawie bez smaku.
Wyciagi z literatury i przepisy do uzywania przesyta:

Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.

Sprzedaz w drogueryach i aptelcach

Tabletki z wyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowanie, ua wuiosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzy srodek pr

Uzycie nie naraza nu zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajac nai
mniejszych bolesci lub nudnosci. Sposéb uzycia: Doroste osoby
potrzebuja uzyé od dwoeti do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to
od potrzeby. Kazda tabtatke potozywszy na jezyku nalezy popié woda,
Caly stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu
po 0-025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisj
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 26 sztuk kosztuje 1 zr.
Wino kaskarowe 68-x -i
bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrinm Christi, cena butelki 1 zIr

tlkallscher

Mattoniego Giesshubler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we-
diug zgodn. orzeczen powag lek. jako Srodek silnie alkalizujacy,
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego'ro-
dzaju niezyt, cierpieniach narzadu oddech, i pokarm, (niezyt zo-

lqdka 903, brak apetylu) wobec kaszlu Iub_chrypki, W tych
z mlekiem zaleca
§e utycie i wndy “U1a ozdrowiencow i s dziect

zaloty wod polegaja na ko-
rzystnym skladzie ich mineralnych czesci, na obecnosci nie-
znacznych ilosci soli ziem i siarkanow, przy przewadze dwu-
weglanu sodowego, jakotez na tern, ze woda ta juz z natury
jest nasycona bezwodnikiem weglowym. Ostatnia okolicznosé
zastuguje na uwage, albowiem fatwo zrozumieé, ze wody
zawierajace sztucznie dodany CO02, jakie obecnie wproi *
w handel, nie moga zastapic czystych naturalnych szc

Mattoniego szczawy Giesshiibl. sa gtéwn. reprezen-
tantami wé6d, Ktére obok wybitnego dziatania leczniczego
posiadaja tak czysty smak i taka obfitos¢ wolnego CO,,
ze ma najszersze zastosowanie jako nap6j stotowy

Dzieki wielkiej ilosci wolnego i zwiazanego bezwodnika
wegléw, ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustr6j ludzki
i dlatego zaden napoj nie przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
Sci jako napdj orzezwiajacy, stotowy. Nadaje sie znakomicie do
migszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi

Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skia-
dach wéd mineralnych, przesyla takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MATTON

Franeensbad. Wieden

| kolo Karlsbadu
Budapesz!

W drukarni Uniwersytetu Jagiell,, pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



