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I. Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Sprawozdanie z doswiadczen dokonanych z anty-
toksyna w przebiegu btonicy.
(Wedtug wykfadu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem
dnia 3: Kwietnia 1895).
Napisat
Prof Dr. Jakubowski.

Chociaz bakteryologowie ocl kilku lat zajmowali sie
wyrabianiem antytoksyny dyfterycAe”j, czyniac z nig nastep-
nie do$wiadczenia na zwierzetach, to lekarze praktyczni maty
brali udziat w tej pracy, sadza¢, ze nowy tell $rodek diugo
jeszcze pozostanie przetworem doswiadczalnym wsréd muréw
pracowni bakteryologicznych. Przed szesciu miesigcami zmi
nity sie zapatrywania z chwilg, gdy Roux na zjezdzie hig
nicznym w Peszcie a wkrétce po nim Behring i Aronson na
kongresie lekarskim w Wiedniu w obec licznie zgromadzo-
nych przedstawicieli wiedzy lekarskiej przedtozyli sposoby!"
przyrzadzania antytoksyny, wyjpsnili wptyw jej na ustréj
zwierzecy, wreszcie podali skutki, jakie osiagnieto przy sto-
sowaniu jej u ludzi w przebiegu btonicy.

Z przedtozonych niemal jednozgodnych sprawozdali,
opierajacych sie. poddwczas na doswiadczeniach dokonanych
przewaznie w szpitalach paryskich i berlinskich, dowiedziano
sie 0 nadspodziewanein zmniejszeniu sie $miertelnosci w tej
zabojczej chorobie, co zachecito ogét lekarzy praktycznych
do rozpoczecia Scistych, klinicznych badan tej nowej metody
leczenia, ktérag w krétkosci nazwano seroterapia.

Poniewaz btonica wystepuje gtéwnie u dzieci, przeto
do$wiadczenia z antytoksyng przypadty w udziale przewaznie.

— IX. Ogloszenia.

niemal wytacznie pedyatrom. Od ostatniego kwartatu ubie-
gtego roku we wszystkich prawie szpitalach dzieciecych wcho-
dzi w uzycie surowica przeciwbtonicza. Réwnoczesnie na po-
siedzeniach Towarzystw lekarskich tocza sie zywe rozprawy
nad ta nowa metoda leczenia, w pismach peryodycznych za-
wodowych jawig sie liczne artykuty i sprawozdania. W biegu
szedciu miesiecy literatura, odnoszaca sie do seroterapii, do
olbrzymich wzrosta rozmiaréw. Nie tu jest miejsce, by wy-
licza¢ chocby tylko gtéwniejsze prace ogtoszone drukiem;
nie moge jednak poming¢ milczeniem rozpraw, jakie przed
kilku miesigcami toczyly si¢ na posiedzeniach Towarzystw
lekarzy w Wiedniu, wypowiedzieli tam bowiem zapatrywania
swoje pierwszorzedni pedyatrzy niemieccy, znani w nauce
jako sumienni i znakomici badacze.

Dnia 21, Grudnia ubiegtego roku prof. Widerhofer
ztozyt sprawozdanie ze stu przypadkéw btonicy, leczonych
surowica Behringa w klinice pedyatrycznej wiedenskiej, z kt6-
rych 24 zakonczylo sie $miercia. Po wycZerpujacem przed-
stawieniu sprawy, po poréwnaniu wynikéw leczenia innymi
$rodkami z obecnie uzywang metoda, profesor Witlerkofer
glosi sie stanowczym zwolennikiem seroterapii, koriczac spra-
wozdanie temi stowy: ,iz to, co wygtosit, stwier-
dzit nahw:znie, co widziat, w to wierzy, i nie
obawia sie, aby wypowiedziane zdanie kiedy
odwota t*.

W dwadziescia dni pdzniej (11. Stycznia h. r.) profesor
Monti zdaje réwniez sprawe z wynikow osiagnietych przez
siebie przy stosowaniu seroterapii. Z 25 dzieci nawiedzonych
btonica stracit tylko jedno, t. j. 49°0. Dziwi¢ sie nie mozna,
ze profesor Monti przy tak korzystnych wynikach sprzyja
leczeniu btonicy antytoksyna. Opinie swa wypowiada jednak
z wielka ostroznoécia, mowiac, iz sprawozdanie swe uwaza
tylko za tymczasowe doniesienie, przyczem z naciskiem zwraca
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uwage na rozliczne powikiania, wystepujace obecnie przy
uzyciu antytoksyny o wiele czesciej niz poprzednio.

Dr. Gniindinger, dyrektor szpitala arcyksigcia Ru-
dolfa dla dzieci, w krétkich podaje stowach, iz z 27 przy-
padkéw leczonych surowica, stracit 11, t. j. przeszto 40%,
nie moze wiec twierdzi¢, aby ta nowa metoda leczenia byta
w czemkolwiek lepsza od dawniej uzywanych $rodkéw.

Wreszcie profesor Kassowitz, opierajac sie nie na
wiasnych spostrzezeniach, lecz na tem, co dotad styszat lub
czytat o seroterapii, uwaza jg nietylko za bezskuteczna, ale
wrecz szkodliwg. -

Wobec tylu sprzecznych zdar, wypowiedzianych réwno-
czednie przez znakomitych zawodowych pedyatréw, te moze
jedynie odnosi sie korzys¢, iz w jaskrawych barwach przed-
stawity sie tak dodatnie jak i ujemne strony seroterapii, stu-
zac za ni¢ przewodnig do dalszych badan klinicznych. Wszyscy
powyzej wymienieni méwcy mimo znacznej réznicy w zapa-
trywaniach, na jedno sie zgodzili, nie wytaczajac nawet
Kassowitza, ze dalsze badania z surowicg lecznicza w bio-
nicy sg bardzo pozadane.

Wspomnie¢ musze, ze w tych dniach na zjezdzie inter-
nistéw niemieckich w Monachium na pierwszym planie umiesz-
czonym jest odczyt prof. Heubnera: O skutecznosci se-
roterapii w blonicy 1). Wreszcie zwracam uwage, Ze na wnio-
sek Dra Fischla z Pragi, jednym z przedmiotéw gtéwnych,
majacym byé wzietym pod obrady na XII. zebraniu Towa-
rzystwa pedyatrow niemieckich jest zbiorowe przedtozenie
praktycznych wynikéw seroterapii. Zebranie to pedyatrow
odbedzie sie dopiero w Sierpniu lub Wrzesniu b. r. réwno-
czednie z 67 zjazdem lekarzy niemieckich. Na niem dopiero
po catorocznych doswiadczeniach z surowica w rozlicznych
szpitalach ustyszymy zdanie pedyatréw niemieckich, jezeli
nie w zupetnosci, to w znacznej czesci wyjasniong zostanie
sprawa, czy stuszno$¢ w zapatrywaniach co do seroterapii
jest po stronie jej zwolennikéw, czy przeciwnikéw. Obecnie
znajdujemy sie w okresie Zywotnej pracy na tem polu, go-
racego zajecia sie klinikow-pedyatréw ta nowa tyle obiecujaca
metoda leczenia. Mniemam zatem, Ze na czasie przedktadam
swoje sprawozdanie z rozpoczetej pracy w tym wzgledzie
w tutejszym szpitalu dla dzieci.

Krakowski szpital $w. Ludwika jest, ze sie tak wyraze,
bardzo odpowiednig stacya do prowadzenia wszelkich do$wiad-
czef z btonica, w nim bowiem gromadzi sie znaczny zastep
najciezszych przypadkéw, nietylko miejscowych, ale zwozo-
nych w celu leczenia z odlegtych powiatéw kraju. Od lat
kilku bywa rocznie przeszto 200 przypadkéw, t. j. prawie
piata cze$¢ ze wszystkich stale do leczenia przyjmowanych
chorych. Rozporzadzajac tak obfitym matcryalem, pragnatem
jeszcze w miesigcu Wrzesniu ubiegtego roku rozpoczaé do-
$wiadczenia surowica; nie moglem jednak tego uczyni¢ z po-
wodu braku funduszéw na zakupno tego podéwczas bardzo
drogiego $rodka. Otrzymawszy dopiegp w potowie Pazdzier-
nika zasitek 500 zir. od Wielkiego Wydziatu Kasy Oszczed-
noéci Miasta Krakowa, po dokonaniu odpowiednich prac
przygotowawczych, rozpoczatem leczenie btonicy surowica
z kofcem PaZdziernika. W okresie pieciomiesiecznym (od
30. PaZdziernika 1894 do 31. Marca b.r.) zastosowano sero-

0 Odczyt ten odbyt sie dnia 3. Kwietnia, réwnoczesnie z wykla-
dem prof. Jakubowskiego.
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terapig u 82 dzieci, z ktérych w dniu 1. Kwietnia pozostato
jeszcze w leczeniu 7; sprawozdanie wiec moje opiera sig na
podstawie 75 przypadkéw, ktére przebyly leczenie.

(Ciag dalszy nastapi).

U. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagielloriskiego
pod kierunkiem prof. Dra Jordana,

Thermokauterectomia uteri totalis
celem zapobiezenia przeszczepieniu raka.

Podat

Dr. Aleksander Rosner.
Docent Uniwersytetu i I-szy asystent

Ostateczne wyniki po t. zw. radykalnych operacyach
raka szyi macicznej nie sg bynajmniej zadowalniajace i mimo
znakomitego rozwoju techniki operacyjnej nie poprawity sie
od czasow Karola Brauna tak, jakby sie tego mozna
byto spodziewa¢. A przeciez zaprzeczy¢ nie mozna, ze czy-
niono w tym wiadnie wzgledzie wysitki. Amputacye czesci
pochwowej zastapiono wysolciem wycieciem szyi wedtug
Schriidera a przed kilkunastu laty postanowiono po$wigeci¢
caly chory narzad. Technika tego catkowitego wyciecia ma-
cicy zrazu dokonywanego od jamy brzusznej, zostata znako-
micie uproszczong i wyksztatcong naprzéd przez propozycye
Rydygiera oddzielania szyi od strony pochwy, potem
przez stworzenie metody pochwowej przez Czernego
i Sehedego. Ale kiedy wynild chwilowe staty sie dosko-
natymi a $miertelno$¢ po zabiegu dziwnie mata, ostateczne,
odlegte rezultaty byly isa jeszcze smutne, z dwoch przyczyn:
raz dlatego, ze wiekszo$¢, znaczna wiekszoé¢ chorych kobiet
zglasza si¢ do operacyi zap6zno a powtére dlatego, ze mimo,
iz si¢ pozornie operuje w tkankach zdrowych, nawrét cier-
pienia jest niestety bardzo czesty. Przyczyne tego upatrywano
i to niewatpliwie w niektérych przypadkach stusznie w tem,
ze sig operuje w tkance tacznej okotomacicznej zablisko no-
wotworu z przyczyny niemitego sasiedztwa moezowodow.
Metoda t. zw. sakralna Ilerzfelda ® z Wiednia, potem
metody Sebuehardta i Mackenrodtft mialy nam
umozliwi¢ odsuniecie moczowodu na bok i wyjecie tkanki
tacznej z domniemanemi ogniskami rakowemi na wigkszej niz
dotad przestrzeni. Nie wahano sie w tym celu (Schucbardt)
zadawac rozlegtych ran od sklepienia bocznego pochwy az
do warg sromowych i przez nie, lub (Mackeiirod t) okrwa-
wiac cafa tylng powierzchnie pecherza moczowego. Jakie beda
ostateczne wyniki tych krwawych zabiegéw, nie wiemy, ale
obawiamy sie, ze ile si¢ zyska przez uprzystepnienie pola
operacyjnego, tyle sig straci przez utatwienie nawrotéw raka
przeszczepionego podczas zabiegu na duze $wieze rany. W tej
przeszczepialnosci, zdaje sie, tkwi dzi$ rdzen catej sprawy.

Ze rak przeszczepié sie da, watpi¢ nam dzi$ niewolno; do-
wiodly togo liczne kliniczne spostrzezenia, z ktérych jedno nie-
dwuznaczne wkrotce bede miat sposobnos¢ opisac, dowiodty tego
z wieksza jeszcze naukowgq $cistosciag doswiadczenia na zwierze-
tach Wehra Hanaua"j Moraua Jiinnych, jak niemniej

1) Bericht iibfir 1000 Bauchhohlen-Operationen etc. Wien. 1895
Wehr: Archiv f. klin. Chir. XXXIX. 1. p. 226. 1889,

) Ilanau: Fortschritte d. Med. VII. 9. 1889

) Morau: Archiyes dc med. cxperim. ct d’anat. paLhol 1894 Nr. 5.
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réwnie ciekawe jest nie etyczne doswiadczenia Halina9
i francuskiego anonima na ludziach. Ze wiasnie rak macicy
przeszczepia sie czesto, dowiodty zmudno i pigkne poszukiwa-
nia W interal. 'Rzut oka na technike wyjecia macicy przez
pochwe wystarczy zreszta, aby wykazaé, Ze przy tym zabiegu
wihasnie o przeszczepienie nie trudiToaoperuje sie tu w gtebi tuz
w poblizu nowotworu i czesto z wielkg niewygoda a po otwarciu
otrzewny sptukiwanie odrywajacych sig czasteczek nowotworu
mocnym strumieniem sublimatu lub karbolu Staje si¢ niemozli-
wem. O przeszczepienie w tkanke taczng w pierwszej poto-
wie zabiegu, w drugiej za$ potowie na otrzewne tak nieza-
waodnie sktonna do przyjecia lego nowotworowego zakazenia —
nietrudno. Magtby kto$ zarzucié, ze ide za Winterem za da-
leko, akcentujac tak bardzo mozno$¢ przeszczepienia raka
i szukajac w tem miedzy innemi przyczyny czestosci nawro-
towy skoro inno raki, n. p. sutka mimo, Ze sie je operuje
mwygodnie i uzywa¢ moze w catej petni sptukiwac ptynami
odrazajacymi, nie daja ostatecznie rokowania lepszego. Na
to odpowiedzie¢ mozna, ze badania dowiodly, ze rak szyi
macicznej dtugi czas jest cierpieniem miejscowem macicy
i w przewazajacej liczbie przypadkow nie tworzy wcale prze-
rzutbw' a juk poszukiwania Wintera i innych wykazaly, za-
jecie gruczotéw' przed wyraznem przejéciem raka. na tkanke
taczna okotomaciczng nalezy do wyjatkéw, w raku za$ sutka
i gruczoly wczednie s3 zajete a dzigki skrzetnym badaniom
Heidenliaina? wieny, Ze ogniska i odnogi nowotworu
znalezé mozna czesto daleko od pierwotnego ogniska na po-
wiezi piersiowej. Wiec nowotwor, jak rak szyi, w ztosliwosci
swojej o tyle dobrotliwy, Ze ani przerzutéw odlegtych nie
robi, ani gruczotéw wczesnie nie zajmuje, powdnien ostatecz-
nie radykalnym zabiegiem dac sie czesciej usunaé catkowicie.
Wywody Wintera przemawiaja badZ co badZ do przekonania,
jesli spora cze$¢ winy nawrotéw sktada na przeszczepienie
raka podczas oporaeyi.

A wobec tego obowiazkiem naszym jest sposéb opero-
wania zmieni¢ w ten spos6b, azeby unikna¢ tego przeszcze-
pienia. Przeszczepi¢ mozna zywy nowotwor na $wieza Zywa
rane; z tego wynika, ze wysitki nasze powinny i$¢ w dwécli
kierunkach: 1. nowotwér powinien by¢ przed radykalnym
zabiegiem w ten sposéb zrobiony nieszkodliwym, zeby odry-
wanie sie jego drobnych zywych czasteczek byto utrudnione,
operator za$ uwaza¢ powinien, azeby narzedziami lub pal-
cami wprost nowotworu nie przenies¢, 2. podczas zabiegu nie
powinno sie stwarza¢ podtoza, na ktéremby przeszczepiony
kawatek mégt zy¢ i buja¢, t.j. nie powinno si¢ zadawac $wie-
zych ran.

Pierwszy punkt jest niezawodnie fatwiejszy do wyko-
nania; proponuje go P licques) i Winter iygeluw ten
sposob operuje. Drugi jest niezawodnie trudniejszy i jesli
nie przeoczytem czego$ w literaturze, zamato nari zwracano
dotad uwagi. Wiasnie propozycye Seliuchardta i Ma-
ekenrodta, ktérzy w poblizu nowotworu, chocby nawet,
jak w metodzie Mackenrodta, wyskrobanego, wypa-
lonego i btona $luzowa pochwy obszytego zadaja rozlegte
Swieze rany, dowodza, ze w tym wzgledzie nie zdawano so-
bie nalezycie sprawy z niebezpieczefistwa. Nie powiem, Zeby

©) Hahn: Berliner klin, Wochschr. 1888. Nr. 21. p 413
) Wmter: Zeitsclmft f. Geb. U. Gynaek. 1892 XXIV
9 Hcidenhain: Archiv. f, Klin. Chirurg. XXXIX

R Plicaue: Thése. Paris 1888. p. 35—10
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o tem wcale nie myslano. Owszem; znakomity profesor ber-
linski O1lsliausen ) w Lutym b. r. przemawiajac w To-
warzystwie ginckologicznem, méwi, ze: ,pokrycie zadanych
ran strupom przez przypalenie mogtoby by¢ bardzo skutecz-
nem (przeciw przeszczepieniu), ale — dodaje on — dotychczas
technicznie wykona¢ sie nie da“ a na teinze posiedzeniu
Mackenrocttl0) przyznaje sie, ze bardzo boi sie tego przeszcze-
pienia i zapowiada, ze ma zamiar poprawic technike operacyjng
insbesondere durch Caiitereocstirpation. Od J. Veitall) do-
wiadujemy sie, Ze i Solirod er baczac na dziwnie dobre
wyniki Karola Brauna, uzyskane przez zwykta amputacye
eze$oi pochwowej petla galwanokaustyczna, probowat przy-
pala¢ zelazem rozpalonem rany po wyjeciu macicy, co jednak
porzuci¢ musiat z powodu przepalania podwigzek zamykaja-
cych duze naczynia.

Uwzgledniajac to wszystko, czcigodny szef méj prof.
Dr. Jordan postanowit sprobowac kauteroekstyrpaeyi a szcze-
Sliwemu przypadkowi zawdzigczamy, Ze prawie réwnoczesnie
zgtosity sie dwie pacjentki z niezbyt rozwinietym nowotwo-
rem, z ktérych jedng operowat méj szef dnia 30. Marca,
drugg ja 2. Kwietnia. Mysla przewodniag w obu tycli opera-
cjach byfo zastapienie noza i nozyczek, o ile to by¢ moze,
ter| . Zabieg pr: sie, jak Spro-
wadzenie czeéci pochwowej ku dotowi i przypalenie powierz-
chni nowotworu Z Pacquelina; S$cista dosi y
pochwy; oddzielenie pecherza od szyi macicznej w sposéb
zwykty za pomoca noza i na tepo palcem podczas sptukiwania
rany silnym strumieniem sublimatu, otwarcie zatoki peehe-
1zowo-poohwowej. Od tej chwili az do ukoriczenia oporaeyi
uzywa sie tylko kleszczykéw Rickelota i termokautern; otwiera
sig nim przedewszystkiem jame Douglasa i gteboko przecina
sklepienia boczne. Po zrobieniu tego, zaktada sie pierwsza
pare kleszczykéw na poclstawe jednego z szerokich wigzadet.
Kleszczyki sprowadziliémy od Mathieugo z Paryza; sa one
tak znakomicie zbudowane a zamkniete za ostatni zabek
trzymaja tak mocno, Ze bez najmniejszej obawy moznaje po-
cigga¢ ku dotowi a z niemi uchwycong podstawe szerokiego
wiezu, ktéra, w ten sposob, pociggajac zarazem moeno cze$¢
pochwowa, sprowadzi¢ mozna az do szpary sromnoj. Pod ostona
wzroku i gorgeretu wsunietego do jamy Douglasa, przepala
si¢ teraz uchwycona tkanke wzdtuz macicznego brzegu klesz-
czykéw. Druga pare kleszczykow zaktada sie powyzej; mozna
niemi uchwyci¢ reszte wiezu szerokiego, lub zostawi¢ sama
tylko trabke, ktéra potem, jesli sie jej catkiem wraz z jaj-
nikiem nie usuwa, zacisna¢é mozna osobno. Grdyby przepalenie
tej gornej czesci wigzu miato natrafia¢ na trudnosci, mozna
juz po. przepaleniu podstawy wiezu szerokiego sprowadzi¢
dno macicy do pochwy, przez co te cze$¢ zabiegu utatwia
sie znacznie. Zacisniecie i przepalenie drugiego wiezu jest
wobee uruchomienia macicy jeszcze tatwiejsze i idzie bardzo
szybko. Niebezpieczeistwa nadwerezenia pecherza lub jelit
nie ma, gdyz wszystko robi sie pod ostong wzroku na su-
chem, catkiem bezkrwawem polu operacyjnem. Spalone Ki-
kuty zasypuje si¢ jodoformem i wsuwa miedzy nie strzep
gazy jodoformowej, ktéra chroni jelita od wypadniecia do
pochwy; gaza jodoformowa tamponuje sie réwniez lekko
pochwe.

) Olshausen: Cenlralblalt fur Gynaek. 1895. Nr. 12. p. 322.
1) Mackenrodt:_ibidem
n) Ycit: Zeitschrifl f. Geb u Gynaek XXIV. 1892. p. 144.
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Zabieg ten nie wymaga zadnych osobnych okolicznosci;
rzecz jasna, ze macica musi sie da¢ tatwo sprowadzi¢ ku do-
towi; gdzie to nic da sie zrobi¢, gdzie ruchomo$¢ macicy
jest z powodu naciekéw uposledzona, tam wprawdzie mozna
wykonaé¢ wyjecie macicy innym sposobem, ale si¢ go wyko-
nywa¢ w ogdle nie powinno raz dlatego, Ze sie pacyentce
rzadko pomaga a czesto szkodzi, a powtére, ze niepotrzebnie
psuje sie statystyke, inne chore z rakiem macicy odstrasza
od wezesnego zgtaszania si¢ do lekarza i nie dozwala oceni¢
prawdziwej wartosci radykalnych operacyi.

W najblizszym przypadku zamierzamy posunac sie jesz-
cze dalej i w dopiero co opisanym sposobie operowania uczy-
ni¢ dwie modyfikacye: 1) mamy zamiar nie uzywa¢ noza
wealo i nawet btone $luzowa sklepienia przedniego az do wiot-
kiej tkanki tacznej przecina¢ termokauterem, 2) zamierzamy
po zatozeniu kleszczykéw na podstawe wiezu szerokiego
i przepaleniu tkanki po jednej stronie wykona¢ odrazu to samo
po stronie drugiej, poczem zamierzamy ucia¢ szyje wysoko
ponad granica nowotworu termokauterem a btone $luzowa
otwartej w ten sposéb jamy macicy zniszczy¢ réwniez zegad-
tem. W ten sposéb $mielej bedziemy mogli sprowadza¢ dno
macicy do pochwy bez obawy, zeby szyja dotknigta nowotwo-
rem miata zakazi¢ rakiem otrzewne.

Borysowicz1) na ostatnim zjezdzie lekarzy pol-
skich we Lwowie radzit przed otwarciem otrzewny podwia-
zaé szyje wysoko en masse, odciaC ja nozem, powstata za$ przez
to rane przyzegnad rozczynem chlorku cynkuj Zabieg ten
z wielu wzgledéw korzystny datby sie uprosci¢ w sposob
wyzej opisany.

Uwaga: Juz po oddaniu dnia 13. Kwietnia powyzszego
artykutu do druku wyczytatem w Nrze 15. Gentralblatt fiir
Gynaek., wysztym tegoz samego dnia w Lipsku, str. 402.,
krotka wzmianke o zupetnem wyjeciu macicy przez pochwe
za pomoca iermokauteru przez Maekenrodta. Z krétkiego
i trudno zrozumiatego opisu operacyi wynika, ze Mackenrodt
operowat zupetnie inaczej, niz powyzej podano.

. O drzeniu OCZU (nystagmus).
Napisat
Dr. Adam Langie,
1. asystent kliniki okulistycznej Uniw. Jagiellofiskiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 16).

Wedtug tego, okoto ktérej z osi gatka oczna wykonywa
swe ruchy obrotowe, rozrézniamy trzy rodzaje drzenia:

1) Drzenie wahadtowe (nystagmus oscillato-
r««s), jezeli ruch nastepuje okoto osi pionowej tub poziomej.
Tutaj pionowy potudnik rogéwki nie zmienia swego potoze-
nia, lecz tylko $rodek rogowki przebiega droge po tuku po-
ziomym od prawej ku lewej stronie (n. Jiorizontalis) lub po
tuku pionowym, od géry ku dotowi (n. uerticalis).

2) Drzenie kotowe (nystagmus rotatorius). Gatka
obraca si¢ okoto osi przodowo-tylnej, $rodek rogdwki nie
zmienia swego potozenia, natomiast potudnik pionowy ro-
goéwki nachyla sie gérnym koricem na lewo i na prawo od
pionowej.

f. Geb. und

Bory icz: ref. w M
Gynaek. 1. i p. 49.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 17

3) Drzenie
kombinacya dwéch poprzednich tak, iz $rodek rogéwki opi-
suje tuk od géry zewnatrz ku dotowi wewnatrz lub od géry
wewnatrz ku dotowi zewnatrz {n. diagonalis), albo ze w jed-
nym i tym samym przypadku wystepuje drzenie w jednej
chwili jako wahadtowe a w drugiej znéw jako kotowe.

Najczestszem w ogdle jest drzenie wahadtowe
itopoziome, potem idzie kotowe i ztozone, o wiele
rzadziej spotyka sie n. verticalis a najrzadziej diagonalis.

Jakkolwiek drgania te, jak wspomniatem, sg mimo-
wolne, to znane sa przypadki, gdzie nystagmus na zadanie
mogt by¢ wywotanym j hweigger, Fick); na odirwot
nie brak tez spostrzezer, ze chory dotkniety drzeniem oczu,
moze je zmniejszy¢ a nawet zupetnie przyttumi¢ przez na-
danie liniom wodzenia pewnego kierunkuj do czego stuzy
mu odpowiednie zwrécenie gatek ocznych a wzglednie usta-
wienie glowy. W niektérych bowiem przypadkach oscylacye
zmniejszaja sie stale lub nawet ustepuja zupetnie przy silnej
konwergencyi albo mocnera zwréceniu 6cz ku dotowa lub
w innym kierunku. G raefe n.ip. wspomina o przypadku 3|
w ktérym przy kierunku linii widzenia o 25 do 30° ku stro-
nie prawej drzenie znikato, przy dalszem za$ zwrdceniu na
prawo pojawiato sie znowu; byto to tak statem, Zze chory
dla uwolnienia sie od drzenia 6cz instynktownie zwracat gtowe
ku stronie lewej, aby linie widzenia byty pod powyzej po-
danym katem ku stronie prawej skierowane. W wielu jednak
przypadkach nie mozna znalcé¢ takiego kierunku 6cz, w kto-
rymby drzenie zupeinie ustawato; czasem znika ono wpraw-
dzie na chwile przy pewnem ustawieniu gatek ocznych, lecz
potem wystepuje znowu i to gwattowniej. Za to prawie kazdy
nystagmus znika we $nie i w narkozie chloroformowej.

O wplywie psychicznym, podniecajacym drzenie 6cz
juz wspomniatem, nadmieni¢ tu jednak jeszcze musze, iz nie-
ktorzy ten sam wptyw na rozmaite rodzaje drzenia przypi-
suja wiekszemu lub mniejszemu natezeniu $wiatta, co jednak
nie w kazdym przypadku stwierdzi¢ mozna.

W wielu przypadkach napotykano obok drzenia écz
catkiem podobne, wahadtowe drgania calej gtowy okoto osi
odpowiadajacej osi nystagmus, tylko w kierunku przeciwnym.
Niektérzy widzieli w tem kompensate ruchéw 6cz, majaca
na celu zniesienie lub wyréwnanie przynajmniej w czesci
nieprzyjemnego wrazenia, jakiego chorzy z dobra bystroscia
wzroku przy tem doznaja (Stell wag, Bohm). Schweig-
ger przeczy jednak temu, a to na tej podstawie, iz nieraz
widziat, ze ruchy gtowy nie byty réWne, owszem raz silniej-
sze, to znéw stabsze, podczas gdy nystagmus nie okazywat
odpowiednich wahar tak, Ze istniat zupetny niestdsunek mie-
dzy wychyleniami i szybkoscia ruchéw gtowy a 6cz. Kom-
pensata taka rzeczywiscie bytaby mozliwg i zupeina, gdyby
nietylko kierunek ruchéw gtowy byt przeciwny kierunkowi
ruchéw gatek ocznych, ale gdyby ich stopien i szybko$¢
byty $ciéle takie same; wtedy dopieroi obrazek przedmiotu,
w ktéry sie chory wpatruje, padatby mimo drzenia 6cz zaw-
sze na jedno i toz samo miejsce siatkowki. Tak musiato by¢
w przypadku Stell waga, ale nie zawsze tak bywa.

Niekiedy nystagmus moze by¢ niejako utajonym i dopiero
po uzyciu podstepu mozna go zdemaskowaé. W jednym
przypadku Stell waga przy zwykiem badaniu chorego nie

") Handbuch Graefe-Saemisch.

ztozone {nystagmus mixtus) bedac
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mozna byto dostrzedz ani $ladu drzenia 6cz, wystepowato
ono jednak in“tychmiast gdy gtowe chorego odpowiednio
unieruchomiono.

Ruchy drgajace, jakie obie gatki przy nystagmus obu-
ocznym wykonywaja, sg $cisle skojarzone, to znaczy, ze np.
przy drzeniu ‘poziomem $rodki obu rogéwek w tych samych
momentach czasu réwnie daleko przechodza na prawo i na
lewo od linii $rodkowej, przy drzeniu kotowem potudniki
pionowe obu rogéwek zwracajg sie w réwnym stopniu tymi
samymi koricami raz ku prawej, raz kul lewej stronie.

Wszelkie ruchy gatki ocznej zaleza od skurczu odpo-
wiednich migéni. Zastanéwmyz sie wiec teraz, ktére migsnie
musza byé czynnymi przy kazdym z powyzej wymienionych
rodzajow drzenia. Gatka oczna, jak wiadomo, posiada 6 mie-
$ni: 4 proste i 2 uko$ne. Migsien prosty zewnetrzny
i prosty wewnetrzny, ktore przebiegajg prosto od
tylu ku przodowi, majag wspdlng poziomg ptaszczyzne mies-
niowa i pionowa 0$ obrotowa. Ula lepszego zrozumienia mu-
sze przypomnie¢, ze ptaszczyzna migsniowa jestto ptaszczyzna,
przechodzaca przez oba punkta przyczepienia jakiego$ miesnia
i przez punkt obrotowy czytl t. zw. obrocie oka. Linia za$
prostopadle na tej ptaszczyznie wystawiona a réwniez przez
obrocie oka przechodzaca, stanowi o$ obrotowa tegoz migsnia.
*Scisty biorac kazdy miesien oczny ma inna ptaszczyzne i inng
0$ -obrotowa, mielibysmy wiec dla kazdego oka 6 ptaszczyzn
miesniowych i 6 osi obrotowych. Ze wzgledéw jednak prak-
tycznych, aby nie wikta¢ stosunkéw i tak dos¢ skompliko-
wanych, przyjmujemy zazwyczaj, popetniajac przez to btad
minimalny, dla kazdej pary miesni po jednej wspdlnej ptasz-
czyznie i po jednej -wspdlnej osi.

M. prosty gérny iprosty dolny przebiegaja
nieco skosnie od tytu-wewnatrz ku przodowi-zewnatrz; ich
0$ obrotowa lezy w plaszczyZnie poziomej, zachowujac kie-
runek od przodu-wewnatrz ku tytowi-zewnatrz.

M. sko Suy gorny (wlsciwie uwzgledniamy tylko
czes¢ tego miesnia od bloczku [trochlea] do punktu przycze-
pienia na gatce ocznej) i skosny dolny biegna od géry,
przodu i wewnatrz ku dotowi i tylowi-zewnatrz a 0§ obro-
towa wspélna, lezaca w plaszczyZnie prawie poziomej, ma
kierunek od przodu-zewnatrz ku tytowi-wewnatrz. Uwagi te
sa niezbedne, aby zrozumie¢ dziatanie poszczegélnych migsni
i skutek, jaki skurczenie sie kazdego z nich wywota¢ musi
przy rozmaitych ustawieniach gatki ocznej. Kazdy ruch gatki
ocznej oznaczamy wedtug tego, gdzie zostaje zwrécony $ro-
dek rogéwki i jak sie zachowuje przytem jej potudnik pio-
nowy.

M. prosty zewnetrzny i wewnetrzny zwra-
caja srodek rogéwki; pierwszy prosto ku zewnatrz, drugi pro-
sto ku wewnatrz, potudnik pionowy rogéwki nie zmienia
przytem wecale swego potozenia, zostaje pionowym.

M. prosty gérny zwraca $rodek rogéwki ku go-
rze i wewnatrz a nachyla gorny koniec potudnika pionowego
ku wewnatrz.

M. prosty dolny zwraca S$rodek rogéwki ku
dotowi-wewnatrz.) nachyla za$ goérny koniec potudnika ku
zewnatrz.

M. skosny gdérny zwraca $rodek rogéwki ku do-
towi zewnatrz, nachyla gérny koniec potudnika przytem ku
wewnatrz.
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M. skosny dolny zwraca $rodek rogéwki ku go-
rze-zewnatrz, réwnoczesnie nachyla potudnik pionowy gérnym
koricem ku zewnatrz.

Widzimy wiec,- ze te ostatnie 4 miesnie dziatajac nie-
tylko podnosza, wzglednie-opuszczajg oko, ale takze zataczaja
gatke okoto osi przodowo-tylnej, wywotujg przeto skutek
podwéjny. Co za$ przewaza, zwrdceniu $rodka rogéwki,
czy nachylenie potudnika, to zalezy od potozenia, jakie w da-
nej chwili gatka oczna zajmuje. Jezeli oko bedzie w abdukcyi,
t. j. zwrécone ku zewnatrz, to m. prosty goérny, lub
prosty dolny podziata przewaznie na $rodek rogowki
a minimalnie tylko na potudnik pionowy. Przeciwnie rzecz
sie ma, gdy oko bedzie w adclukcyi”Jj. zwrécone na wew-
natrz; wtedy rotacya bedzie wybitniejsza, niz zwrdcenie oka
ku gorze, wzglednie ku dotowi. W pierwszym przypadku
bowiem 0$ optyczna zbliza sie lub nawet schodzi z ptaszczyzna
miesniowa, w drugim z osig;, obrotowg tych miesni. Wrecz
odwrotnie ma sie rzecz przy dziataniu obu mm. skos$nych:
w addukcyi przewaza zwrécenie $rodka rogéwki ku gorze,
lub ku dotowi, w abdukcyi rotacya.

Zrozumiemy teraz, ze nystagmus powstaje wtedy, jezeli
naprzemian to jeden, to drugi miesief popada w szybkie kur-
cze kloniczne. Wezmy n. p. n. oscillatonus horizontalis. Tutaj
mamy do czynienia z klonicznym kurczem m. prostego
zewnetrnego i wewnetrzne go. W innych rodza-
jach drzenia oczu juz nie jedna para mieéni, ale kilka po-
pada w skurcze kloniczne a ktéra, to zalezy od ustawienia
gatek ocznych w danej chwili. Na przyktad w n. rotatorius,
jezeli gatka zwrécona jest wprost przed siebie a wiec linie
widzenia ustawione réwnolegle, to dziata¢ bedzie m. sko$ny
gorny idolny. Tosamo bedzie miato miejsce przy moc-
nej abdukcyi; nieraz tez mozna widzie¢, ze nystagmus w po-
tozeniu tem staje sie wybitniejszym. Jezeli za$ gatka bedzie
w addukcyi, to rotacye musimy odnies¢ do skurczu m. pro-
stego gornego i dolnego. Toby nam ttémaezylo to
takze, dlaczego drzenie kolowe ustaje nieraz przy mocnej
zbieznosci osi ocznych, bo wtedy wptyw mm. skosnych
na potudnik pionowy ginie. Jezeli znéw nystagmus przy
wszystkich ustawieniach gatki ocznej wystepuje, to wtedy
wywotuja go naprzemian raz mm. sko$ne, raz prosty
goérny i dolny. Co wiecej, w przypadkach drzenia obu-
ocznego (a takie jest najczestszem), na kazde oko inne migs-
nie musza dziata¢ réwnoczesnie. Wyobraziwszy sobie bowiem
n. p. oba oczy zwrécone mocno na prawo, czyli prawe oko
w abdukcyi, lewe w addukcyi, to przy drzeniu koto-
wem dziataja na oku prawem mm. sko$ne, na lewem
m. prosty goérny idolny. (Ciag dalszy nastapi).

IV. 0 stosunku liclien ruber do pityriasis
rubra pilaris (Dwergie).
Napisat
Dr. Wiadystaw Reiss,

asystent kliniki dermatologicznej \v Uniw. Jagiell.

Przez wyraz liclien rozumieja dermatologowie poczawszy
od czaséw Hebry, pewng wiasciwa, o zupetnie odrebnym
charakterze anatomicznym, forme- chorobowa skéry, cechujaca
sie wystepowaniem mniejszych lub wigkszych guziczkéw,
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ktore przez caty przecigg choroby zadnej
przemianie anatomicznej nie ulegajg ijako
takie po krotszym lub dtuzszym czasie uste-
puja. Przed Hebrg oznaczano stowem lichen wszystkie bez
wyjatku wysypki guziczkowe, bez wzgledu na ich znaczenie
nozologiczne a Willan nawet poddat pod to miano wszystkie
choroby, przedstawiajace sie w pewnem stadyum swego prze-
biegu w formie guziczkéw, ktére ulegaja nastepowo przemianie
anatomicznej, zamieniajac sie na wykwity (efflorescentia)
inne, naprzyktad pecherzyki i krosty. Jak widzimy, pojecie
lichen zostato od czaséw Hebry Scisle okreslone tak pod wzgle-
dem Klinicznym, jakotez anatomo-patologicznym. Dzisiaj zpamy
tylko dwie choroby nalezace do tej grupy, a sa nimi 1) lichen
scrophulosorum, 2) lichen ruber.

Wielu autoréw zalicza do tej grupy takze ite choroby,
ktére w pewnej swej odmianie przedstawiaja si¢ w formie
guziczkéw trwatych, nie ulegajacych z czasem zadnej meta-
morfozie anatomicznej ijako takie odpowiadajg zdaniem tych
autoréw powyzszym wymaganiom Hebry i jego szkoty. Na-
lezy tu forma drobno guziczkowa kity wtérorzednej t. zw.
lichen syphiliticus, dalej forma guziczkowa pokrzywki t. zw.
lichen urticatus, podobniez i wyprysk prosdwkowy t. zw.
eczema lichenoides. Szkota wiederiska wytacza stanowczo
wszystkie wyzej wymienione osutki z swej grupy lichen, po-
zostawiajac w niej tylko lichen ruber i lichen scrophulosorum,
pomimo Ze choroby te odpowiadaja wprawdzie tak pod wzgle-
dem anatomicznym, jakotez klinicznym okresleniu Plebry,
jednak roznig sie catkowicie miedzy sobg w swej patogenezie
i pojeciu nozologicznem. To tez stusznie domaga sig¢ Neisser
na ostatnim zjezdzie dermatologéw niemieckich w Wroctawiu
wykresdlenia liszaju zotzowego z tej klasy, proponujac dla
tej choroby skérnej wiasciwszg nazwe scrophuloderma miliare
i zachowania nazwy lichen wytacznie dla jednej tylko cho-
roby, t. j- dla pierzcbnicy Hebry lichen ruber Hebrae.

Nie wdajac sie w krytyke wiasciwej nomenklatury
i klasyfikacyi choréb guzkowych rozmaitych autoréw, przy-
toczytem tylko tych kilka uwag wstepnych dla fatwiejszego
zrozumienia sprawy, o ktéra mi gtéwnie chodzi a jest nig
stosunek, jaki zachodzi pomiedzy lichen ruber
exsudativus a chorobg opisang przez Francuzdow:
pityriasis rubra pilaris.

W ostatnich latach, a szczegélnie od czasu pierwszego
kongresu miedzynarodowego dermatologéw w Paryzu (1889),
wywiazata sie zaciekta polemika w tej kwestyi pomiedzy
szkotg francuska a niemiecka a kilkanascie przypadkéw cho-
roby pityriasis rubra pilaris, przedstawionych na zjezdzie
paryskim, dato sposobnos¢ Kaposiemu do okreslenia stano-
wiska, jakie on i jego zwolennicy w tej sprawie zajmuja.

Az do r. 1874 znano tylko lichen ruber Hebrae, ktory
ten znakomity autor opisat bardzo dokfadnie w swojej der-
matologii, chorobe ciezka, z przebiegiem chronicznym a koni-
czacq sie w najwiekszej liczbie przypadkéw $miercia, wsréd
objawéw marastycznycb, znacznego upadku sit i odzywienia
i ogdlnej prostracyi. Choroba ta charakteryzuje sie wystepo-
waniem na skorze zreszta zupetnie prawidtowej, guziczkéw
wielkosci ziarnek prosa pokrytych na szczycie cienka tuska
przyskorka. Guziczki te wystepuja w dwojakiej formie: jedne
z nich sg ksztattu stozka, twarde, barwy zywo lub ciemno
czerwonej, na szczycie pokryte biata tuska, przez co sa w dot-
knieciu chropowate i szorstkie. Drugi rodzaj guziczkéw jest
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wielkosci podobnej do poprzednio opisanych, potysku wosko-
wego, barwy blado rézowej, ksztattu ptaskiego, opatrzony
we $rodku matem, ale wyraznem zagtebieniem (Delie), ktore
zwykle zapetnione jest czopkiem, ziozonym z warstw przy-
skorka ; guziczki te sa zwykle wielokatne i wystepuja o wiele
czedciej, anizeli stozkowate, sprawiajac zaréwno jak i tamte
dosy¢ znaczne swedzenie. Umiejscowienie tych guziczkéw jest
najrozmaitsze. Najcze$ciej spotykamy sie z forma ptaska gu-
ziczkéw, najrzadziej z odmiang stozkowata bez domieszki gu-
ziczkéw ptaskich a tu i 6wdzie spotykamy u jednego indi-
widuum obok przewazajacej pierzcbnicy ptaskiej rozsiane
w mniejszej liczbie guziczki stozkowate. Co si¢ tyczy zmian
anatomicznych w gtebszych warstwach skéry, to badanie
drobnowidowe wykazuje w kazdym przypadku pierzchnicy
zmiany w otoczeniu uchytkéw wioséw (Haarfollikel) w po-
staci hiperplazyi komorek zewnetrznej pochewki i nacieku
komérkowego w sasiednich brodawkach skoéry; zwyczajnie
przychodzi réwniez do proliferacyi komérek w gtebszych war-
stwach Malpighiego. W miejscu odpowiadaj ieni

w $rodku guziczka znachodzimy zanik brodawek, a Biesia-
decki zwrdcit pierwszy uwage na to, ze 6w $rodek guziczka
nie odpowiada ujsciu uchytkéw wiosowych (folikutéw), lecz
miejscu przyczepienia musculi arectores pilorum, ktére podiug
tego autora maja sie znajdowa¢ w cigglym tezcu, wywotujac
to tak charakterystyczne zagtebienie. Zresztg zmian innych
dla choroby tej charakterystycznych nie znachodzimy.

Wybitna réznica w przebiegu klinicznym zachodzi po-
miedzy odmiang chorobowa o guzkach koriczystych a druga
o guziczkach ptaskich: gdy pierwsza pozostawiona sama sobie
sprowadza z reguty po krétszym lub dtuzszym czasie zejécie
$miertelne, to druga przebiega znacznie tagodniej, zazwyczaj
nie zajmuje w tak krotkim czasie catej powierzchni skory,
ale zajmujac nieraz przez dhugie lata tylko maty obszar,
przebiega wiecej chronicznie i czesto nawet ustepuje bez le-
czenia. Pierwszych 14 przypadkéw Hebry zakoriczylo sie
$miercig i dopiero odkad poznano w kwasie arsenowym zna-
komity i niemal pewny $rodek przeciw tej chorobie, zaliczamy
zejscie $miertelne w jej przebiegu do rzadkosci.

W roku 1869 opisat Er asm Wilson nowa odmiang
choroby guzkowej skéry, ktérg nazwat lichen planus, cho-
robe, ktérej opis doktadnie odpowiadat pierzchnicy Hebry
0 guziczkach ptaskich. Wilson opisat te chorobe zupetnie
niezaleznie, wkrotce po publikacyi Hebry a Ze przypadki
przez niego obserwowane przedstawiaty wytacznie guziczki
ptaskie, nazwat jg lichen planus. Choroba ta nie byta niczem
innem, jak tylko lichen ruber Hebrae, owa odmiang naj-
czestsza, t. j. bez domieszki guziczkéw koriczystych. Ponie-
waz z biegiem czasu odmiang guziczkéw ptaskich, opisang
przez Wilsona, spostrzegano i opisywano coraz czesciej a forma
pierwotna Hebry nalezata do rzadkosci, przeto zaczeli auto-
rowie angielscy uwaza¢ odmiang Wilsona za osobng chorobe
1 nazwali jg lichen planus Wilsoni. Kaposi sprawdziwszy toz-
samo$¢ obu tych odmian chorobowych, nazwat odmiane opi-
sang pierwotnie przez Hebre lichen ruber accuminatus a obraz
chorobowy skreslony przez Wilsona lichen ruber planus, wy-
razajac przez to dobitnie, ze te dwie nazwy oznaczajg tylko
dwie rézne odmiany jednej jednostki patologicznej, t.j. daw-
nego lichen ruber Hebrae.

Zdawato sie, ze odtad zapanuje pomiedzy autorami
W sprawie powyzszej najzupetniejsza zgoda, poniewaz szkota
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wiederiska pogodzita dotychczasowe sprzeczne zapatrywania
klinikéw. W nowszych atoli czasach wystapit Besnier z publi-
kacya w Annales de der ie, ktorej pr i byt
opis doktadny znanej juz dawniej choroby skérnej, zwanej
pityriasis rubra pilans. Chorobe te opisat doktadnie w roku
1854 Divergie, jako morbus suigeneris, ale rzecz dziwna,
ze az do ostatnich lat nie znano tej choroby wcale w Niem-
czech a bardzo mato zreszta poza granicami Francyi. Do-
ktadniejsze wiadomosci o tej chorobie posiadamy dopiero od
czaséw pnblikacyi Riehauda i Brocgua a zwraca¢ uwage wiek-
sza w tvm wzgledzie poczeto dopiero od czasu pojawienia
sie prac szczeg6towych Boecka, Besniera i Galewskiego.
(Ciag dalszy nastapi).

V.

Otrzymujemy nastepujace pismo:

Szanowny Redaktorze!

Uprzejmie prosze o faskawe zamieszczenie w Przegladzie lekar-
skim niniejszego listu, do kiorego ogloszenia zniewala mie odpowiedz
Dra Janowskiego, zamieszczona w Przegladzie lekarskim z d. 23. b. m.

W liscie moim do Przegladu lekarskiego z dnia 13. Lu-
tego b. r. pisatem, co nastepuje: ,Liczba ta (135 J. I.) zo-
stata stwierdzong w instytucie Pasteura przez Rekowskiego,
ktory na proshe Rouxa badat site imunizacyjng surowicy
francuskiej wobec dziatania oryginalnej toksyny z Hochst...*
.Te samg liczbe 135 J. I. znaleziono w 1 cm.3 surowicy
francuskiej, ktoéra badano w Héchst; dowiedziatem sig o tern
osobiécie od dyrektoréw fabryki w Hoehstlli t. d. Z przy-
toczonych stow moich podobato si¢ Drowi Janowskiemu wy-
wies¢, iz kwestye wartosci leczniczej surowic przeciwbtoni-
czych znam tylko ,ze styszeniall stad za$ obawia sie, Ze
ndostyszatem niedoktadniell i decyduje, ,,ze niezupetnie zdaje
sobie z tego wszystkiego sprawe”.

W koricu Stycznia roku biezacego Dr. Rekowski przy-
wiézt z Hoclist do Paryza prébki surowicy Behringa Nr. I,
Nr. I, i Nr. I1l. oraz flakon toksyny, jakiej w Hochst uzy-
wajg do okreslenia sity imunizacyjnej surowicy. W tym sa-
mym czasie przygotowywano w Paryzu wiekszg ilos¢ suro-
wicy Rouxa, jaka w najblizszej przysztosci miata by¢ po
raz pierwszy puszczong w handel (wewnetrzny i zagraniczny).
Niezwtocznie po przyjezdzie swoim do Paryza Dr. Rekowski
rozpoczat okreslenie surowicy francuskiej i niemieckiej wzgle-
dem wspomnianej toksyny za pomocg metody niemieckiej.
Surowica francuska, jaka do doswiadczer w tej mierze stu-
Zyta, byta wzieta z tej partyi S$wiezo przygotowanej suro-
wicy, jaka przeznaczong byta na sprzedaz.

Pracujac z Drem Relcowskim w instytucie Pasteura
w tem samem laboratoryum (mikrobiologii ogélnej) przy sa-
siednich stotach, nietylko bytem $wiadkiem wszystkich do-
konanych przez niego do$wiadczeri, lecz w wigkszosci tych
doswiadczeri czynny bratem udziat, dopomagajac Drowi Re-
kowskiemu w czesci technicznej jego pracy oraz przeprowa-
dzajac z nim razem c Protokoty dos: f Dra
Rekowskiego byty dla mnie otwarte a zwierzeta do do$wiad-
czeh uzyte we wspélnych miescilismy klatkach. Po wyczy-
taniu w Przegladzie lekarskim i Gazecie lekarskiej danych
sprzecznych a nadto nie mogacych by¢ zastésowanemi do
surowicy francuskiej w handlu bedacej, z Wiedza i z upo-
waznienia Dra Rekowskiego w liscie swoim do Przegl. lek.

LEKARSKI 251

powotatem sie na jego doswiadczenia,
byly i znane z pewnoscig nie gorzej,
skiemu jego wiasne.

Jezeli na drugiem miejscu przytoczytem to, ezegom
sie dowiedziat od dyrektorow fabryki w Hoehst, uczynitem
to dlatego, ze potwierdzenie wyniku Dra Rekowskiego ze
strony bodaj najkompetentniejszej oraz z natury rzeczy w oce-
nieniu surowicy francuskiej usposobionej raczej nieprzychyl-
nie, uwazatem za potwierdzenie arey powazne.

Dr. Janowski przytaeza, ,ze okreslenia w rodzaju 133
lub 135 musza si¢ kazdemu, kto te do$wiadczenia rozumie
i robit, wyda¢ bardzo dziwnemi; wahania bowiem w grani-
cach 10 nawet nieraz wcale uchwyci¢ sie nie dadzall

Skala Behringa-Ehrlicha przedstawia sie w sposéb na-
stepujacy :

Jedli dziatanie 0,4 cm.3 10 normalnej toksyny jest
zniesione przez domieszanie do niej 0,01 cm.3 surowicy, su-
rowica ta posiada minimum 10 J. I.

ktére w szczegotach
niz Drowi Janow-

Jedli it d
0,001 cm.3 surowicy minimum 100 J. I. it d.
Czyli:
0,4 cm.3 toksyny -j- 0,01 cm.3surowicy . minimum 10 J. I.
0,009 11
0,008 125
0,007 143
0,006 16,6
0,005 20
0,004 25
0,003 33,3
0,002 50
0,001 100
0,0009 1111
088084 000078
0,0006 166,6
0,0005 200
0,0004 250
0,0003 3333
0,0002 500
0,0001 1000

Jesdli $winka, ktorej wstrzyknieto wraz z toksyng 0,0007
surowicy, okazuje objawy chorobowe, $winka za$, ktorej
wstrzyknieto 0,0008 surowicy pozostaje zdrowa, wydaje sie
do$¢ naturalnem wstrzykna¢ jeszcze innej $wince wraz z to-
ksyna 0,00075 surowicy. Jedli za$ ta $winka przy zdrowiu
pozostaje, obliczajac wedtug skali Behringa - Elirlicha, czyli
dzielac 1000 przez 7,5, otrzymujemy liczbe 133,33... Wobec
tego, Ze liczba ta nie jest wartoscig bezwzgledna, lecz ozna-
cza pewne minimum, postawienie zamiast mej liczby 135 lub
pozostanie przy 133 zaréwno dobrze w dozwolonem przybli-
Zeniu warto$¢ surowicy okresla. Nie potrzebuje chyba doda-
wac, ze przygotowanie mieszaniny toksyny z 0,00075 cm.3
surowicy nie jest trudniejszem od przygotowania mieszaniny
toksyny z 0,0017 cm.3 surowicy, z jaka to iloscig miedzy
innemi operowat Dr. Janowski.

Nie bedac upowaznionym do ogtaszania protokotéw do-
$wiadczen Dra Rekowskiego, ograniczam sie na tern prostem
wyliczeniu, z ktérego wynika, ze liczby, o ktére chodzi, dla
ludzi rozumiejacych i znajacych tego rodzaju doswiadczenia
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nie sa ,bardzo dziwnemill skoro znacliodza sie one w sa-
mym $rodku pomiedzy liczbami w skali Behringa - Ehrlicha.

Jako dowdd, ze surowica francuska zawiera w 1 cm.3
nie 135 ale 60 J. I. przytacza Dr. Janowski te okolicznosc,
ze w szpitalach paryskich najmniejsza dawka surowicy, jaka
stosuja, jest 20 cm.3 o czem, wedtug stéw Dra Janowskiego
»ja zapewne nie styszatem".

Jakkolwiek Roux, moéwiac o ilosci J. ., potrzebnych
do wyleczenia dyfteryi o $redniem natezeniu, wyrazat prze-
konanie, ze ilo$¢ ta jest 2 razy wieksza od ilosci jaka po-
daje Behring, czyli 1200 J. I., stoi on na tern zasadniczem
stanowisku, ze w leczeniu dyfteryi kierowanie si¢ z gory
okreslong iloscia J. 1. jest w ogdle niewtasciwem. Opierajac
sie na doswiadczeniach wiasnych i cudzych, z ktérych wy-
nika, Ze surowica koriska jest dla organizmu ludzkiego sto-
sunkowo nieszkodliwa, (n. p. cztowiek, leczony w instytucie
Pasteura na tezec, zniést doskonale wstrzykniecie w sumie
przeszto 400 cm.3 surowicy swoistej), poleca Roux raczej
przesadzi¢ dawke surowicy przeciwbtoniczej, niz zastosowac
zrazu dawke mata. Dlatego w szpitalach paryskich surowica
ta jest stosowang w dawkach wielkich. Poniewaz jednak za-
patrywania Roux’a za granica nie sa obowigzujace, ilos¢ za$
J. 1., potrzebnych wedlug Roux’a do wyleczenia dyfteryi,
o ile przypadek nie jest ciezki lub zaniedbany, jest zawartg
w 10 cm.3 surowicy francuskiej, od czasu wprowadzenia tej
surowicy w handel, jest ona pakowang nietylko w porcyach
po 20 cm.3 ale nawet przewaznie po 10 cm.3i bywa wy-
sytana za granice prawie wytacznie we flakonach , zawiera-
jacych po 10 cm.3

Wobec tej okolicznosci, ktéra zdaje sie Drowi Janow-
skiemu nie jest wiadoma, przytoczony przez niego argument
upada.

Odpowiedziawszy na wszystkie zarzuty rzeczowe, jakie
mi zrobit Dr. Janowski, zwracam tu uwage na punkt jeden,
zdaniem moim, do$¢ zasadniczy.

W liscie swoim z dnia 13. Lutego r. b. pisatem, co
nastepuje: ,liczby te (200 J. I. i liczba otrzymana przez
Dra Janowskiego) nie odpowiadaja rzeczywistosci, t. j. nie
moga by¢ zastosowane do surowicy francuskiej, jaka od
pewnego czasu instytut Pasteura do uzytku lekarskiego je-
dynie oddaje oraz w ciagu najblizszych miesigcy jedynie
oddawac¢ bedzie.l W stowach tych wyrazitem, zdaje mi sie,
dosy¢ wyraznie, ze liczba Dra Janowskiego aktualnej
wartosci nie posiada, gdyz nie moze by¢ zastosowang do su-
rowicy w handlu bedacej. Dr. Janowski uznat za wiasciwe
przytoczy¢ w swym ifisflue w cudzystowie tylko poczatek tego
zdania bez ttémaczenia, w jakie je zaopatrzylem, co oczy-
wiscie sens przytoczonych stéw zmienia w sposéb mogacy
by¢ dla Dra Janowskiego niemitym.

Jakkolwiek wyraznie pisatem, ze ,nie wchodze na
tem miejscu w przyczyny" dla ktérych Dr. Janowski
otrzymat liczbe 60, Dr. Janowski przytacza znéw w cudzy-
stowie owo ,nie wchodzeniel z pominieciem jednak podkre-
Slonych wyrazéw, co takze sens danego zdania zmienia tym
razem na moja niekorzysc.

Dalej pozwala sobie Dr. Janowski ktas¢ w cudzystow
wyrazy (,ze styszenia"), jakich w moim liscie wyczyta¢ nie
mogt, bo ich tam nie ma.

‘L tego wynika, Ze Dr. Janowski w przytaczaniu stow
cudzych nie zawsze by wa $cistym, Musze jed-
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nak przyzna¢, ze nie stowa ten los
spotyka.

W pracy swojej, ogtoszonej w Odczytach klinicznych
Nr. 72. zaopatrzonej data 19. Listopada 1894. pisze Dr. Ja-
nowski na str. 44.: W instytucie Pasteura uzywaja naj-
czes$ciej surowicy o sile 1: i00000“.~Silniejszg surowice
otrzymac jest bardzo trudno, ale surowice o sile wymienio-
nej maja podobno prawie zawszell 2-go Marca 1895.
w tej samej kwestyi pisze Dr. Janowski: ,Styszatem w Pa-
ryzu, ze miewajg tam czasem surowice = réVoSo“-

Jezeli w liscie swym do Przegladu lekarskiego z dnia
13. Lutego r. b. nie zastanawiatem si¢ nad przyczynami,
dla ktérych Dr. Janowski otrzymat liczbge 60, nie czynitem
tego dla tej prostej przyczyny, ze nie uwazatem za wiasciwe
wystepowa¢ z krytyka cudzej pracy w liscie do Redakeyi,
majacym przeznaczenie inne, czysto informacyjne; o$wiadczy-
tem to zreszta wyraznie w wyrazach: ,na tern miejscull
Skoro jednak Dr. Janowski pomawia mig o ,dyskretnol nie
wchodzenie w jego prace, o$miele si¢ zwréci¢ jego uwage
na nastepujace szczegoly:

Wedtug stéw Dra Janowskiego (patrz Odczyty kliniczne
Nr. 72, str. 34) Aronson prawie zawsze posiada toksyne,
ktérej dawka 10-norinalna wynosi 0,1 cm.3 Toksyna za$,
otrzymana od tegoz Aronsona i przywieziona do Warszawy
przez Dra Janowskiego okazata si¢ 6 razy stabsza. Hodowla
lasecznika btoniczego, jakiej w Paryzu do okre$lenia sity
imunizacyjnej surowicy Martin stale uzywa, w dawce Va crll-3
zabija $winke w ciggu 24 godzin (patrz Le progres Medical
1894. Nr. 42.; Berumtherapie de la diphterie. 2° Gonference
a Tlnstitut, Pasteur, le 14. Octobre, par M. Martin). Hodowla
za$, jaka Dr. Janowski do Warszawy przywidzt, zabijata
$winke dopiero po niespetna 2¥J dobach (patrz Gazeta lek.
1895. Nr. 4.) a wiec hodowla ta okazata si¢ takze stabsza
od uzywanej w Paryzu.

Okreslajac surowice francuska i niemiecka sposobem
niemieckim, Dr. Janowski stosunkowo stabe dziatanie posia-
danej przez siebie toksyny kompensowat przez stosowanie
odpowiednio wigkszych dawek. W ocenieniu jednak sity tych
surowic niejedng do nich przykfadat miare: w doswiadcze-
niach ze surowicg francuska (Gazeta lekarska 1895. str. 82)
uwazat Dr. Janowski za rozstrzygajace takie ilosci surowicy,
jakie chronity zupetnie zwierzeta od dziatania jadu; wy-
raz ,zupetniel Dr. Janowski w tem miejscu podkresla; w do-
$wiadczeniach za$ ze surowica niemieckg (L c. str. 83) wy-
starczaty Drowi Janowskiemu ilosci surowicy ,prawie zu-
petniel chronigce $winki od dziatania jadu. Dr. Janowski
liczb tu nie przytacza.

Okreslajac surowice francuska i niemiecka sposobem
francuskim, operowat Dr. Janowski hodowla znacznie stabsza
od tej, jakiej sie uzywa w Instytucie Pasteura. Gdyby byt
operowat hodowlg o nalezytej jadowitosci, bytby otrzymat
dla obydwu surowic liczby mniejsze od tych, ktére podaje.
Woéwczas surowica niemiecka Nr. I. wypadtaby nie jako
6otoo_ TrtFo w nomenklaturze francuskiej, lecz jako
a frlotojw éwczas nie znalezliby$my prawdopodobnie
w pracy Dra Janowskiego tej drobnej zreszta sprzecznosci,
Zze jedna ita sama surowica niemiecka Nr. I.. okreslona spo-
sobem francuskim, posiadata site albo nieco tylko
wieksza, w kazdym razie mniejsza od c- stl- 83),
okreslona za$ sposobem niemieckim okazata niecate 60 J. I.,

tylko moje
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skoro w odpowiedniej dawce chronita zwierze od dziatania
jadu nie zupetnie, a tylko ,prawie zupetnie* (L e. str. 83)

Posiadana przez Dra Janowskiego surowica francuska
bylaby sie okazata réwniez stabsza, niz 60 J. I. Tak wielka
za$ roznica pomiedzy liczbami, otrzymanemi z jednej strony
przez Dra Janowskiego, z drugiej za$ strony ogtaszanemi
przez Instytut Pasteura w czasopismach, oraz w dotaczanej
do kazdego ftakona surowicy francuskiej Instruction pour
I'emploi du serum antidiphtérigue (Cette actioite correspond
enmron a celle d’un Serum de 100 a 200 unites immunisan-
tes de M. EhrlichJ bytaby moze naprowadzita Dra Janow-
skiego na mysl, Ze surowica francuska, jaka posiadat, byta
zapewne inna, anizeli ta, jaka jest w handlu, czyli Ze otrzy-
mana przez niego liczba aktualnej wartosci nie posiada.

W koricu nadmieniam, iz od czasu, w ktérym zaczeto
surowice francuska sprzedawaé, czyli od pierwszej potowy
Lutego r. b. Martin okreéla site immunizaeyjna otrzymanych
partyj surowicy nietylko sposobem francuskim, ale i niemiec-
kim, postugujac sie w tym celu wiasng toksyna, zabijajaca
$winki w dawce 01 cm.3 w ciagu 48 godzin. Wszystkie su-
rowice, ktére okazuja mniej, niz 100 J. 1. sa odstawiane na
bok i do handlu zupetnie sig nie dostaja. Surowice zas, ktérych
sita przewyzsza 100 J. |., zostajg w wiekszych ilosciach
zmieszane, tak, ze niejednostajno$¢ réznych flakonéw z osobna
przez to zostaje wykluczona. Wedtug obliczeri Martina, su-
rowica francuska w handlu bedaca zawierata od poczatku
i zawiera obecnie 130—140 J. |. Do$wiadczenia Martina
w tej mierze sg prowadzone w Instytucie Pasteura réwniez
publicznie, jak doswi Dra Janowskiego; jakkolwiek
Martin nie zapewnia, Ze przeprowadza do$wiadczenia swe
lege artis, sadze, ze trudno o tern watpic.

Przykro mi niezmiernie, Ze naduzytem goscinnosci Re-
dakcyi Przegladu lekarskiego, oraz cierpliwosci czytelnika,
tak dtuga Drowi Janowskiemu odpisujgc replikg. Mam
nadzieje, Ze usprawiedliwi mie ciezko$¢ zarzutéw, jakie mi
zrobiono, oraz cheé¢ odparcia ich w sposéb ile mozna jasny
i doktadny a to gtdwnie w tym celu, by polemiki niniejszej
dtuzej nie przecigga¢. Na wszystkie zarzuty rzeczowe zwy-
ktem réwniez rzeczowo odpowiada¢. Stanowczo jednak pro-
testuje przeciwko tonowi, jakim Dr. Janowski w liscie swym
do Przegladu lekarskiego z 2. Marca do mnie czy o mnie
przemawia i z géry oswiadczam, iz w razie powtérzenia sie
podobnego sposobu pisania z czyjejkolwiek strony nie bede
sie trudzit odpowiedzia. Dr. Karol Kiecki.
Instytut Pasteura, 31. Marca 1895.

Paryz,

Z przytoczonych wynikéw widaé, ze badania stosuja
sie do roznego rodzaju surowicy Roux’a. Kol. Janowski
miat surowice wczesniej i wéwczas byta ona stabsza, obecnie
za$ surowica, ktorg zbadat kol. Kiecki, jest widocznie silniej-
sza. Wobec tego Redakcya uwaza kwestye za wyczerpana.

(Przyp. Red.).

VI. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka.
Hirschberg: 0 zaémie warstwowej.

Zaéma warstwowa zdarza sie przewaznie w wieku mio-
dym, ezeseiej u chtopcéw niz u dziewczat i jest z matymi
wyjatkami obustronng Najczesciej napotyka sie ja w wieku
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od 5 do 15 lat, rzadziej juz od 1 do 5 i od 15 do 25 lat;
powyzej za$ lat 25 zdarza sie tylko sporadycznie.

Jezeli oko z zaéma warstwowa posiada bystro$¢ wzroku
= V3 lub y2 to najlepiej zrobi lekarz, jesli zachowa sig
zupetnie biernie i zadnego rekoczynu dla polepszenia bystrosci
wzroku nie przedsiewezmie, gdyz lepsza bystros¢ wzroku
zapomocy operacyi za¢my rzadko osiegna¢ mozna.

W przypadkach zaémy matej radzit Graefe wykonywac
irydektomie optyczna. Przeciwko temu zdaniu wystapit Hor-
ner, zalecajac discysye Autor takze nie jest zwolennikiem
irydektomii, gdyz zdaniem jego zabieg ten bardzo rzadko
polepsza bystroé¢ wzroku, a to dlatogo, ze soczewka tamie
swa przybrzezna czedcig $wiatto jeszcze nieregularniej, niz
odpowiednie miejsce rogéwki a chocby i obrazek tworzacy
sie na siatkowce byt doktadny, to wynik optyczny zostaje
bardzo zmniejszony przez olénienie, jakie sprawia zaémiona
cze$¢ soczewki, rozpraszajac $wiatto po catej siatkowce, skut-
kiem czego obrazek chocby i doktadny nie do$¢ ostro od-
granicza sie od otoczenia. Procz tego oczy z zaéma warstwowa
sg nader czesto niedomiarowe. Stopien tej wady ani przed-
miotowo ani podmiotowo doktadnie nie da sie oznaczy¢ wta-
$nie z powodu zaémienia soczewki. Wzrok krotki staje sie
coraz krotszym i jedynie wydobycie soczewki moze, zdaniem
autora, postep dalszy powstrzymac.

Przed operacya nalezy doktadnie oznaczy¢ bystro$¢ wzroku
tak przy waskiej jak i szerokiej Zrenicy i otworkiem steno-
peicznym, gdyz takie badanie moze nam wskaza¢ co chory
przez operacyg uzyska¢ moze.

Jezeli zaémienie jest mocne i wzrok znacznie uposle-
dza, nalezy soczewke z oka usung¢. U dzieci najlepiej za
pomocg dyseysyi, zanim jednakze korzy$¢ z operacyi bedzie
widoczng, uptynaé moze nawet i 6 miesiecy. Tak dtugo bo-
wiem trwaé moze wsysanie sie soczewki.

Nie nalezy réwnocze$nie operowa¢ na obu oczach, ale
po wykonaniu operacyi na jednem oku czeka¢, poki znacz-
niejsze polepszenie sie bystroéci wzroku na tern oku nie na-
stapi. Nalezy takze pamietac, ze jesli oko zezuje, to wynik
operacyjny bedzie bardzo nieznaczny.

Jesli pacyent jest rozsadny (u starszych), to soczewke
mozna wydoby¢ za pomoca ciecia ptatowego bez wyclecla
teczéwki. Soczewka wystepuje cata bez trudnosci, H, zesta-
wia wyniki operacyjne wszystkich przypadkéw przez siebie
operowanych i przychodzi do przekonania, Ze dobre wyniki
uzyskaé mozna tylko za pomoca dyseysyi lub ekstrakcyi,
o wiele mniej korzystne sa wyniki po indektomii. (CentraU
blatt fur Augenheilkunde. Marzec 1895).

Dr. Brudzewski.

Chirurgia.
O. Ostermayer: Przyczynek do wiadomosci o zranie-
niach pecherza moczowego podczas herniotomii.

Ze dawniej tak mato styszelismy o tego rodzaju zra-
nieniach i w ogéle o tak czestem pojawianiu si¢ pecherza
moczowego w przepuklinach, jak to wynika z pracy Le-
jarsa (Revue d. Ohir. 1893), w ktérej tenze az 27 przy-
padkéw z 20-ma obrazeniami zestawit a dn ktérych Oster-
inayer dodaje jeszcze dalszych 11 z 4-rna zranieniami, po-
chodzi ztad, iz obecnie od czaséw antyseptyki i wprowadzenia
lepszych metod operacyjnych w radykalnem leczeniu prze-
puklin o wiele czesciej przepukliny w ogéle operujemy
a nadto sposéb operowania doznat zasadniczej zmiany; gdy
bowiem dawniej worek przepuklinowy tylko po prostu naci-
nano, wyjmujemy go dzisiaj doszczetnie.

Dlatego tez wiadomos¢ o tego rodzaju i to nie rzadko
pojawiajacej sie komplikacyi jest dla dzisiejszych operatorow
wielkiego znaczenia.

Wyjatkowo tylko udato si¢ rozpozna¢ przed operacya,
ze pecherz znajduje sie w przepuklinie, lecz co ciekawsza
rzecz to, Ze nie rozpoznano go podczas operacyi a tem samem
nieraz naeieto. Na szczescie tylko w 7-miu przypadkach na-
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stapita $mierc i to tylko w 4-ch jako bezposrednie nastepstwo
obrazenia pecherza.

Ula zapobiezenia takim niespodziankom podaje autor,
ze w kierunku ku wewnatrz i tytowi od gornej czesci worka
przepuklinowego znajduje sie w przypadkach wypadniecia
pecherza (cystocele) jakby ostrzegajacy ttuszcz, charakterycz-
nie jasno-z6ttego (cytrynowego) koloru i w ptatkach odréz-
niajacych go od zwyktego ttuszczu podskornego. Tylko wyjat-
kowo byta $ciana pecherza zrosta z workiem przepuklino-
wym a w tych przypadkach zwréci¢ winny uwage operatora
na grozace niebezpieczenstwo niezwykle zbite i trudne do
oddzielenia zrosty. (Deutsche Zeitschnft fur Chirurgie. Tom
XXXIX. 11 2). Ohaliriski.

Choroby umystowe.
R. Krafft-Kbing: O szerzeniu sie porazenia postepowego
ze wzgledu na czynniki spoteczne.

Na podstawie wielkiego materyalu statystycznego wy-
kazuje autor, ze liczba przypadkéw porazenia postepowego
powieksza sie i to powigksza procentowo na koszt innych
choréb umystowych, osobliwie dobrotliwych', nastepnie, ze po-
razenie postepowe pojawia sie teraz czesciej we wczesniejszym
wieku zycia i u kobiet, niz to byto dawniej. Przyczyny tego
dopatruje sie w terazniejszych stosunkach spotecznych, ktére
wptynety takze i na zmiane stanowiska kobiety. W wyzszych
sferach spotecznych wszakze kobiety rzadko cierpig na pora-
Zenie postepowe. Daty statystyczne zaktadu obtgkanych w Aix
w Algierze dowodza, iz ludy przedtem wolne od przerzeczo-
nej choroby, jak Arabowie z postepem zmiany trybu Zzycia
i cywilizacyi choroby tej dostaja coraz czesciej. Rowniez to
pewne, ze ludno$¢ miejska czesciej cierpi na porazenie po-
stepowe, niz wiejska. Warstwy spoteczne wystawione wiecej
»niz inne na niebezpieczerstwo nabawienia sie kity, czes
tez okazujg porazenie postepowe. Natomiast nie mozna wy-
kaza¢ wplywu naduzywania alkoholu na powstawanie pora-
Zzenia postepowego. (Jahrbucher fur Psychiatrie und Neurologie.
Tom XIII. 1895). li

Zapiski terapeutyczne.

51. I. Grundzach (w Warszawie): Wskaza
do piloroplastyki,pilorektomiiigastroen-
terostoWLii. Autor zadawszy sobie pytanie, kiedy nalezy
odstapi¢ od leczenia wewnetrznego a zasiegna¢ zdania opera-
tora, odpowiada na nie tak:

Pierwszem i gtéwnem wskazaniem do operacyj na zo-
tadku jest jego rozszerzenie (dilatatio) tak pierwotne, jak
i nastgpowe.

Co do pierwotnego rozszerzenia zotadka, mozemy w znacz-
nej liczbie przypadkéw wytaczy¢ zwezenie odzwiernika jako
jego przyczyne, ktérej natomiast mamy szuka¢ w zboczeniach
badZz innerwacyi, badZ odzywiania ogdlnego, wzglednie odzy-
wiania warstwy miesnej zotadka (w rekonwalescencji po ciez-
kich chorobach, dtugiem naduzywaniu pokarméw i napojow,
przewlektym niezycie zotadka). Przeciwnie jak Bouekard. na-
zywa autor rozszerzeniem zotadka stan tego organu, w ktd-
rym rano na czczo znajdujg sie niestrawione lub gnijace
z poprzedniego dnia pokarmy, ktére przeto za diugo tam
przebywaja, stan, w ktorym w 3—4 tygodni po $niadaniu
probnem Ewalda a w 8—10 godzin po $niadaniu prébnem
Riegla znajduja sie¢ w zotadku niestrawione reszty pokarméw.
Rozszerzenie zotadka jestto dla klinika po prostu niedomoga
ruchowa znacznego stopnia (insujficientia motoria. majoris gra-
dus). Do tej niedomogi liczycby takze nalezato sprawy cho-
robowe, w ktérych Zzotgdek jest nieznacznie lub nawet catkiem
nie rozszerzony, w ktérych jednak z rana znajduja sie w zo-
tadku pokarmy niestrawione z dnia poprzedniego.

Co do roz.poznania rozszerzenia zotadka, nadmienia autor,
Ze pluskanie dujace si¢ wywota¢ przez opukiwanie i wstrza-
sanie $cian brzusznych nie jest bynajmniej pewnym znakiem
rozszerzenia zotadka, bo pochodzi¢ moze z rozszerzonej okrez-
nicy poprzecznej a w czczym zotadku od zékci, $luzu lub
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soku zotadkowego. Oczywiscie, ze wymioty na czczo, powta-
rzajace sie czesto i wyrzucajace niestrawione resztki pokar-
mow maja to samo znaczenie, co wykrycie niestrawionych
pokarméw za pomocg zgtebnika, oczywiécie, jezeli mozna
wykluczy¢ duzy uchytek (diverticulum oesophagi] gardziela.

Ot6z wskazaniami do operacyi w rozszerzeniu pierwot-
nem zotadka sg: trwanie choroby catemi latami, nieskuteczno$¢
wszelkiej terapii wewnetrznej, niebezpieczenstwo dla ustroju
z dziatania trujagcego wytworéw kisnienia nieprawidtowego
i gnicia w zotadku, upadek ogélny odzywienia ustroju.

W przypadkach, w ktérych nie ma tych objawéw, nikt
nie bedzie myslat o operacyi.

Do operacyi w pierwotnem rozszerzeniu zotadka nadajg
sie dwie metody: 1) utworzenie fatdu réwnolegtego do osi zo-
tadka na wewnatrz lub pod katem do tej osi, jak to zrobit
Birclier z dobrym skutkiem w trzech przypadkach; taki fatd
nie przeszkadza czynnoéci zotadka a moze nawet po niejakim
czasie popas¢ w zanik; 2) gastroenterostomia, czyli utworze-
nie przetoki zotadkojelitowej, ktéra ma te dobra strone, ze
oszczedza chory narzad, za to drugi, t. j. jelito pobudza do
czynnodci energicznej, czego nie ma w operacyi sposobem
Birchera.

Rozszerzenie zotadka nastepowe jest waznem wskaza-
niem do operacyi a z wyjatkiem przypadkéw lekkich, powsta-
tych ze zwezenia odzwiernika skutkiem przerostu warstwy
migsnej lub nacieku w $cianach, w ktérych $rodkami we-
wnetrznemi i dyetetycznemi, przeptukiwaniem i t. d. mozna
stan chorych do pewnego stopnia poprawi¢ lub przynajmniej
uczyni¢ znosnym, mozemy w ogélnosci powiedzie¢, ze rozsze-
rzenie tego rodzaju stanowi najczestsze wskazanie do opera-
cyi. Tutaj to naleza przypadki blizny po wrzodzie okragtym
zoladka, ztosliwych guzéw w odzwierniku lub dwunastnicy,
zagiecia odZwiernika pod katem, unieruchomienia skutkiem zro-
stow z narzadami sasiedniemi, ucisku ze strony przez obrzmie-
nie w czeéciach sasiednich, skurczenia sie lub przerostu odzwier-
nika wskutek zboczeri czynnosciowych i t. d

W przypadkach takich nie godzi sie traci¢ czasu na
prébowanie srodkéw wewnetrznych, ktére tu nie a nic po-
modz nie zdotaja, lecz uciec sie trzeba do operacyi, ale
iakdej ?

Hacker sadzi, ze w zwezeniach skutkiem blizn odpo-
wiedniejsza jest garstroenterostomia, niz resekeya, jezeli ta
napotyka na trudnosci, n. p. zrosty z trzustka i t. p. Jezeli
zrosty sg przyczyna zwezenia lub zagiecia, radzi Hacker
przeciaé je, co atoli, jak tego dowodzi przypadek Putawskiego,
da sie zrobi¢ tylko z zachowaniem pewnycli ostroznosci, gdyz
zrosty moga powsta¢ przez przyczepienie sie dna wrzodu do
sasiedztwa. Piloroplastyka sposobem Heineckego-Mikulicza
wskazana jest w razie zwezenia odZwiernika przez matg
i wazka blizng, zreszta ruchomego. Jezeli guz jest ruchomy
a natura jego nieznana, najodpowiedniejsza jest resekeya.

Nastepnie wskazaniem do operacyi sa ztosliwe guzy
odzwiernika i zagiecia wiekszego (curvatura major). Wczesne
ich rozpoznanie, jakkolwiek bynajmniej nie fatwe, jest nad-
zwyczaj wazne; im wczedniej bowiem operuje sie, tem lepsze
ma sie rezultaty. Znane sa przypadki, w ktérych po resekcyi
odzwiernika z przyczyny raka chorzy zyli po 5 lat i dtuzej;
w przypadkach nie tak pomysinych udato si¢ przynajmniej
Zzycie przedtuzy¢ i ztagodzi¢ cierpienia. Wskazanie do sto-
sownych w takich razach operacyj, resekcyi i zatozenia prze-
toki znaja dobrze chirurdzy.

Dalej wskazaniem do operacyi jest wedtug Rydygiera
wrzéd przewlekty zotadka. Jezeli mimo wszelkiego leczenia
wrzéd nie goi sie lub zagoiwszy, znowu odnawia, jezeli po-
wstajg nowe wrzody, jezeli sity podupadaja, nalezy przystapi¢
do operacyi. W takich razach najlepiej wykroi¢ cze$¢ chora
zotadka, lub (w niektérych przypadkach wedlug Hackera)
zatozy¢ przetoke.

Nakoniec wskazaniem do operacyi mogtoby by¢ zda-
niem wiasnem autora ciagte, nadmierne wydzielanie sie Qiy-
perseeretio) soku zotadkowego obok rozszerzenia zotadka z upo-
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$ledzeniem wchtaniania, ciagtem a znacznein zadraznieniem
btony $luzowej i zwrotnem a statem zwezeniem sie odzwier-
nika; réwniez nadmierne wydzielanie sie soku Zzotadkowego
obok wrzodu a ztad gwattownych béléw, krwotokow,” jezeli
wszelkie leczenie ‘wewngtrzne i dyetetyczne pozostaje bez
skutku,

Co do skutkéw operaeyj na zotadku, to wedlug staty-
styki Billrotba, nastaje wyleczenie w 50% przypadkéw do-
brotliwych ; obecnie % ten dochodzi wedtug Dunina do 65
i 70 a'bedzie jeszcze wigkszy, jezeli chorobe rozpoznawa¢ sie
bedzie wczes$niej i jeszcze lepiej operowac. (Therapeutische
Monatshefte. Marzec 1895).

52. G. Singer (w Wiedniu):
odbytnice (rectum). Zdaniem autora zywienie przez od-
bytnice zastuguje na czestsze, niz dotychczas zastosowanie
praktyczne. Pomijajac juz wrzéd zotadka, w ktérym jest
przedewszystkiem wskazane, osobliwie w pierwszych 4 8
dniach po wymiotach krwawych, ma ono czasami bardzo
wielkie znaczenie tak w ciezkich przypadkach rozszerzenia
zotadka, jak i w niektorych nerwicach tego narzadu. Nawet
w przebiegu duru brzusznego okazato sie autorowi zbawien-
nem odzywianie chorych przez odbytnice obok Zywienia zwykta

roga.

g%Lawatywa odzywiajaca nie powinna nigdy przekracza¢
objetosci % litra (czyli wagi okoto 250 graméw). Najpraktycz-
niej sktada¢ sie ona winna ze 125 graméw mleka, tyiuz wina,
dwoch zottek jajecznych i tyzeczki od kawy peptonu, tudziez
trochy cukru i soli. Dziennie powinno sie dawac takich la-
watyw 3—4 a po nich zatozyC czopek z odpowiednig iloscia
wyciggu wodnego makowca (extum opri aguosumj. Jezeli od-
bytnica jest bardzo drazliwa i lawatywe wyrzuca, dobrze jest
doda¢ do lawatywy 8—10 kropel nastoju makowca.

Nakoniec. przekonat si¢' autor, ze lawatywy z wina i na-

paru herbaty sa bardzo dobrym $rodkiem przeciw zapadowi
w chorobach ostrych, mianowicie wtedy, gdy z jakiegobadZ
powodu nie mozna poda¢ zwyktym sposobem napojow wy-
skokowych.

58. E. Finger (w Wiedniu): Leczenie zapa-
lenia rteciowego jamy ustnej (stomatitis mercu-
rialis). Autor zaleca nastepujace przepisy:

a) Rp. Acidi carbolici 1'50
Spiritus vini
Aquae destil. Ta 75-00

MDS. Piuka¢ usta mieszaning tego ptynu z woda w sto-
sunku tyzeczki od kawy plynu na szklanke wody.

Inb:
b) Kreosoti fagini 10'00
Spiritus vini
Aguac destil. aa 100-00
MDS. Jak poprzednio.

Roéwniez mozna dotyka¢ sie dzigset i btony S$luzowej
policzkéw pedzelkiem napojonym :

c) Ttrae gallarum

Ttrae ratanldae

T 30180.

Jezeli zas duqsla sg bardzo rozpulchnlone mozna je
pomazywa¢é 13 jedng z 1
d) Oleijunipen empyreumatici
Spiritus vini Ti 10-00
Ttrae opii 200
MDS. Zewnetrznie,

lub:

e) Tannini 3-00

Olyeerini 6'00

MDS. Zamieszawszy uzywac zewnetrznie.
(La semaine medicale 17. Kwietnia 1895).

O zywieniu praei pierwotnemi na sutkach.
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VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

V. Posiedzenie naukowe z dnia 5. Kwietnia 1895 r.
Przewodniczacy kol. Festenburg. — Obecnych czlonkéw 25.
a jako gos¢ kol Kummerling z Abbazyi.

1) Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. $wigtkiewiez przedstawia dwie chore ze zmianami Kito-
U jednej jest po kilka owrzodzef na
obu sulkach, u drugiej trzy owrzodzenia na prawym sutku i takie
samo owrzodzenie na grzbiecie reki prawej, na skérze metacarpus in-
dicis. Czy owrzodzenie na rece powstato réwnocze$nie z owrzodze-
niami na. pieesi, chora dokfadnie poda¢ nie umie. Méwca zwraca
uwage na czesto$¢ zarazeri skutkiem karmienia* dizieci kilowych. W sta-
tystyce ekstragenilalnych zarazen te przypadki znacznie czes-
toécia swa goruja ponad inne.

W dysluisyi zabierali gtos kolt. Obtulowicz, Uhma i Baracz, ktéry
wspomina o przypadku pierwotnego wrzodu twardego palca u dentysty.
Zarazenie nastapito przy iu zebow chorego igtego wtbro-
rzgdnemi zmianami kilowemi. Kol. B. poleca zachowanie ostroznosci
przy badaniu jagna ustnej. Kol. B. miat réwniez chorego dotknietego

palca; chorpr sobie wrzéd
miekki, opatrujac bez przestrzegania zasad czystoci swoj wrzéd miekki
na czesciach piciowych. Kol. B. zapytuje sie prymaryusza Dra Swiat-
kiewicza, czy w swoim oddzialetjne spostrzegat réwniez wrzodu
miekkiego poza czeciami piciowemi. $. takiego przypadku, gdzieby
wrzéd miekki pierly«tiie poza czesciami piciowemi powstat, nie zna,
widziat jednak kilka przypadkéw, gdzie chorzy na wrzéd miekki czesci
plciowych przeszczepiali go sobie badz to na uda badz tez na palce.
Streszczenie wiasne).

3) Kol. Baracz przedstawia chorego dotknietego prom ienica
szyi; przypadek ciekawy pod trojakim wzgledem: 1) ze wzgledu na
sposéb powstania sprawy chorobowej, 2) poniewaz sprawa chorobowa
okazuje wedrowanie, 3) ze wzgledu na zastosowane leczenie

Chory, ukoriczony medyk, zeznaje, ze poczatek choroby
datuje sie od czasu spozycia jabtek zapakowanych
w plewach. Przy jedzeniu jabtka ugrzezto mu coé w podniebieniu;
b6l kilkudniowy w podniebieniu. W tydzied po lem coraz bardziej
zwiekszajacy sie szczekoscisk, trwajacy 2 tygodnie. Po ustapieniu je-
go obrzek okolicy kata szczeki, obnizajacy sie powoli ku dotowi na
szyje. Przy badaniu charakterystyczny dla promienicy obrzek szyi;
przy przeciciu jego actinomyces. Operaeya doszczetna w narkozie chlo-
roformowej nie odniosta skutku; powstanie nowych ognisk w tylnym
zakresie rany. W ewnetrzne podawanie jodku potasu.
Zmniejszanie sie jednak bardzo powolne obrzeku. Chory wyzyt dotad
54 grm. jodku potasu.

Kol. B. zdaje sprawe z wynikéw
jodku potasu u zwierzat i u ludzi w promienicy i sadzi, ze w cigz-
kich tej choroby bliwie wobec Klatki pier-
siowej), nalezatoby sie spodziewaé przy tem leczeniu lepszych wyni-
kéw, anizeli przy leczeniu wyczekujacem lub czysto chirurgicznem
Wediug N»e'ttlera jodek potasu nie> zahija grzybka promieniczego,
tylko czyni tkanki ustroju odpornemi na jego dziatanie, gdyz hodowle
udaja sie na zelatynie zaprawionej jodkiem potasu

W dyskusyi zabierat glos Kol. Wehr i prelegent.
wiasne)

4) Kol. Szpilman okazat nadestana sobie do dyspozycyi przez
instytut Pasteura surowice antydyfterytyczna wyrobu Dra Roux'a, ktéra
dla doswiadczeri w szpitalu $w. Zofii oddat Drowi Merczyuskiemu.
Stresciwszy instrukcya dotaczong do tej przesylki co do sposobu: sto-
sowania, wielkosci dawek i t. d. zauwazyt, ze surowica ta jest silniej-
sza od Nra Il. Behringa a ma te wyzszos¢ nad ostatnia, ze nie zawiera
karbolu, ale kamfore i ze flakoniki z surowica francuska sa $cisle anty-
seplyeznie zamkniete, gdy tymczasem surowica Behringa bywa w stoi-
kach, zwyktym korkiem zatkanych rozsytana

W koricu nadmienit Dr. J. S., ze imunizowanie dwoch koni stoja-
cych w szkole weterynaryi juz znacznie postapito i ze w ciagu Maja b. r.

(Streszczenie
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zaprosi Szanownych Kolegéw do zakladu dla demonstracyi wyrobu
toksyny, sposobu imunizowania tych koni, jakotez i innych zwierzat
szczepionych ochronnie przeciw waglikowi i t. d. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya: Kol. Krokiewicz wspomina, ze i w Wiedniu idac za
przykiadem Dra Roux'a dodawano kamfory a nie karbolu. W sprawie
samej imunizacyi nadmienia méwca, ze niektére konie nie znosza
toksyny i czasem juz po jednym gramie gina. U tych, ktére proby
szczesliwie przebyly, surowica powoli site imunizacyjna z czasem tra-
cita; trzeba je bylo po kazdym krwi upuscie dalej imunizowac.

Kol. Merczyfiski stwierdza, ze $miertelnosé z blonicy niezawodnie
sie zmniejszyta. Procent jej w ostatnich 10 latach wynosit BO do 70;

lekarski Kr. 17

— Z urzedowych dat statystycznych wypada, iz w ostatnich 10
latach (1883—1893) stosunki sanitarne w monarchii austryackiej po-
prawity si¢ znacznie; i tak gdy w roku 1873 zmarto 39.5°/00 ludnosci
aiw latach pnych do 1883 rzadko sie
ponizej 30%0, zeszta taz $miertelnos¢ w roku 1892 do 28.8 a w roku
1893 do 277°00- Sama nawet cholera nie wplynela istotnie na te
liczby. Gdy przed laty 10 choroby zakazne przyczynity sie 2100 do
ogélnej $miertelnosci, przypada teraz na nie tylko 15%. W roku 1882
umarko z 10000 ludzi 64 na choroby zakazne, w roku 1883 tylko 53,
w latach nastepnych od 44 do 47 a w roku 1893 tylko 37 0sob.

Ta poprawa stosunk6w  sanitarnych- idzie w parze z rozwojem

teraz przy uzyciu surowicy pr W 60 przyp Yig6
wynosi. Do 24 godzin po wstrzyknieciu surowicy sprawa sie ogranicza
a po 48 godzinach biony sie oddzielaja. U malych dzieci, gdzie sprawa
w oskrzelach, w kilkanascie godzin po zastrzyknieciu wystepowaé
2wykfa dusznosé i sprowadza¢ émieré

Kol. Stroynowski zwraca uwage, ze kongres monachijski do-
chodzi obecnie niemal do tych samych wnioskéw, jakie juz w Grud-
niu r. b. kolega Merczyski na jednem z posiedzen sekcyi Iwowskiej
wypowiedziat.

Kol. Wehr zapytuje sie, czy bywa potrzebna i czy byta robiong
kiedy tracheotomia obok zastrzykiwan.

Kol. Merczyriski odpowiada, ze u starszych dzieci daje ona do-
bre wyniki, u malych jednak, zwiaszcza jezli dusznos¢ stata, jezii
krup w oskrzelach, nie mozna sie po niej niczego spodziewat.

Kol. Schram nabraf tego przekonania, ze przy uzyciu surowicy
znacznie rzadziej zachodzi¢ bedzie potrzeba tracheotomii i ze mozna
z wykonaniem jej diuzej zwlekaé. W ogdle méwca rokuje przysziosc
temu leczeniu. (Dokoriczenie nastapi).

VIIl.  Wiadomosci biezace.
Krakéw dnia 25. Kwietnia 1895 r.

— Piate ogolne zebranie Izby lekarskiej w Krakowie odbe-
dzie si¢ w sobote 4. Maja 1895. o godz. 5. po potudniu w lokalu Izby
(Krakow, ulica $w. Krzyza 7., na ktorem obok zamknigcia rachunkow
zar. 1893 i 1894. i udzielania absolutoryuin Wydziatowi, przyjdzie
pod narade kilka wazniejszych spraw, tyczacych sie stanu  lekarskiego.

— Wiadomo, iz mleko jest znakomita pozywka dla bakteryj,
ktére w niem mnoza si¢ z nadzwyczajna szybkoscia. Wediug poszu-
kiwan Freudenreicha, dyrektora pracowni bakteryologicznej w Bernie
szwajcarskim, mleko, ktére w chwili dojenia zawierato 9000 bakteryj
w centymetrze szesciennym, zawieralo ich w cieplocie 15° z koficem
7. godziny 60000, po uplywie za$ 25 godzin 5000000; w temperaturze
miedzy 23 a 25° liczba bakteryj po uplywie 25 godzin doszia do
812500000.

— Na porzadku dziennym pigtego miedzynarodowego kongresu
otologicznego majacego odby¢ sie w roku biezacym od 23. do 26.
Wrzesnia we Florencyi, jak donieslismy juz dawniej, znajduja sie
nastepujace kwestye naukowe: 1) Leczenie ropni wsrodczaskowych
w skutek spraw ropnych w uchu (sprawozdawca T. Barr z Glasgowa).
2) Leczenie ogélne w chorobach usznych (sprawozd. Gelle z Paryza).
3) Leczenie ogolne w zapaleniu ucha wewnetrznego (sprawozd. Gra-
denigo z Turynu). 4) Zmiany patologiczne w bledniku (sprawozd. Po-
litzer z Wiednia). 5) Fizyologia ucha § Secchi
2 Bolonii).

— Dr. Jozef Wernicki, lekarz i byly poset sejmowy mianowany
dyrektorem filii galic. banku hipotecznego w Krakowie.

— Dr. Jézef Kotaczkowski, znany lekarz, ordynujacy od kilku-
nastu lat w Szczawnicy, wydat bruszuve pod tytutem: Zakiad wodo-
leczniczy w na zawierajaca bardzo
dokta.dny opis tego zakiadu i wszelkle skazéwki dla udajacych sie do
niego o pomoc. Dwie bardzo udatne ryciny i nader staranne pod
wazgledem typograficznym wydanie dopeiniaja w sposéb przyjemny
calosci.

— Jeneralny sekretarz XI. miedzynarodowego kongresu lekar-
skiego w Rzymie w roku zesztym odbytego, prof. Dr. E. Maragliano
w Genui (liutituto di clinica medica) uprasza tych czionkow kongresu,
ktorzy zmienili swe miejsce pobytu, by mu podali swoj terazniejszy
adres celem wystania im drugiego tomu rozpraw rzeczonego kongresu.

urzadzeri w walce z
zakaznemi i oszczedzita w pieciu latach ostatnich zycia 252000 osobom.

— Potrzebny lekarz w miescie Zyzmorach, gubernii wilefiskiej.
Zglasza¢ sie mozna listownie do aptekarza miejscowego, p. Il. Bort-
kiewicza.

— Nekrologia. Zmarli: w Charkowie w dniu 13. b. m. w 76. roku
zycia Dr. Wtadystaw Frankowski, urodzony w powiecie mozyrskim,
uczen b. Akademii wilefiskiej a nastepnie Uniwersytetu charkowskiego,
b. ordynator tamtejszej Kliniki choréb wewngtrznych, obywatel hono-
rowy Charkowa, powolywany od roku 1867. ciagle na urzad sedziego
pokoju, inicyator zalozenia w tem miescie szpitairffla dzieci, wielki
dobroczynica ubogich i ztad ich przyjacielem zwany, lekarz cieszacy
sig nadzwyczajnem wzigciem u chorych a powazaniem u ludnosci
Pogrzeb odbyt sie przy wielkim udziale reprezentantow wiadz ijpj-
blicznosci a dla uczczenia pamieci zmarlego maja by¢ utworzone
stypendya i fundacye dobroczynne. — W Piotrkowie dnia 13. b. m.
w 66. roku zycia Dr. Maryan Wygrzywalski, lekarz powszechnym
otaczany szacunkiem. — W Lublinie w dniu 20. b. m. w 31. roku zy-
cia Dr. J6zef Weintraub, lekarz dawniej w Izbicy w gubernii Kalis-
kiej praktykujacy. — W dniu 24. b. m. w 79. roku zycia w Lipsku
slynny lizyolog niemiecki Karol Ludwig, profesor naprz6d w Mar-
burgu, potem w Zurychu, nastepnie od roku 1855 do 1865. w Wiedniu
(w nieistniejacym juz teraz Jozefinum), nakoniec w Lipsku, autor iceru
nego dzieta Lehrbuch der Physiologie des Menschen.

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 16tym. A. M alinow -
ski: Leczenie chorych na bionice surowica. M. Zweigbaum: O tor-
bielach pochwy (ciag dalszy). N. Sieber: Przyczynek do kwestyi
0 jadzie rybim. Bacillus piscicidus agilis. Pasozyt chorobotworczy dla
ryb. A Putaw ski: Dwa ropnie w substancyi biatej mozgu w prze-
biegu suchot ptucnych. — W Medycynie Nrze 16-tym. W. Palm irski
1W. Ortowski: Badanie poréwnawcze nad okresleniem sity suro-
wicy Befringa, Aronsona, Roux, krakowskle] i warszawskiej. £. Gold-
flam: O L—w iku higie-
nicznym,  Zeszycie za Kwiecieh. F. Svoczynskl Wazrok i okulary.
Pogadanka higieniczna.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 1. Maja b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali $nia-
deckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na ktorem
méwi¢ beda: 1) kol. prof. .Rydygier: O splenopeksyi,
2) kol. Schwarz: Przyczynek do statystyki choréb wene-
rycznych w Krakowie z ostatnich lat pieciu.

KORESPONDENCYA REDAKCYI.

Wny Dr. C. w W. List otrzymali$my i dzigekujemy
za pamigé. Zrobimy zen uzytek dopiero pézniej. W celu
blizszego porozumienia si¢ prosimy o doktadny adres.

Do PP. Lekarzy zdrojowych.

Administracya uprasza najuprzejmiej PP. Lekarzy zdro-
jowych, ktérzy pragng umiesci¢ ogtoszenie w Przegladzie
Lekarskim, azeby zechcieli w celu oszczedzenia trudu
i Sobie i Administracyi uiszcza¢ nalezyto$¢ odrazu przy za-
mawianiu (najlepiej przekazem pocztowym). Nalezyto$¢ za
ogtoszenie (wielkosci niniejszej odezwy) wynosi 80 ct.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domaniski.
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KONKURS,

Przy Przemyskim szpitalu powszechnym oprézniong
zostata posada sekuudaryusza z ptaca rocznag w ilosci 400 zir.

Kandydaci do toj posady musza oprécz dostatecznej
fizycznej zdatnosci wykaza¢ nastepujace warunki:

1) obywatelstwo austryackie,

2) stopier doktora wszech nauk lekarskich uzyskany
na jednym z uniwersytetow austryackick,

3) doktadng znajomos¢ jezykow krajowych,

4) nieskazitelny charakter, tudziez wiek nieprzekracza-
jacy 40 lat.

5) opis dotychczasowej praktyki.

Podania co do powyzszych wymogéw nalezycie udo-
kumentowane wnosi¢ nalezy do Prezydyum Magistratu do
korica Kwietnia 1895.

Magistrat krél. wolni miasta. 79— 3
Przemys$l dnia 30 Marca 1895.
Dworski.
Waidhof

C F. Boehringer ~ &oling,

Dla niedokrewnycli i ozdrowiefcéw!

[Pastylki czekoladowe
Z FERRATYNA.

bei Mannheim

FERRATYNA *9 @
P. P. MNr. 72168,

P Laktofenina ut Ppn

0250 1m -i-py pi
Nowy $rodek przeciwgo$écowy i przeciw nerwo-

bolom, o wiasnosciach wybitnych, mMu-s
f  zalecone jako specificum w durze brzusznym it d. "4

Dr. Wiadystaw Harajewicz

byly sekundaryusz szpitala powszechnego $\v. tazarza w Krakowie

ordynuje 88-10-1
jak lat ubiegtych w letnim sezonie
w M AR IEHBADZIB

Yilla ,Belvedere”.

D. GBTANTOIF 1T

ordynuje od 16. Kwietnia b. r.
W KARLSBADZIE
Miihlbadgasse Schwarzes Ross. 77—5—-2
I>SV isiilikowslii
ordynuje w tym roku jak po inne lata od I Maja do Korica Wrzeénia

w Gleichenbergu
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najsilniejsza solanka jod i brom zawierajgca, tuz przy stacyi
kolei tejze Dazwy, wsréd pysznych gér potozona, 3'/o -ga-
dziny jazdy z Krakowa.

tazienki znacznym naktadem zupetnie przebu-
dowane i odpowiednio wszelkim wymaganiom kom-
fortu i higieny urzadzone, Zrédta uporzadkowane,
mieszkania odnowione, wszelkie wygody. — Ceny
umiarkowane.

Sezon rozpoczyna sie 1. Czerwca.

Wszelkich zadanych wyjasnierr udziela i zamoéwienia
na mieszkania przyjmuje
Zarzad Zaktadu zdrojowego
Dr. Kazimierz Kaden.

ujmaowiCE

Alkaliczno solne, jod, brom, lit i zelazo zawierajace zdroje
lecznicze kapiele i wziewania. 9
Mieko prosto od krowy, zetyca i zaktad wodoleczniczy,
1 godzina od stacyi kolejowsj Aujezd-Lnhaczowice.
Polgczenie z kazdym pociagiem. 83—3—2
Poczatek pory zdrojowej 1.5. Moja 1895.
Wygodne mieszkania, stata muzyka zdrojowa, Towarzystwo za-
baw, 3prak|ykujqcych lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty
— na K przyjmuje Inspekey.a
zdrojowa hr. Serenylego Zaméwienia na wody mineralne Dyrek-
cya rozselki wod w Lubaczowicacli. Stacya poczt, i telegraficzna.

&-6-2

Andrzej Saxiehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Jodv»a?(fhneral

| 3*5<H )Ja(5)orjfta

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewéd pokar-
mowy. — kagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta-

jace dziatanie. — Mata dawka
Celem uchronienia od w blad wprowadzajacego nasladowania nalezy
adat 1-44-13

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
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++D 7 metrew wysoko; tagodnyklimat goTski, rozlegto Jjarki

kefir); gafjffetj pnciunatyczny; Zaktad kapielowy, miesienio i L d.
Oberbrunnen znano od roku 1101 i skuteczne wAclioroliaQ{i gardfa i krtani, oskrzeli

Glowno zrédto
w chorobach watroby, nerek i pecherza, w dnie i cukrzycy.
Rozsytke Oberbrunnen
zatatwiaja PP. Furkach et Strieboll

42—6—1

Szlasku
Zaklad mleczily i zelyczny na wielka sksle (miskolstesylizowauft, ‘mleko ¢

PRZEGLAD LEKARSKI.

R

J,

i pluc, w niezycie zoladka i

Blizszych wyjasnien o uzdrowisku udziela:
Fiirstlicli Plessisoiie Drnuneu- uud Rade-Directiou

W SALZBRUNN.

Swoszowice pod Krakowem,

Zdrojowisko woéd siarczanych,

przez najwieksze powagi lekajskie polecana, siedA Kilpifle-
Irow od Krakowa oddajoae, JSlacya kolei parstwowej z naj-"
wygodniejsza koin«Hjkacya*(o pociagéw dziemtie i 4 razy
*.i-(Imuibusy  zakladowfe).

Mieszkama-urjadzohe z komforlem i wszelkiemilwy-
‘godafni po cenach nader przestepnych.

Restauracya wyborna i rozElI"jJupizyjeifLitisnia dla
fgosri kapielowych.

Kapiele siarczeiie i riutowe za zdrojéw swoszowickicH
2 najlepszym skutkiem bywaja stosowane i zalecane w gosécu
stawowym | miazszowym, w obrazeniach kosci, w chorobach
skéry | nerwow. 90—8

Sezon trwa od 15. Mfija do 15. Wrzeénia.

Lekarz zaktadowy Dr. Tisloiri

ZDROJOWISKO

Teplitz-Schtionan

av Czecliacli, od wiekow znane i stynne gorace, alka-
liczno-solue cieplice (23—37°R.) — Kuracja zdrojowa
caty rok bez Przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziatanie prze-
ciw dnie, go$écowi, porazeniom, nerwobdlom i innym
chorobom nerwowym; z $wietnym skutkiem w -choro-
bach nastepowych po ranach postrzatowych i cietych,
po ztamaniach] kosci, w zesztywnieniu stawow i skrzy-
wieniach. 40—6—2

Wszelkich wyjasnien udzielaja i zamdéwienia na mieszka-
nia przyjmuja: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach,
dla Schonan Urzad gminny w Schonan.

Somatoza

$rodek odzywczy,
z migsa.
odzywczej

Friedr. Bayer & Co

Elberfeld.

sporzadzony
o wybitnej wartosci
dla oséb Zle odzy-
wionych w blednie)7 gruzlicy,
krzywicy, raku zotadka it. d.
w czasie rekonwalescencyi.

wilinska woda kwasna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

v 10.000 cz.: weglanu sod. 336339, siarkami sod. 7.1917,
regl.-mn wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami
wapniowego 2.3196, weglanu magn. 17157, weglanu litr
0.1089, stalych czesci 53.6941, kwasu weglowego 47.5567

Temperatura 12300 C,
Wyprébowane od najdawniejszych czasow zrodia lecznicze
dla chordb nerek, pecherza, zoladka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidow i t. d. Znakomity dyetetyozny napdj

Zakfad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. kﬁ., zaktad wodolecznicz koEIetnie urzadzony.

L aerijEy: IP hLI \j’.‘RQSs. * 7
7 a r Zquszkas(a'ramzem i nrakgde.mlo wy .
Wydawnlctwawckzmek(clika)rsﬁlch polskm&
w KRAKOWIE
pod tytutem:

NAUKA O CHOROBACH KOBIECYCH
(Ginekologia)

opracowat 74—3—3
Dr. Wtadystaw Bylicki
(z 131 rycinami w tekicie).
BT Cena G xti\ 40 ct. w. a.
Naby¢ mozna we tkich j i zagraniczmyM

oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie u”jloTyafska 1 13

Salofen  Tannigen

Srodek
sciagajacy dla
jelit

Trjonal

Pewny $rodek
nasenny.

Przeciwgosécowy.
Przeciw
nerwobélom.

Piperacyna  Arystol  Eurofen

W skazie Srodek Przeciwkitowy
moczowej szczeg.  zablizniajacy szczeg. szczeg.
dnie. rany oparzelinowe.  uleus molle
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Ceny znacznie znizone.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium

,H Y G E 4+~

IABYAIA TAILA M lii

w ZLtOCZOAN\TrIE

net kapsutki aperetki lenice

uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
za najlepsze i najtansze.
Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk.
Campliora monohrom. 0'05. 01. Amyg. 0'20 | zir. 50 ct.
Guajacol 005. 01. Amyg. v. Jeeoris 0'10 v. 0 25 | zh. 20 ct.
010 01. Amyg. V. Jeeoris 020 | zir. 40 ct.

005. 01. Amyg. 020 Natr. arsen. 0'00i | zir. 40 ct.
I 0-05. 01. Morrhuol 020 | zi. 80 ct.
» 0-05. Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0001 2 zir.
Kreosot0 05 Bals. tolut. 020 | zh. 20 ct.
005 Bals. tolut. 0'20 Natr. arsen. 0'001 | zir. 40 ct.
0-10 Bals. tolut. 020 | zi. 20 ct.

» .0 05 Morrhuol 020 I zir. 60 ct.
005 Morrhuol 020 Natr. arsen. 0001 | zb. 80 ct.
» 005 01. Amyg. v. Jecor. 010 v. 025 | z.
» 010 01. Amyg. v. Jecor. 020 | zir. 20 ct.
» 0-05 01. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0'001 | zi. 20 ct.
Morrhuol (Mercis) O-20 | zir. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 0'15 2 zir. 50 ct.

Gtéwny sldad dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godia ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik” celem uuikuienia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobéw.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

%59 Maryan Zahradni

Na podstawie koncesyi Wys. c. k. Namiestnictwa we Lwowie

zalozony

Prywatny Zakiad potozniczy
i dla choréb kobiecych

Dra Stanistawa Brauna
Docenta potoznictwa i ginekologii w Uniwersytecie Jagiet!, w Krakowie
przeniesiony na ulice Dietla 1 95.

przyjmuje nadal kobiety ciezarne clo odbycia porodu i ko-
biety dotknigte chorobami ginekologicznemu

Blizszych objasnien udziela wiasciciel i kierownik Zaktadu

Doc. Dr. St. Braun

66—20—13 w Krakowie ul. Dietla I. 95.

LEKARSKI

K reosot silnie zracy trujacy! natomiast

(weglan Kreozotowy) jest kreazotom nie Zracym, nie trujacym!

zawierajacym 92°/0 kreozotu Ph. G. UI. chemicznie zwia-
zana z bezwodnikiem -weglowym, posiada czyste dziatanie
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dziatania szkodli-
wego; jest tak nieszkodliwym, ze mozna go podawaé ty-
seczkami. Naturalny olej, bez zapachu i dzialania 2ra-
cego, prawie bez smaku.
Wyciagi z literatury i przepisy do uzywania przesyla:

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

Sprzedaz; w rtrogueryaoli i apteltacli.

Odznaczone medalem brazowym na krajowej Wystawie
we Lwowie w 1894 roku.

Pierwsza pracownia i sktad

instrumentéw ehirurgieznyeh

i maszyn ortopedycznych

L. Georgeon 1 J. TrepezyMi

we Lwowie ulica Ruska 1 1
przyjmuje wszelkie zaméwienia w zakres zawodu tego wcho-
dzace, podejmuje sie wszelkich reparacyj tak narzedzi jak
i maszyn ortopedycznych, wykonywa wszelkie roboty tego
rodzaju, jakoto: ostrzenie, szlifowanie, polerowanie, niklowa-
nie, wypalanie i t. p. na sposoby zagraniczne, doktadnie

i punktualnie po cenach przystepnych.

P. T.

Zawodowa rutyna, doswiadczenie i wprawa nabyte we
wielkich fabrykach Leitera, Tuerrigla we Wiedniu, Schmida
w Berlinie, we Wroctawiu i t. d. pozwalaja nam mie¢ nie-
ptonng nadzieje, ze godnie odpowiemy potozonemu w nas
zaufaniu a sumienna, uczciwa i punktualng pracg zjednamy
sobie uznanie i poparcie WW. PB. Lekarzy.

Polecajac firme nasza ogdtowi WW. PP. Lekarzy

kredlimy sie z naleznym szacunkiem
L. Georgeon i J. Trepczynski,

85—5—2 LiodiOj ulica Ruska I. 1.

Zakfad wodoleczniczy i Sanatoryum

Dra A. MAJEWSKIEGO

Ave Lwowie

przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi. E
Pensyonat dla leczacych sie u pp. specya-
listow. 89—x—1

VVVLIL VLV VL VYL LD
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>jumu

S z ¢ z a w n ic a
Zaktady zdrojowo-kapielowe i klimatyczne .

w Starostwie Nowotarskiem. (',

Najsilniejsze szczawy sodowo stone i Zelaziste, skuteczne mprzewleklych katarach ptuc i prze- ¢

wodu pokarmowego a usposobiajacych do suchot, w rozedmie ptuc,  cliorobach narzadéw moczopiciowych, (i
osrodkéw nerwowych, niedokrewnosci i t. p. z pomocnemi $rodkami 1
Peiisyonatem przy zakladzie wodoleczniczym u Dra Kotaczkowskiego na Miedziusiu; kapielami 1
mineralnemi, kydryatycznemi i rzecznemi; zaktadem inhalacyjnym, kuraoyg mleczng, zetyczng i kefirowa. i
W obu zaktadach urzadzenia dogodne, postepowe. h

Dojazd do stacyi Stary Sacz. I|

Dr. W Sciborowski lekarz zaktadowy i 6 zdrojowych lekarzy udzielaja pomocy od 20. Maja
do 30. Wrzesnia.
Zamoéwienia na mieszkania i t. p. zatatwiajg 78—7—1

Zarzady zalcladu,,Gérnegof* na

TtTffm

fl
AR A B sccmns e Sanatoryum | Zaklad wodoleczniczy

szczegblnie dyat. mocz., niezycie chrofi, w ZUCKMANTEL
pech., kam. pech , nerk. i chor. Briglhta. Dzieki sktadowi i smakowi — na Szlasku austryackim.
zarazem najlepszy napoj dyetet. i orzezwiajacy. Preblauer Bruunen-
Yerwaltuns in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyniya). 37—26—6  Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaz. Elektroterapia

Kapiele elektryczne dwukomoérkowe. Leczenie dyetctyczne
i terenowe. Znakomite powietrze gorskie i lesne. *Nowo zbu-
dowany, z komfortem urzadzony dom mieszkalny z central-
nem ogrzewaniem para.
Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i optatnie.
Wiasciciel i lekarz kierujacy
Dr. Ludwik Schweinburg,
81-10-2

Uzdrowisko klimatyczne

od poczatku Maja do korica
Wrzesnia. — Prospekty gratis i franco.
Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i Zolazistych
w domu i w kazdej porze roku. IWO N I‘ 2
]

Mattoniego sél borow. | Mattoniego tug’borow. X X o
(wyclag suchy) s (wyciag plynny) Zaktad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny -fS®1
w skrzynkach po | kilogr. < w flaszkach po 2 kilogr. otwiera sezon 20. Maja 1). r.
Od wielu lat wyprobowane w:  53—21—7 Do znanychnwyprébowanych Srodkéw leAnE~fch Iwoniczal
Melritis, Endometritis, Oophoritis, Pararetritis, bladaczce, niedo- przybywaja na Len sezon zabiegi »h¥AOpatyczne, inigsienie
krewnosci, jZotzach, krzywicy, upfawach biatych , skionnosci do Zaklad caly odéwiezony a znaczna czesé mieszkan za-
poronief, porazeniach czesciowych, parezach, dnie, gosccu, gu- opatrzona w nowe meble

zach krwawn. i w celu ulatwienia wessania wypocin W czasie od 20.g0 Maja do 20-go Czerwea i po 20-tym

ISEIV SiY i IMA 7T<>Y | Sierpnia sa mieszkania zakladowe znacznie tafisze i tylko

i w tym okresie mozna uzyska¢ uwolnienie od taksy'zdrojowej.
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshtibl. Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Debicki.

Mattoni & Wille, Budapeszt Wszelkie zgloszenia zatatwia
81—6-2 Dytelscya naktadu.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza



