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I. Uwagi o udziale chirurgii w paratyphlitis przypadku z osobna. Dzisiaj niech mi wolno bedzie wypo-
i peritonitis perforatiua. wiedzie¢ pare uwag w tej kwestyi: w jakim momencie cho-
roby néz chirurga powinien by¢ powotany ad agendum ?

Podat Nikt nie zaprzeczy, Ze chirurg nie powinien byé¢ zbyt

Dr. Jozef Ziemacki, pochopny do operacyi, jednak gdyby przepuscit odpowiedni

docent chirurgii w Uniwersytecie charkowskim moment dla operacyi, to tenze sam chirurg zastuzytby na
nagane.

W dniu 26. Lipca roku zesztego przy zamknieciu po- Nasamprzod, bardzo wazna jest rzecza, cz|

siedzen sekcyi chirurgicznej VII. Zjazdu lekarzy i przyro- c¢hory zapada na zapalenie wyrostka robacz-
dnikéw polskich we Lwowie podat prof. Rydygier za kowatego po raz pierwszy, czy wielokrotny?

temat do obrad na sicdmym zjezdzi¢ chirurgéw polskich Cecha tej choroby jest szczegdlniejsza skonnos¢ do na-
kwestye chirurgicznego leczenia paratyphluis i peritonitis ~ Wrotow. Zalezy to od tego, ze mechaniczna przyczyna, wy-
perforativa. Sprawa ta bardzo na dobie. wotujaca zranienie btony $luzowej, moze nadal pozostawac;

Paratyphlitis wynika niemal wytacznie z zapalenia wy- ~ M0ga by¢ anatomiczne stosunki w budowie tych czesci, ktére
rostka robaczkowatego, tak nazwanego barbarzyriska tacing: ~ UsPosabiaja do tworzenia sie zawatow it d. Jak subtelne moga
appendicitis yermiculnris. Jestto choroba czesta i bywa roz- by¢ przyczyny nawet na familijnej osnowie, dowiedzie na-
maitego stopnia. Causa morhi po wiekszej czesci tkwi w ja-  Stepujaca obserwacya dwich przypadkow u dwéch rodzonych
kiejé mechanicznej przyczynie. Bedzie to albo owrzodzenie, ~braci, ktora miatem sposobnosc zrobi¢ przed laty:
albo zranienie, albo drasnigcie, albo zdrapanie btony $luzo- Obserwacya I ill. Bracia K. (w P-u) przebyli
wej, wyscielajacej wewnetrzna powierzchnig wyrostka robacz- w swojem zyciu po kilka zupetnie analogicznych zapaleri $le-

N s . pej kiszki. Mtodszy w wieku lat 95 zapadt pierwszy w 1882.
kowatego, wywotane nieraz przez jakie$ corpus alienum: pestke, roku na paratyphlitis. W 1883. r. zapalenie to powtérzylo

08¢, kos¢, kamyk zotciowy lub katowy i t d. Stopnie tego  sie dwa razy. A w 1884. r. po raz czwarty, choroba przy-
zapalenia bywaja bardzo rozmaite: poczawszy od matego na- brata nagle grozne objawy w skutek rozszerzenia sie¢ zapa-
cieku $cianki wyrostka (infiltratio), az do mniej lub wigcej lenia na caty otrzewne. O operacyi w owym czasie nie bylo
n?zlegbego r(?pienia w tkance $luzowej i pods$luzowej. W lstop» :gzgy C%Z?;iab{:wzgmi?; r:»?;:f_ internistow. Wcierano szarg
niach silniejszych i sama otrzewna w okolicy kiszki $lepej

. i L N A Drugi brat, w wieku lat 60, zapadt w 1886 roku na
moze bra¢ udziat w zapaleniu (perityphlitis) a w niektérych  zapajenie 4lepej kiszki. Po dwoch prawie tygodniach choroby

przypadkach ropne zapalenie w $ciance wyrostka moze spro-  krytyczne obnizenie goraczki. Predka poprawa. Zapewne mu-
wadzi¢ obumarcie czesciowe $cianki i w ten sposob wywota¢  sialo nastgpi¢ przerwanie ropnia pod$luzowego do wnetrza
peritonitis perforativa, w skutek przedziurawienia kiszki od ~ Kiszki. Dwukrotne powtorzenie si¢ zapalenia w 1887. roku.
wnetrza (perforatio intestini). Stowem, Zzadnego klinicznego Sformowanie sig ropnia w okolicy s]gpe} Kiszki w r. 1888.
T N w czasie pobytu w stepach zakaspijskich. Po przerwaniu
szablonu dla naszego cierpienia nie ma. Nie mozemy tez sza- ropnia utworzyta sie nader uparta przetoka, z ktérej nie-
blonowo z géry okresla¢, ze w takiehto a takich przypad-  ustannie saczyta sig ropa w matej ilosci.
kach operowanie jest niezbedne, wzglednie jest niepotrzebne. Obaj bracia na dobitek paralelizmu zmarli nagle z po-
Kwestya taka zaleze¢ moze tylko od wiasciwosci kazdego — razenia serca. Miodszy w 1889. a starszy w 1892. r. Gdyby
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nic przedwczesny zgon, to w obu przypadkach istniato bez-
warunkowe wskazanie do operowania, w razie nowego za-
padnigcia.

Ztad wynika, Ze w przypadkach ponownego
zapalenia wyrostka robaczkowatego, $lepej
kiszki i sagsiednich okolic (appendici is y paraty-
phlitis recurrens) nraniy obowigzek gtosowac¢ za
operacya. Dalszego umotywowania tego wniosku nkv po-
trzebuje. Kazdy sobie w mysli potrati dosnué¢ te motywa.

Druga wazng rzecza pro i contra operacyi jest wiek
chorego. U dzieci a nawet u miodych ludzi do 18 lat
tkanki sg jedrniejsze i odporniejsze i dlatego, o ile sgdzi¢
moge 2z wiasnego doswiadczenia, rzadsze sa komplikacye
niepomysine. Mogtbym z wiasnej praktyki przytoczy¢ wielka
liczbe obserwacyj paratyphlitis u dzieci, pomysinie zakon-
czonych przy wyczekujacej metodzie leczenia. Moze i wsrod
Kolegow praktykéw znajde stronnikéw, gdy odwaze sie wy-
stapi¢ z twierdzeniem, ze u chorych w wieku dzie-
cinnym i mtodocianym nie nalezy $Spieszyc¢
sie z operacya.

Niezaleznie od tycli dwéch wzgledéw dopiero co przy-
toczonych, najwazniejsza rzecza przy roztrzasaniu pro i contra
operacyi w kazdym przypadku pozostanie za zawsze prze-
bieg choroby. Przebieg zawsze jest atypiczny (niepra-
widtowy) i moze by¢ bardzo rozmaity. Ze wzgledéw prak-
tycznych mozna bytoby rozrézni¢ trzy stopnie choroby.
Pierwszy, najtagodniejszy: goraczka nizej 38'5, bolesnos¢
nieznaczna, niewielkie tez obrzmienie w okolicy $lepej kiszki;
nieraz mozemy nawet wyczu¢ wyrostek robaczkowaty zgru-
biaty, twardy i bolesny. Otrzewna mato zapalona. Drugi sto-,
pieri, goraczka okoto 39'0, bolesno$¢ znaczna, béle ustepujg za
podawaniem narkotykow, otrzewna nieco podrazniona, czkawka
i jak w stopniu pierwszym, objawy gastryczne. Trzeci sto-
pien, gwattowny i ostry przebieg, silny bél, goraczka po-
wyzej 39'0; od poczatku choroby wielki udziat otrzewny
(perityphlitis), lub nadzwyczaj gwattowne przejscie zapalenia
w ropienie (paratyphlitis). Zastrzegam si¢ wyraznie, Ze po-
dziat taki, jako zupetnie dowolny, nie moze rosci¢ sobie pre-
tensyi do naukowego znaczenia. Ze wzgledéw praktycznych
zastuguje jednak na uwage. W przypadkach pierwszej kate-
goryi przechylam sig¢ stanowczo ku metodzie wyczekujacej.
Nalezy zaleci¢: toze, spokdj, catkiem Scista dyete, lod we-
wnetrznie i jesli kto sobie zyczy, przetwory makowca (opium,
morfina, kodeina). Mojem zdaniem, nalezatoby doradzaé wy-
czekiwanie nawet w przypadkach drugiej kategoryi,
golniej u oséb miodszych, zapadajacych po raz pierwszy.
Jedynie wobec czestych nawrotéw cierpienia i wobec zbyt
dtugiego trwania okresu zapalnego (n. p. dni nalezy
ima¢ sie noza. Bezwarunkowo nalezy operowac tych chorych,
u ktérych przebieg jest od poczatku ostry i grozny, lub gdy
w czasie umiarkowanego przebiega wystepuje nagle silne
i grozne pogorszenie. W danym razie wskazaniem
dla wykonania operacyi bedzie pragnienie
dotrze¢ ad causam morbi.

Tym rekoczynem dla wigkszej czesci przypadkéw be-
dzie laparotomia lateralis; w matej liczbie przypadkéw bedzie
to laparotomia eitraperitonealis, w wiekszej za$ ich czesci
laparotomia z otwarciem jamy brzusznej. Ciecie dla laparo-
tomii powinno si¢ prowadzi¢ przez najwypukiejsza czesc
obrzeku w okolicy $lepej kiszki, o dwa lub trzy palce ponad

szcze-
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spina ossis ilei superior anterior dexlra, ukosnie, prawie réwno-
legle do ligamentum Pouparti dextrum. Po otwarciu otrzewny
zwykle wyrostek (appendiz verinicularis) bardzo tatwo mozna
znale$é, gdyz jest zgrubiaty, zapalony i bardzo czesto
bywa w stanie kurczowego wyprezenia, w sku-
tek skurczu podtuznych migéni. Dalsze postepowanie zaleze¢
bedzie od stanu choroby; jezeli sa ropnie pod otrzewng lub
owrzodzenia w blonie $luzowej przez otrzewne przeswiecajace,
to nalezy wykona¢ resekcja wyrostka u jego nasady.
Jestto rzecz nietrudna. Czesto zdarzaja sie zrosty, ale i te
tatwo usungé. Po resekcyi lub po opatrzeniu catej jamy
w okolicy S$lepej kiszki, albo zeszywamy rane zupetnie,
albo wypetniamy tamponami jodoformowemi giebsze katy
i wypuszczamy je w dolnym kacie rany. Jezeli otrzewna
jest zapalona, to wypetnienie wszystkich katow pomiedzy
trzewami watg jodoformowa lub drenami (co kto woli) jest
rzecza niezbedna.

Dotychczas byta mowa o laparotomii w przypadkach
nader ostrego zapalenia. Przez taka laparotomie mamy gtow-
nie na celu zapobiedz niepomysinemu powiktaniu, n. p. prze-
dziurawieniu jelita, lub przejsciu zapalenia na catg otrzewne,
lub powstaniu ropienia w tkance zaotrzewnowej. Dlatego la-
parotomia takg nalezy nazwaé¢ laparotomia za-
pobiegawcza (laparotomia praeventiva) i" wyréznic
ja od laparotomii przyczynowej (laparotomia
causalis). Nie powiem, zeby juz to tak bardzo wyrézniato te
dwa rekoczyny. Laparotomia zapobiegawcza ma takze po
czesci na celu usunigcie przyczyny choroby, jednak na pierw-
szym planie wystepuje jej zapobiegawcze znaczenie a dopiero
na dalszym planie i usuniecie samej przyczyny choroby.
Mozemy waha¢ sie dtugo, czy przystepowac do laparoto-
mii zapobiegawczej (laparotomia praeventiva) i zawsze znaj-
dziemy na swoje usprawiedliwienie bardzo wiele rzeczy, do-
poki nie istnieje complexus necessitatis. Mozemy bowiem wa-
ha¢ sie wtedy, gdy otrzewna nie jest cata zajeta, gdy prze-
dziurawienia jeszcze nie ma, gdy chetbotania nie ma. Nie
mamy za$ prawa wahac sie od chwili, gdy te objawy sg juz
wyrazne. Chirurg zwiéozacy wtedy zastuguje na nagane. Je-
dyne contra operacyi moze tkwi¢ tylko w bardzo ztym stanie
sit chorego lub wystapieniu juz agonii. Z zalem trzeba wy-
znac¢, ze dotychczas operuje si¢ zbyt mato przypadkow! Zbyt
dtugo lekarze wyczekuja! Wyczekuja nawet wtedy, gdy wy-
stapia objawy przedziurawienia.

Kazdy z lekarzy ma w swej pamigci z pewnoscig nie-
jeden taki przypadek, kiedy chory zginat w skutek nicinter-
weneyi chirurga. Ja sobie tutaj pozwole przytoczy¢ 3 przy-
ktady tego rodzaju:

Obserwacja Ill. Urzednik, lat 50, otyty, po raz
trzeci w zyciu zapadt na appendicilts vermicularis w Czerwcu
1891. Goraczka silna. Péle bardzo mocne. Wyrazna infltra-
cya catej okolicy kiszki $lepej. Przez 4 dni pobytu w oddziale
wewnetrznym, stosunkowa euphoria pod wptywem znacznych
dawek makowca. Na 5 dzien pobytu w szpitalu nagle pod
wptywem ruchu (chory siadiszy na t6zku zrana, umywat sie),
peknigcie jelita w miejscu zapalenia. Silny bél, omdlenie,
objawy ostregoi zapalenia otrzewny. Nawet wobec tak szyb-
kiego pogorszenia chory na operacye si¢ nie zgadza. Pod
wieczor tegoz samego dnia $mier¢ w skutek porazenia serca.
Na sekcyi: silne zgrubienie wyrostka robaezkowatego, nie-
wielkie i powierzchowne blizny na btonie $luzowej wyrostka.
U samego dotu wyrostka, w miejscu przejscia w $lepa kiszke,
maluczkie przedziurawienie. Dziura nie wieksza od gtowki
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od szpilki. W jamie brzusznej ptynny wysiek a w niedale-
kiej odlegtosci od przedziurawienia pestka od wisni, winowaj-
czyni catej choroby.

Widzimy jak fatwo byto w tym przypadku usunac
przyczyne choroby, dotrze¢ do niej i zapobiedz przedziurawie-
niu wyrostka za pomoca resekcyi. Nalezato tylko w pierw-
szej potowie choroby chwyci¢ sie noza.

Ob serwacy a IV. lzraelita, lat 48, zapadt na pa-
ratyphlitis w Lipcu 1891. roku; leczony przez lekarza we-
wnetrznie lekami dwa tygodnie. J*g 6. dziern choroby nagte
objawy rozlanego zapalenia otrzewny (peritonitis acutissimd).
W dobe pézniej $mierc. Sekcya: olbrzymi ropien w regio
coecalis, skéra mocno czerwona, Ropieri ma sie do przerwa-
nia na zewnatrz. Skoéra jest juz zupetnie Sciericzala. Ropien
zalega catg przestrzeri poza jelitem $lepem. Zapalenie otrzewny
nastgpito w skutek dostania sig ropy do jamy brzusznej.
Otrzewna przezarta ponizej jelita $lepego. Znaczna ilo$¢ cuch-
nacej ropy wylata sie¢ z ropnia do jamy brzusznej i wy-
wotata szybkie rozszerzenie sie zapalenia po catej otrzewnej.

Gdyby w tym przypadku lekarz praktyczny byt sie
zwrdécit do chirurga wczesniej o jeden tydzier, to mozna by-
toby zapobiedz zapewne przerwaniu si¢ ropnia przez rozciecie
ropnia poza otrzewna, to jest przez laparotomiam extraperi-
tonealem.

Tyle stow i tyle przyktadéw w kwestyi udziatu chi-
rurga w zapaleniu wyrostka robaczkowatego i wobec kom-
plikacyj tej choroby takich, jak paratyphlitis i peritoniti
A co sie tyczy kwestyi chirurgicznego udziatu wobec prze-
konania sie o przedziurawieniu jelita, to w obecnej epoce,
laparotomia jest aksyomatem i postulatem i na zawsze niemi
zostanie. Innej drogi dla operowania przedziurawionej kiszki
nie posiadamy!

Obserwacya V. Miody i silny zotnierz w dymisyi,
wieku lat 28, zapadt w skutek obfitego obiadu na silny bol
w okolicy kiszki w Lutym 1894. r. Po 6 dniach przen
siony do szpitala z objawami ostrego, septycznego zapaleni
otrzewny. Nadzwyczaj silne béle. Narkotyki nie dziataja.
Chory zada operacyi w skutek nieznosnych béléw. Dnia 20.
Lutego 1894. roku laparotomia. Ogélne septyczne zapalenie
otrzewny. Wiele wysieku plynnego, omentum majus zgrubiate
i zwiniete w kigh. Wyrostek robaczkowaty zgrubiaty, powiek-
szony, sztywny, wyprostowany, w stanie spazmatycznej erekcyi
(sit venia verbo). T jego nasady niewielkie przedziurawienie
rybig oscia, ktéra sterczy w dziurze. Wykonatem resekcye
wyrostka, szwy Lamberta. Operacya okazata sig¢ jednak spoz-
niona. Septyczne zapalenie otrzewny trwato dalej. Es.itus le-
talis w 3 dni potem.

Czeg6z naprzyktad dowodzi taka obserwacya, jak ta
piata? Czyz nie tego tylko, ze operaeya przedsiewzigto zbyt
pézno. Wobec przedziurawienia cienkiego jelita, gdzie szanse
wyzdrowienia, w razie wyczekiwania, réwnaja sie zeru, po-
winnismy wystepowac czynnie i bez wahania si¢ przystepo-
wac do laparotomii, nawet w przypadkach rozpaczliwych.

Moznaby dtuga litanie utozy¢ z przypadkéw temu po-
dobnych. Wole jednak stresci¢ swoje zapatrywanie w tych
stowach:

1. Nalezatoby wsréd lekarzy zaszczepi¢ przekonanie
o pozytecznosci wczesnych rekoczynéw w chorobach $lepej
kiszki dlatego, Ze dotychczas za maty udziat w nich bierze
chirurgia.

2. W paratyphlitis, w pewnej czesci przypadkow wy-
starczy ciecie bez otwarcia otrzewny, t. j. laparotomia extra-
peritonealis.
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3. W appendicitis vermicularis, perityphlitis, peritonitis
circurnscripta (recurrentes zwtaszcza) trzeba mie¢ na widoku
laparotomiam lateralem intraperitonealem.

4. Rozréznia¢ nalezy: laparotomie zapobiegawczg (lapa-
rotomia praerenlwa) od laparotomii w celu usuniecia przy-
czyny choroby (laparotomia ad causam morbi exlinguendam’
laparotomia causalis).

5. Nieraz mozna zwleka¢ z laparotomia zapobiegawczg,
to jest ta, ktéra ma na celu uprzedzenie wystgpienia powi-
ktan niepozadanych, jako to ropnia, przedziurawienia jelita,
zapalenia otrzewny i t. d.

6. Rzecza karygodng jest niewykonanie

laparotomii

przyczynowej, wobec pojawienia sie juz groznych kompli-
kacyj.

7. Dlatego to niezbedne jest wykonanie laparotomii od
chwili, gdy

a) choroba zbyt czesto powraca,

b) wystepuja objawy przedziurawienia jelita,

c) zjawia sig, jako komplikacya, ogélna peritonitis,

d) lub bardzo ostra i silna peritonitis circurnscripta.

8. Wiek dziecinny przemawia przeciwko, wiek dojrzaty
i pozny przemawia za operaeya.

6. Wrzesnia 1894 roku.

Il. Z pracowni Zaktadu higienicznego profesora Bujwida
w Krakowie.

0 etyologii przewlektego niezytu zanikowego nosa.
Napisat
Dr. Aleksander Baurowicz,
asystent Uniw. Jagiell.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46)

Mysl szukania etyologii cucknienia w ozenie w dziata-
niu bakteryj nie doprowadzita do zgodnego rezultatu. Abel,
ktérego prace ze wzgledu na wczesniejsze ukazanie sie, ani-
zeli obszerna praca jako wynik dalszych badan Loewenberga,
wpierw wymieni¢ wypada, upatruje przyczyne zaniku w pratku
otoczkowym, ktéry zawsze znajdywat w niezycie zanikowym,
twierdzi, iz cecha ozeny, to jest cuchnienie polega na wy-
dzieleniu sio wydzieliny zdolnej do rozktadu, na ktérej naj-
rozmaitsze bakterye gnilne zy¢ moga doskonale. Z wydzie-
liny w ozenie pratek swoisty, hodowany na sztucznych po-
zywkach a nawet na pozywkach bliskich ustrojowi ludzkie-
mu (Loewenberg), jak surowicy ludzkiej, surowem miesie,
biatku kurzem a nawet na sterylizowanym S$luzie z nosa roz-
wija pewng won charakterystyczna, jednak nie cuchnaca a na-
wet nieco aromatyczng, ktérg Loewenberg nazywa wecale
przyjemna. Abel poréwnywa jg do woni wywieznjaccj sie
przy kisnieniu stodu; Paulsen wreszcie wspomina tez o pew-
nej woni, wywiezujacej sie z kultur pratka otoczkowego, zosta-
wia jednak lcwestye wiasciwego cuchnienia w ozenie do roz-
wigzania: czy odgrywaja tu role pewne bakterye, twierdzi¢
nie moze. Abel obok pratka otoczkowego w ozenie, znalazt
w kilku przypadkach bakterye cuchnace juzto jako pratki,
juzto jako ziarniki, rozpuszczajace zelatyne lub nie, nie znaj-
dywat ich jednak stale i nie kazda z tych bakteryj wonig
swoja przypominata won w ozenie, cho¢ sze$¢ razy na przy-
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padkow 16, znalazt pratek krotki, ukazujacy ruchomos¢, roz-
puszczajacy zelatyne, bardzo chorobotwoérczy dla myszy bi
tej, ktéry wywigzywat won podobng do woni z nosa ozeno-
wego. Loewenberg, ktéry prace Abela znalazt ogtoszong przed
swoja, podaje wyniki Abela, dziwigc sie temu, iz Abel w ogéle
znajdywat tak czesto bakterye rozpuszczajgce zelatyne a na-
wet z wiasnosciami cuchnacemi, ktérych on nigdy w swych
licznych przypadkach nie spotkat. Moéwiac juz o bakteryach
jako rzekomej przyczynie cuchnienia, wspomnie¢ musze prace
Hajeka 1(), jeszcze z roku 1888, ktéry na 10 przypadkow
az 7 razy znalazt pratek, okazujgey nadzwyczajng ruchli-
wos¢, réwniez rozpuszczajacy zelatyne i tak na niej, jak i na
wszystkich pozywkach wywigzujacy won nadzwyczajnie po-
dobng do woni w ozenie. Pratek ten zabijajacy mysz biatg
na posocznice, wstrzykniety pod skére krélikowi, sprowadza
zgorzel. Hajek sadzi, iz pratek jego, ktéremu dat nazwe
iacillus foetidus ozaenae, jest najprawdopodobniej przyczyna
woni sui generts; pratek ten cuchnacy rézni sie jednak od
pratka cuchnacego Abela, o ktéorym wyzej wspomniatem.
Ciekawymi sg przytem ogélne wyniki pracy Hajeka, ktéry
w swoich 10 przypadkach 8 razy znalazt bakterye otoczko-
we, ktére 7 razy identyfikuje z Friedlanderem, a raz znalazt
bakterye odmienng od Friedlandera, jednak i niechorobo-
twércza dla myszy biatej, nie taka wiec, jaka opisuje Loe-
wenberg. Loewenberg, ktéry w swym pratku otoczkowym wi-
dzi przyczyne, wywotujaca zmiany przewlekte, zapalne w bto-
nie $luzowej z nastepowym zanikiem, cucknienie charakte-
rystyczne dla ozeny odnosi do spraw czysto chemicznych.
Widzimy z tego, iz nie ma zgodno$ci zdari a z badari moich
wiasnych zobaczymy, iz jak do pierwszej czesci badan bak-
teryologicznych, to jest do statego znajdywania sie pratka
otoczkowego w zaniku przechyli¢ sie musze, nie znajduje
jednak rozwigzania kwestyi cuchnienia stanowigcego istote
ozeny.

Zabierajac sig¢ do badania swoich przypadkéw, miatem
na mysli gtéwnie poznanie tej bakteryi, ktéra z opisu swego
tak bardzo przypominata bakterye twardzieli (selerowa) a tem
samem poznania roéznic ich obojga z zamiarem dazenia do
rezultatu ostatniego, mianowicie czy ze znalezienia pratka
otoczkowego w wydzielinie nosa, wzglednie gérnych drog
oddechowych mozna rozpozna¢ twardziel, wzglednie ja wy-
kluczyé. Szukanie przyczyny cuchnienia zostawitem sobie
jako rzecz wiecej uboczna, nie znajdujac zgodnosci w przy-
toczonych powyzej autorach. Zanim przejde do spostrzezer
wiasnych, opisze pratek Loewenberga, o ktérym juz tyle
razy wspomniatem a ktéry tak Paulsen, Abel, jak i ja znalez-
lismy we wszystkich badanych przypadkach. Podam opis we-
dtug Loewenberga, ktoremu w znalezieniu pratka przyczyno-
wego dla zaniku nalezy sie pierwszenstwo, podam jego roz-
nice w poréwnaniu z bakteryg Friedlandera, jak i innemi
bakteryami z otoczkami a nastepnie wspomne pokrétce o wy-
nikach innych, zanim przejde do wtasnych.

Pratek Loewenberga pr sie jako illu
z otoczka, tworzacy w hodowlach juz za 48 godzin krotsze
lub dtuzsze tancuszki, nie okazujacy ruchow; na piytkach
zelatynowych tworzy kolonie na pozér dwojakie, z ktérych
jedne sa mate, Zzbtte, okragte, inne duze biate nieco prze-

19 Hajek: Die Bakterien bei der acuten u. chrof. Coryza sowie
bei Ozaena und dereri Beziehungen zu den genannten Krankheiten.
. Berliner klin. Wochenscbrift. Nr. 33. 1888.
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Swiecajace, co zalezy od tego, iz pierwsze z nich znajdujg
sie jeszcze w zelatynie, inne za$ wydobyty sie juz na po-
wierzchnig. Na zelatynie kiotej rozwija sie nieréwnie szyb-
ciej na powierzchni, niz wzdtuz wktucia i jakkolwiek poczat-
kowo wejrzenie hodowli podobne jest do tak zwanej ho-
dowli gwoZdziowej, charakterystycznej dla bakteryi Fried-
landera, to przeciez juz wnet rozrasta sig¢, cho¢ grubo, na
powierzchni, tracac cechy hodowli gwozdziowej a przytem
brak tu tej porcelanowej biatosci wtasciwej kulturze Fried-
landera. Na bulionie rosnie szybko, macac go i opadajac na
dno, z ktorego za wstrzasaniem probowka wznosi si¢ do gory
w postaci ktaczkéw. Na agarze skosnym rosnie szybko, two-
rzac gruby poktad szarawo - bialy, wilgotny, ciagnacy sie,
przyczem opuszcza si¢ na dno probéwki tak, ze im starsza
hodowla, tem mniej znajdziemy na samem agarze a w-koncu
cata hodowla zgromadzi si¢ na dnie probéwki. Na ziemniaku
ro$nie réwniez szybko, jako nalot gruby, wilgotny, szarawo-
biaty, ciagnacy sie, tworzacy gazy w miernej ilosci. Do
wzrostu swego nie wymaga koniecznie cieptoty termostatu,
rosnac juz w cieptocie pokojowej; na wszystkich pozywkach
wywigzuje mniej wiecej te samg wori aromatyczng, wcale
przyjemna. Dla myszy biatej jest bardzo chorobotwoérczy tak,
iz mysz moze pas¢ juz i po 20 godzinach; w miejscu injek-
cyi podskérnej, gdy mysz padnie 3. lub 4. dnia, znajduje sie
naciek wioknikowy, zawierajacy obok widknika i ciatek bia-
tych, niezliczong ilo$¢ bakteryj otoczkowych, dalej w kazdym
przypadku znajduje sig¢ powigkszenie $ledziony a w krwi nie-
zliczone bakterye. Tak s$winki morskie jak i kroliki okazaty
sig odpornymi na szczepienie podskérne, wstrzyknigcie zas
bakteryi $wince morskiej do jamy brzusznej bez wyjatku
sprowadza S$mier¢ zwierzecia z powodu ostrego zapalenia
otrzewny, gdy kroélik nie oddziatywat w podobnym razie.

Tak Klamann, jak Thost, jak i Hajek, ktérzy nieco
pozniej niz Loewenberg opisali pratek otoczkowy w ozenie,
identyfikowali go z bakterya Friedlandera, cho¢ Friedlan-
derl7) sam o$wiadczyt, iz pratek jego nie jest chorobotwor-
czy dla myszy w razie szczepienia podskoérnego. Jeszcze blizej
pod wielu wzgledami stoi pratek ozeny do pratka otoczko-
wego Pfeifera 18, jednak brak tu na do$wiadczanych my-
szach opisanego przez Pfeifera, ciggnacego sie w nitki po-
ktadu na petlach jelit i na ptucach, ciagnienia sie¢ krwi i so-
kéw tkanki. Loewenberg i Abel wykazali wybitne réznice
miedzy bakterya ozeny a Friedlanderem, Paulsen za$ opisu-
jac bakterye ozeny, oswiadcza wyraznie, iz nie udato mu sie
znale$é wyraznych réznic, cho¢ twierdzi, iz jego pratek jest
bardzo podobny do pratka Abela. Podobnym bardzo do pratka
ozeny i zdaje sie, z nim identycznym jest pratek znaleziony
przez Faschinga 1) w dwdéch przypadkach w jamie noso-
gardiowej, tylko, iz brak mu nacieku w miejscu injekcyi
u myszy. Od pratka twardzieli rézni sie gtéwnie tem, iz
odbarwia sie metoda Grama a wreszcie podobnym jest do
bacillus crassus sputbjenus. ktéry zreszta barwi sie Gramem,
obok innych réznic czynigcym go raczej podobniejszym do
bakteryi Friedlandera.

Réznice wybitne miedzy pratkiem ozeny a bakterya
Friedlandera zestawit doktadnie Loewenberg w obronie za-
rzutéw tych, ktérzy pratek jego identyfikowali z pratkiem

") Grundriss der Bakterienkunde Frankla. 1891.

1 Wediug Abela 1 c.
1 Abel 1 c
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Friedlandera a zdaje sie, najwyraZniejsza roéznica jest oko-
licznos¢, iz pratek Friedlandera na sztucznych poz\avkach,
z wyjatkiem mleka (Paulsen), nie daje otoczki a nadto ho-
dowany na mleku sprowadza kisnienie kwasne mleka (Paul-
tauf, Loewenberg), ktére nieraz sie opéznia, zawsze jednak
nastepuje, o ktorych to dwoéch ostatnich wasnosciach sam
przekonac sie mogtem. Zreszta i pod wieloma innymi wzgle-
dami rozni sie pratek Loewenberga od pratka Friedlandera
a nadto od pratka twardzieli, do ktérego jest jeszcze bar-
dziej zblizony, cho¢ réwnie przedstawia pewne réznice. Jak
pratek Loewenberga i pratek Frischa z tatwoscia dadza sie
odrézni¢ od pratka Friedlandera, to juz wigksze s trudno-
$ci w odréznieniu Loewenberga od Frischa, aczy sg i jakie
sg tu roznice, wspomne ponizej.

Zanim zabratem sie do badania wydzieliny z jam no-
sowych, przedstawiajacych zmiany chorobowe, zbadatem na-
przéd 10 przypadkéw wydzieliny zupetnie prawidtowej, kie-
rujac sie ta mysla, czy przypadkiem nie znajde tu pratka
otoczkowego, ktéremu przypisuja chorobotwérczos¢ w spra-
wach zanikowych na btonie $luzowej nosa. W zadnym z tych
przypadkéw nie znalaztem pratka Loewenberga, cho¢ nie brak
byto w ogéle réznych bakteryj, jak pratkéw i ziarniakéw;
staratem sie je oznaczy¢, opierajac sie na opisach bakteryj
zyjacych w nosie i wiele z nich dato sie oznaczy¢, inne zo-
stawitem nieoznaczone, nie majac zreszta zamiaru opisywa-
nia w ogdle bakteryj nosowych. Oprécz powyzej wspom
nych przypadkéw zbadatem nadto 40 przypadkéw, dotknie-
tych réznemi chorobami a z tego 15 razy przypadki niezytu
przewlektego zanikowego a mianowicie w 7-miu razach po-
taczonego z cuchnieniem [rhinitis chronica atrophica foetida)
a w 8-miu razach w postaciach zanikowych bez ouehnienia
[rhinitis chronica atrophica). Do reszty 25 przypadkoéw na-
lezaty: 18 razy niezyt zwykty nosa (rhinitis simplex), 5 razy

niezyt z przerostem lub polipami (rhinitis hypertrophica i rhi-
nitis polyposa), raz w przypadku ropienia z komérek sito-
wych i raz wreszcie w przypadku cuchnienia z nosa na tle
zmian kitowych trzeciorzednych. Do powyzszych przypadkéw
mogtbym doliczy¢ 35 przypadkéw twardzieli, o czem zreszta
wspomne ponizej. (Ciag dalszy nastapi).

lli. Z Kiiniki chirurgicznej prof. Dra Rydygiera w Krakowie.

0 leczeniu wynicowania pecherza moczowego
(ectopia vesicae).

Przyczynek do chirurgii moczowodoéw.

Napisat

Dr. Leon Krynski,
I-szy asystent kliniki
(Wedtug wyktadu na VII. Zjezdzie chirurgow polskich w Krakowie
1895. roktf).~
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46).

Przeciwna witasnie droga do tego samego celu, zblizenia
rozsunietych kosci tonowych dazy postepowanie Trende-
lenburga 5. Polega ono na przecigciu zrostu pomiedzy
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koscig krzyzowa i biodrowa (synchondrosis sacroiliaca), przez
co uruchomia sie miednica, umozliwiajac zsuniecie brzegéw
kosci tonowych. Po takiej operacyi dziecko umieszcza si¢
w stosownie urzadzonym przyrzadzie t6zeczkowym, w kto-
rym za pomocg szerokiego pasa naokoto miednicy, krzyzu-
jacego sie przed brzuchem i zaopatrzonego na kornicach w cie-
zarki, osigga si¢ ostateczne zblizenie ossium pubis. Dopiero
po uptywie 5—6 tygodni, kiedy juz nowe stosunki jako tako
sie ustality, przystepuje Trendelenburg do wiasciwej operacyi
ectopiae vesicae, okrwawienia i zeszycia brzegéw na catym
obszarze, od wierzchotka pecherza az do korica zewnetrznego
cewki moczowej, ktére zeszywa cienkim drutem srebrnym.

Gojenie sie nie idzie jednakze idealnie; czesci rany*
rozchodza sie, tworza sie mniejsze lub wieksze przetoki, wy-
magajace dodatkowych operacyj poézniejszych. Ostatecznie
w przypadkach Trendelenburga nastapito zupetne zagojenie
sie powtok brzusznych zaréwno, jak i nowoutworzonej cewki,
ale niestety, w zadnym z nich nie udato si¢ w rezultacie
po operacyi otrzyma¢ kontyneneyi moczu.

Podobne wyniki otrzymat prof. Rydygier w przy-
padkach operowanych swoim sposobem, ktéry przedstawiat
przed 4 laty na VI. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie"). Zamiast naruszac cato$¢ kostnego pasa mied-
niczego w celu zblizenia oddalonych kosci tonowych i brze-
goéw powtok brzusznych, dazy do tego prof. Rydygier przez
uruchomienie migéni prostych brzucha (ww. recti abdominis)
wraz z miejscem ich przyczepu na kosci tonowej. Prowadzi
wigc dwa dtugie, tukowate nieco cigcia, odpowiadajace brze-
gom zewnetrznym mieéni prostych i siegajace az do fascia
transversa; miesnie te oddziela w catej dtugosci od podstawy
i doszedtszy do kosci tonowej, odbija dtutem ich wewnetrzno-
gorne czesci w ksztalcie prostokatow dtugosci koto 3 cm.,
szerokosci 1 cm., do ktérych przyczepiaja sie dolne korice
miesni prostych. Obadwa te kawatki kosci przesuwa ku
Srodkowi tak, aby wypetni¢ nimi, o ile moznosci przestrzen
pomiedzy rozszczepionymi brzegami kosci tonowych, do kto-
rych przyszywa je mocnymi szwami. W ten sposéb stykaja
sie ze sobg dolne korice migéni prostych, ktérych brzegi
wewnetrzne teraz juz z tatwoscig daja sie zeszy¢ po odpo-
wiedniem okrwawieniu. Przedtem jeszcze odpreparowmije sie
brzegi btony $luzowej pecherza i zeszywa sie je szwem kat-
gutowym tak, iz tworzy si¢ zupetnie zamknigta jama peche-
rza, cata wystana blong $luzowa, ponad ktora dopiero taczy
sie powloki brzuszne, migsnie proste i skore.

Podobne zupetnie postepowanie przedstawit w tym sa-
mym roku Sclilange 7 na Zjezdzie chirurgéw niemieckich
w Berlinie, polecajac oddzieli¢c dtutem dtugi kawat grzebie-
nia kosci fonowej wraz z przyczepem migsni. Zaréwno w przy-
padku z naszej kliniki, jak i Schlangego, operacya nie do-
prowadzita do pozadanych wynikéw. Jakkolwiek po Kkilku
drobniejszych operacyach dodatkowych nastgpito zupetne za-
gojenie powtok brzusznych na catym obszarze, jednakowoz
ani zrodniecia przesunietych czesci kosci tonowej a wiec
i utworzenia zamknigtego pierscienia miedniczego, ani moz-

noéci zatrzymania moczu w pecherzu nie udato sie ostatecznie
otrzymac.

§ Niedrukowaue.

Ueber Heilung der Harnblasen-Ectopie durch direete Vereini- 7 Zur Behandlung der Ectopia vesicae. Verhandl. d. deutsch.

9
gung der Spaltrander. Arehiv f. klin. Chir. XXXIV. str. 621.

Gesellsch. f. Chir. 1891.



Rozpatrzona ostatnio grupa metod operacyjnych, t. zw.
idealnych, nie zupelnie zadawalniajaco wywiazuje sie
ze wszystkich zadan. Jedno z najwazniejszych, zniesienie
incontinetitiae urinae w operowanych przypadkach pozostato
niewypetnione.

W ten wiec sposéb te metody operacyjne w ostatecz-
nych swych wynikach nie réznig sie od metod plastycznych
poprzedniej grupy, gdyz wynik zaréwno tu, jak i tam po-
lega li tylko na zaniknigciu ta lub inng droga jamy peche-
rza moczowego, cewki i rozszczepu powtok brzusznych; jako
zabieg chirurgiczny maja one te wyzszo$¢ nad metodami
plastycznemi, iz daza rzeczywiscie do restitutio ad integrum,
utworzenia, o ile moznosci stésunkéw takich, jakie istniejg
prawidtowo a mianowicie do wytworzenia jamy pecherza
zamknietej, wystanej w catosci btona $luzowa, pecherza o pe-
wnej pojemnosci, ktoryby mogt wydziela¢ rnoez okresowo
w pewnych odstgpach czasu, wreszcie do utworzenia cewki
i pierscienia kostnego miednicy. Niestety, jak widzieli$my,
jedno z najwazniejszych wskazan, usuniecie niesprawnosci
pecherza (incontinentia) nie daje sie osiggnac. Zastanowié sie
nalezy, czy jest osiagniecie tego w ogéle mozliwe, czy za-
tem metoda Trendelenburga ma zasadnicza racye bytn. Od-
powiedzi jednakze na to obecnie da¢ nie jesteSmy w stanie.
Decydujacym tu czynnikiem jest, jak mowilisSmy wyzej,
obecno$¢ i stan okreznych wiékien miesnych koto szyjki
pecherza, stanowigcych zwieracz pecherza (m. sphincter). Do-
tychczasowe badania anatomiczne kwestyi tej nie rozstrzy-
gaja stanowczo, wyniki za$ operacyjne Swiadcza wiecej prze-
ciw tej obecnosci lub tez w razie obecnosci tego migsnia
o takim stanie, ktory nie dozwala na dostateczng funkcye po
zeszyciu.

Przechodzimy do trzeciej i ostatniej grupy metod ope-
racyjnych, ktéra nazwiemy radykalna lub, jak nazywa
Maydl, derywaeyjng. Stanowig one zdobycz chirurgii
lat ostatnich, uzyskang na drodze badan do$wiadczalnych,
zdobycz, ktéra pomimo stron ujemnych i niebezpiecznych
wraz z ulepszenieip techniki operacyjnej zaczyna zyskiwac
prawa obywatelstwa i w klinikach. Zanim przystapimy do
omoéwienia tej grupy sposobéw operacyjnych wynicowania
pecherza, opiszemy metody stojace w posrodku, na granicy
pomiedzy poprzedniemi operacyami a ostatnia grupa, do kto-
rej przechodzimy obecnie.

Azeby unikna¢ trudnosci operacyj plastycznych i przy-
krosci wynikajacych ztad dla chorego, powzigt Sonnen-
b urg® radykalng mysl wyciecia catego pecherza moczo-
wego i wszycia moczowoddw do zagtebienia cewki moczowej.
Operacye wykonywa on w sposéb nastepujacy: Okroiwszy
naokoto brzegi btony $luzowej, dochodzi az do otrzewny,
ktora ostroznie oddziela od catej tylnej powierzchni pecherza,
poczem odcina u dotu przyczepy do kosci miednicy, wypre-
parowuje moczowody i caty pecherz usuwa. Wolne korice
moczowodéw przesuwa ku dotowi i wszywa je w rowek
cewkowy znieksztatconego pracia. Powstaly znaczny ubytek
w powtokach brzusznych pokrywa przez przesunigcie skory
z bokéw. Po zagojeniu si¢ dodaje Sonnenburg dla usunigcia
epispadiae jeszcze operacye Thierseha na praciu.

s) Ueber Operationen an der Harnblase. Verhandl. der deutsch.
Gesellschafl f. Chir. 1882.
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Rzeczywiscie operacya ta najprostsza droga dazy do
usuniecia tego okropnego dla chorego stanu, ktory jest na-
stepstwem wywinigcia na zewnatrz btony $luzowej pecherza,
i umozliwia zastosowanie doktadnego zbiornika sztucznego,
co juz stanowi dla chorego wielkie dobrodziejstwo. Postepo-
wanie to pézniej zmienit Sonnenburg nieco w ten spo-
sob, ze wycinajac caly pecherz, pozostawia nietknigte ujscie
moczowoddw i nie przenosi go do cewki, co rzecz prosta
znacznie upraszcza operacye. To ostatnie postepowanie z mata
modyfikacya poleca M. Segond3 Mianowicie z calego
pecherza, ktéry wycina, pozostawia on tylko kawatek btony
Sluzowej w okolicy otwoftw moczowoddw; te btone $luzowa
zawija ponad niemi, tworzac w ten sposéb malerikg jame
zamknieta i zawierajaca ujscia moczowodéw. Od zewnatrz
btone $luzowa pokrywa Segond ptatem przesunietym z boku
ze Sciany brzusznej, wreszcie na zakoriczenie dodaje on ope-
racye rozszczepu cewki (epispadia), ku czeinu stuzy mu ptat,
utworzony z napletka (Le Fort). Wielkie pochwaty oddaje
temu postepowaniu Szymon D uplay 10, zalecajac tylko roz-
poczyna¢ operacye od naprawienia rozszczepu cewki i dopiero
po zagojeniu sic cewki przystapi¢ do operacyi Sonneuburga-
Sego uda. Poniewaz jednak pokrycie piatem skérnym cewki
moczowej na wierzchu nietylko nie polepsza, ale pogarsza
znieksztatcenie pracia, radzi Duplay operacye epispadiae
wykonac¢ poleconym przez siebie sposobem za pomocg pro-
stego zeszycia ze sobg rozszczepionych brzegéw cewki u) a to
gtéwnie w celu umozliwienia spétkowania (?).

(Ciag dalszy nastapi).

IV.  Oceny i sprawozdania.

Atlas mozgu czlowieka i przebiegu wiokien wydat Dr. Edw.
Flatau. Przedmowe napisat prof. Mendel. Naktadem Kargera
w Berlinie. Druk W. L. Anczyca w Krakowie. Cena 12 mk.

Praca ta poswigcona pamieci profesora Chatubiriskiego,
wyszta w polskim jezyku bardzo niedawno a poprzedzity ja
przedtem juz wydania w jezyku niemieckim, francuskim,
angielskim i rosyjskim.

Nalezy sie wiec uznanie autorowi, ze i naszym leka-
rzom oraz studentom medycyny utatwit w ojczystym jezyku
nauke topografii mézgowej, tak pieknie i jasno przedstawio-
nej w tym atlasi

Same figury i tablice (8) sa poprzedzone opisem prze-
biegu widkien w uktadzie nerwowym a zarazem drég rucho-
wych, czuciowych i odruchowych dla kazdego z osobna nerwu
i to w sposéb tak jasny, zwiezly, niemniej jednak doktadny,
ze majac przed soba szeinatyczne rysunki tych drog tatwo
sie mozna zoryentowac i przyswoi¢ sobie to wszystko, co nam
obecnie nauka podaje o anatomii mézgu, mézdzku i rdzeniu
pacierzowym, oraz o ich wzajemnym zwigzku.

Zdjecia fotograficzne w rozmaitych przekrojach sg bar-
dzo tadnie wykonane jako fotograwury a kazde wazniejsze
miejsce w moézgu cyframi oznaczone, boczne za$ tablice za-
wierajg krotkie objasnienia.

Na jedno tylko z przykroscia musze zwrdci¢ uwage,
ze jezyk polski jest niepoprawny tak w wyrazach z osobna,
jak i w zwrotach, zdradzajacych szyk wyrazéw niemiecki,
zwhaszcza w samej przedmowie.

W Wediug Duplay (p. nizej).
1) Du traitement chlrurglcal de Iexs(rople de la vessie. Archi-

ves géner. de mcdecine. 1894 Sep
sur le (rallemen( de 1hypuspad|as et de Iépispadias.

1) Arch
gen. de med. 1880.
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Mam nadzieje, Ze atlas ten, ktéry powinien znales¢ sie
nietylko w rekach studentéw jako podrecznik anatomii mézgu,
lecz' i w reku kazdego lekarza $ledzacego rozwéj naukowy,
doczeka sie rychto 2-go wydania a wtedy mam nadzieje,
btedy jezykowe zostang przez autora z korzyscig dla catosci
poprawione. Dr. J. Surzycki.

Choroby zakazne.
E. Ger llon ig: Sprawozdanie z 362 przypadkéw btonicy
leczonych surowicg Behringa w szpitalu w Tryescie.

Autor dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Surowica Behringa leczy znaczny procent blonicy
lekkiej ciezkiej bez slésowania grodkéw leczniczych we-
wnetrznie i miejscowo.

2) Metoda ta zastosowana w pierwszych trzech dniacli
doprowadza prawie zawsze do wyleczenia, wstrzymuje posu-
niecie sie sprawy chorobowej na krtan a w razie zajecia
nawet krtani intubacja bez tracheotomii doprowadza do wy-
leczenia.

3) Nawet w septycznych formach blonicy surowica
Behringa dziata korzystnie.

4) W przebiegu leczenia tag metoda pokazuja sie osutki,
ktorym towarzyszy goraczka, i obrzmienie stawow.

5) Surowica Behringa nic jest w stanie przeszkodzie
wystapieniu porazeri pobtoniczych i wstrzymaé powstania za-
palenia ptuc kataralnego po intubacyi.

W kwestyi teoryi immunizacyi surowicy autor nie wy-
daje zadnej stanowczej deeyzyi, lecz obserwowat 6 przypad-
kow powtérnego zastabnigcia na btonice mimo leczenia tg
metodg, co nie przemawia na korzy$¢ tej teoryi. (Wiener
Minisclie Wochenschrift. Nr. 21, 22. 1895).

Dr. B. Komorowski.

Choroby skérne.
L. E. Bregman:

Dwa niezwykle przypadki ostrego
obrzeku skory.

U 34-letniej ogrodniczki i jej 5-letniej coéreczki, za-
jetych praca w ogrodzie z koricem Maja, wystapit nagle
obrzek elastyczny na obu koriczynach gérnych (symetrycznie)
a u ostatniej i na twarzy. Skéra w miejscach zajetych, pomija-
jac blados¢, okazywata stosunki prawidtowe. Stan ogdlny
dobry. Obrzek po 48 godzinach doszedt do szczytu, by znéw
po dwéch dobach ustapic, pozostawiajac po sobie wybroczyny
na grzbiecie rak i nosa. Na nosie wybroczyny nasladowaty
ksztatt motyla (jak w lupus erythemcitosus). YV miejscu wy-
broczyn (petoei) rozwineto sie lekkie zapalenie skoéry, w dal-
szym ciggu przyskoérek sie zluszczyt i po 2 tygodniach po-
wrocit ad intcyrum.

Autor w literaturze nie znalazt opisanego zadnego po-
dobnego przypadku] wiec bardzo szczegétowo badat etyolo-
gia. Wyklucza: sparzenie przez rodliny lub uktucia owadéw,
odrzuca wplywy nerwowe etc. A zasiggngwszy odpowiednich
dat ze S$tacyi meteorologicznej, przyjmuje dziatanie storica
jako istotng przyczyne obserwowanego obrzeku ostrego. Jest
"to zatem niezwykta posta¢ insolacyi (t. j. dziatanie promieni
pozafiotkowycli na skére, w tym przypadku niezwykle wraz-
liwej). (Gazeta lekarska Nr. 44. 1895). Dr. M. W. H.

Psychiatrya.

H. C. Bristo we: Dalsze przyczynki do zwigzku miedzy
przewlektemi cierpieniami nerek a porazeniem postepowem.

W dalszym ciggu swych poszukiwan zebrat autor jesz-
cze wiecej materyatu potwierdzajacego jego domyst, ze cho-
roby nerek, mianowicie zapalenie ich miedzymiazszowe (ne-
pliritis interstitialis) trafiajg si¢ bardzo czesto w chorobach
umystowych, szczeg6élniej w porazeniu postepowem. Na 3446
przypadkéw choréb umystowych znaleziono przy sekcyi u
48'867% cierpienie nerek a odjawszy z tej liczby 12°/0 dot-
knietych porazeniem postepowem i 4°/0 oséb majacych wie-
cej niz 60 lat (z przyczyny czestej w tym wieku marskosci
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(eirrliosis) nerek) u 32%. Na 266 zwiok oséb chorych na
porazenie postepowe znaleziono w 183= 68'6°/0 zmiany w ner-
kach, przyczem autor zwraca uwage na potrzebe badania
tego organu i mikroskopijne, poniewaz proste badanie roa-
kroskopijne nieraz nie wystarcza do rozpoznania zmiany ana-
tomicznej.

Autor jest zdania, ze w porazeniu postepowem gtowne-
mu przyczynami zmiany w nerkach sg naduzywanie wyskoku
i kila. (Journal of ment. science. Lipiec 1895).

Legrain: Patogeneza napadéw padaczkowatych
{epileptiformes) w porazeniu postepowem.

Okolicznos$¢, ze napady padaczkowate najrozmaitszego
rodzaju i stopnia moga pojawia¢ si¢ w najrozmaitszych okre-
sach porazenia postepowego albo i catkiem nie pojawiac¢, bez
moznosci wykazania podstawy anatomicznej tej tak wybit-
nej réznicy jednych przypadkéw od drugich, nasuneta auto-
rowi mysl, ze przyczyng tego mogtoby by¢ wiasciwe zatru-
cie krwi.

Dla udowodnienia tego przypuszczenia upuscit autor
choremu na porazenie postepowe w pét godziny po rozpo-
czeciu sie napadéw padaczkowatych, wsréd ktorych w 26
godzin nastapita $mier¢ a cieptota doszta do 4060 C., 360
cyn.3 krwi, poezem zresztg kurcze ztagodniaty a temperatura
zmniejszyta sig do 39'6° C. Surowice z tej krwi uzyskang
wstrzykiwat autor do zyty krélikowi, ktéry po uzyciu w ten
sposob 40 cm.3 padt. Podobny byt rezultat u dwodch jeszcze
krolikéw.

Jakkolwiek nie znamy stopnia dziatania trujgcego pra-
widlowej krwi, sadzi autor, ze w tych doswiadczeniach su-
rowica dziatata nadmiernie trujaco, tern bardziej, ze sekeya
krolikow padtych nie wykazata zadnej zmiany anatomicznej,
nawet zakrzepéw w zytach.

Przy obdukcyi chorego, ktérego surowicy uzyto do
opisanych doswiadczen, znaleziono précz zmian w mézgu bar-
dzo znaczne przekrwienie i zanik ziarnisty nerek, powieksze-
nie i stwardnienie $ledziony, zupetne sttuszczenie watroby
a autor wywodzi z tych zmian anatomicznych w gruczotach
mocne dziatanie trujace krwi w tym przypadku porazenia
postepowego.

Na podstawie tych doswiadczenn i postrzezerh wnosi
autor:

1) Objawy padaczkowate i udarowate (apoplectifomnes)
w porazeniu postepowem sa skutkiem nie zawsze zmiany
tylko w osrodkach nerwowych, lecz takze i ciezkich zboczen
w innych narzadach.

2) W porazeniu postepowem moze krew dziata¢ bar-
dziej trujgco, niz w stanie prawidtowym i przezto wywoty-
wac¢ napady podobne jak w mocznicy (uraemia).

3) Surowica krwi jest nosidtem (cehiculum) trucizny,
ktéra mie¢ moze swoje zrédto w zmianach patologicznych nie
tylko nerek, ale i innych narzadow.

4) Napadéw padaczkowatych i udarowatych nie dostang
paralitycy z prawidtowg az do $mierci czynnoscig nerek.

5) Napady kurczéw w przebiegu porazenia postepowego
przemawiaja za zmiang w waznych trzewach brzusznych.

6) Pod wzgledem terapeutycznym zaleca sie przeciw
napadom rzeczonym w przebiegu porazenia postepowego ob-
fity upust krwi, ktéry tez autorowi w wielu przypadkach
znakomite oddat ustugi. (AnnaUs medico-psychologiyues 1895.

K

Zeszyt 1.).
Zapiski terapeutyczne.
136. N. Rosenthal (w Berli O uzyciu pé
tora chlorku zelaza przeciw btonicy. Autor

powotuje sie przedewszystkiem na swe doswiadczenia nad
leczeniem btonicy péttoraclilorkiem Zzelaza, w roku 1892 pu-
blikowane, w ktorych wykazat, ze btonica krtani jest naj-
czesciej dalszym ciggiem btonicy gardta i ze bardzo pewnie
mozna przeszkodzi¢ zajeciu krtani przez blonice, uzywajac
w tym celu péttorachlorku zelaza na btonice gardta. Ponic-
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waz od r. 1892 ma autor jeszcze 100 przypadkéw btonicy
rzeczonym $rodkiem pomysinie leczonych, przeto przypomina
swa pierwotng prace, by na nig ogélnie zwrécono uwage
i przekonano sig¢ o prawdziwosci podanych w niej szczeg6tow.

Autor uzywa 2°/0 rozczynu péttorachlorku zelaza, po-
prawionego pod wzgledem smaku gliceryng i zadaje z niego
bez przerwy dniem i noca, co uwaza za kardynalny waru-
nek pomysinego skutku, po tyzeczce od herbaty do tyzki
stotowej co godzina, dopdki nie oddzielg si¢ btony wrzekome.
W razie obfitych nalotéw pomaznje jeszcze miejsca niemi
zajete albo Uquore ferri sesetiichlorati puro albo rozczynem
poéttorachlorkuzelaza, zmigszanego po réownych czesciach z gli-
ceryng i wodg. Do pomazywania, ktére odbywa sig¢ trzy razy
dziennic w ten sposéb, ze raz robi je lekarz a dwa razy
osoby opiekujace sie chorym, uzywa autor peczka waty od-
thuszczonej, przytwierdzonej do precika drewnianego. Wate
spala si¢ natychmiast po uzyciu. Autor nie uzywa do poma-
zywania gardta waty zaprawionej ani kwasem salicylowym
ani karbolowym, poniewaZz substaneye te wchodza w pewien
zwigzek chemiczny z péttorachlorkiem zelaza i prawdopo-
dobnie ostabiajg jego dziatanie. Takie miejscowe uzycie pot-
torachlorku Zelaza okazato sie skutecznem szczegélniej w bto-
nicy nosa, gdzie stosuje sie je w ten sposéb, iz wate obwi-
nieta koto zgtebnika i napojona péttorachlorkiem zelaza
wprowadza sie jak najwyzej do nosa i przez stosowne obroty
wyciaga sam zgtebnik, poczem zaciska dziurke od nosa i przez
ugniatanie nosa wyciska z waty ptyn, ktéry dziata w ten
sposdb w znacznej rozlegtosci.

Wsrod tego leczenia nie uzywat autor prawie nigdy
zadnych $rodkéw miejscowych i wbrew zdaniu ogélnemu nie
nastawat bynajmniej na zmuszanie chorych do dobrego zy-
wienia si¢ i picia napojéw -wyskokowych z wyjatkiem przy-
padkéw bardzo cigzkich.

Co sie tyczy skutecznosci leczenia btonicy sposobem,
0 ktéorym mowa, to ze 100 chorych umarto 9, z ktérych
dwoje dostato sie do leczenia w okresie juz tak p6znym cho-
roby, iz o pomysinym skutku mowy by¢ nie mogto; na 179
za$ przypadkéw blonicy gardta, péttorachlorkiem Zzelaza le-
czonych w trzech tylko blonica zajeta takze i krtan, co jest
najlepszym dowodem skuteczno$ci opisanego w niniejszem
sposobu leczenia.

Ogotem leczyt autor dotychczas 271 chorych, z ktérych
umarto 82°/0; zajecie blonicze krtani pojawito sie u 4 dzieci,
z ktérych u trzech uzywano niedbale péttorachlorku Zelaza.
Wszystkie te 4 cfzieci wyzdrowiaty a mianowicie dwoje po
tracheotomii, dwoje bez niej.

Wobec tego konczy autor swa prace o$wiadczeniem)'
ze pottorachlorek zelaza najlepiej chroni od btonicy krtan,
1ljest ze wszystkich, dotad znanych przeciw bionicy $rod-

kéw najskuteczniejszym. (Therapeutische Monatshefte. Listo-
pad 1895).
137. Edelheit (w Wiedniu): Leczenie

skosci watroby (cirrhosis hepatis). Autor zaleca na

ie whasnego i ia w marskosci watroby ka-
lomel w potaczeniu ze sublimatem w ten sposdb, ze we wczes-
nych okresach choroby zadaje dwa razy dziennie przez 7
dni po proszku zawierajagcym 0 10 do 020 kalomelu, 0-001
(miligram) sublimatu i 2'00 cukru. Réwnocze$nie uzywa chory
rosotéw, mleka, limonady, wystrzega si¢ za$ migsa, piwa,
owocéw straczkowych. W razie zaparcia stolca woda gorzka
Hunyadego. W przypadkach choroby dalej posunietych, je-
zeli chorzy musza leze¢c w t6zku i majg puchling brzuszna
(ascites), uzywa sig kalomelu z sublimatem w dawce wymie-
nionej przez trzy dni a potem zadaje proszek co jeden lub
dwa dni. Jezeli objawy puchliny ustgpig po 7 do 10 dniach,
wstrzymuje sie catkiem zadawanie kalomelu i sublimatu.
W przypadkach bardzo daleko zasztych daje si¢ mniej ka-
lomelu, po 3 do 4 dniach zmniejsza jeszcze dawke i te po-
tem stosuje sie tylko co 2-gi dzien. W ten sposob unika sig
punkeyi brzucha. W przypadkach pomysinie tym sposobem
leczonych zaleca sie do kuracyi nastgpowej woda lub sol
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karlsbadzka obok dobrego odzywiania, czystego powietrza
i miernego ruchu. (Wiener Klinik. Zeszyt 10. 1895).

138. G. Kroenig:
otrucia sie fenacetyna (z posiedzenia Towarzystwa
dla medycyny wewnetrznej w Berlinie w dniu 4. Listopada
1895). W dniu 29. Pazdziernika okazat prelegentowi asystent
szpitalny chorego, u ktérego rozpoznat septycemie. Byt to
chtopiec liczacy lat 17, z zabarwieniem skory ziemistem, ogrom-
nym upadkiem sit, tetnem 134, nieregularnem, liczbg odde-
chéw 34 i cieptota 38 8. Zrenice byty $rednich rozmiaréw
i oddziatywaty na s$wiatto.

Podcjrzywajac otrucie zbadat prelegent krew i znalazt
w niej bardzo znaczng leukocytoze i osobliwa zmiang ciatek
czerwonych, polegajacg na tom, iz obok ciatek prawidto-
wych znajdowaty sie ciatka przeobrazone w rozmaity sposob,
précz tego byta wybitna poikilocytoza a hemoglobina w znacz-
nej czesci rozpuszczona w surowiej".

Z anamnezy dowiedziano sig, iz z powodu béléw gtowy,
poct Y pr ie z pr go niezytu ucha
$rodkowego zazywat chory z przepisu lekarskiego od 3 ty-
godni codziennie 1 lub 2 gramy fenacetyny. Po zazyciu,
jednego wieczora réwniez grama fenacetyny wystapity w nocy
wymioty i niebawem znaczny zapad (collapsus), co byto przy-
czyna, iz go przeniesiono nad ranem do szpitala, gdzie w kilka
godzin potem nastapita $mier¢.

Sekcya wykazata metheinoglobinemia z brunatnera za-
barwieniem wszystkich organéw, zmiany zapalne w nerkach
a nadto w moczu prawie czysta krew, co zresztg wykazano
juz i za zycia.

Podobne przypady po zazyciu fenacetyny postrzegano
juz dawniej. Hinsberg i Krafft widzieli w trzy godziny po
zazyciu 3 do 5 graméw rzeczonego leku przyspieszenie tetna
i oddechéw, wymioty, $pigczke i sinice bton $luzowych a ba-
danie krwi wykazato w niej methemoglobine. Lindemann
widziat bardzo znaczna sinice po zazyciu dwéch gramoéw fe-
nacetyny a Jaksch po zazyciu nawet tylko 0-10 i 0-20
w przebiegu duru brzusznego wzglednie zapalenia optucny.

W dyskusyi o$wiadcza Fraenkel, ze widziat po
zazyciu Ui grama fenacetyny zmniejszenie sie liczby odtle-
chéw do 2—3 na minute.

Fiirbringer postrzegat u pewnej histeryezki nadzwy-
czaj ciezki, prawie $miertelny zapad po zazyciu 050 lakto-
feniny.

Aronso hn przytacza, ze z antyfebryny, fenacetyny,
analgezyny, laktofeniny oddziela si¢ wedtug Meringa w ustroju
paramidofenol i ten dziata bardzo trujgco, mocniej lub sta-
biej, stosownie do tego, jak szybko nastepuje to oddzielenie
sig paramidofenolu.

Stadelmaun sadzi, ze do zejscia $miertelnego mogto
przyczyni¢ sie w przypadku przez prelegenta opisanym za-
palenie nerek, ktére moze juz przedtem istniato.
ar- Gerhardt mniema, ze osobliwa tkliwosé¢ (idyosyn-
rTE(ra\zya\) ustroju gra wielkg role w podobnych przypadkach.
(Berliner med. Wochenschrift. 18. Listopada 1895).

V. Wiadomosci biezace.

Krakow dnia 21 Listopada 1895 r.

— W dniu 20. b. m. odbyto si¢ posiedzenie zwyczajne Towa-
rzystwa lekarskiego krakowskiego, na ktorem kol. Raczyriski przedsta-
wit dziecko z jama bronchiektatyczna w phucu prawem; w dyskusyi
przemawiali koli. Jakubowski, Kryriski, Obalifiski, Trzebicky i Wer-
nicki. Nastepnie Kol. Wachholz przedstawit okazy z praktyki sadowo-
lekarskiej: przypadek samobsjczego przebicia serca i przypadek mor-
derczego strzaskania czaszki. W dyskusyi przemawiat kol. Obalifiski

— Komisya sanitarna krakowska odbyta w dniu 16. b. m.
pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie zwyczajne, na
Kktorem fizyk miejski podat do wiadomosci liczby odnoszace sig do
$miertelnosci w Krakowie w ubieglych miesiacach. Procent zmartych

Przypadek $miertelneg
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na choroby zakazne wynosit w Pazdzierniku r. b. 164. Kosztem miasta

1923 os6b, 1021 giéwnie z powodu rozpo-
rzadzenia w tej mierze krajowej rady szkolnej. Dr. Bujwid wnidsh,
by wiadomosci obchodzace ogt udzielas mu za posrednictwem dzien-
nikéw, na co wyjasniono, iz to juz sie dzieje i dalej tez dziaé bedzie.
Fizyk miejski wyjasnit sprawe budowy osobnego, miejskiego szpitala
dla chorth zakaznych i uwiadomil, iz Magistrat w mysl wniosku r. m.
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skich, zeszycie listopadowym, I Swiecicki: O kiRistyrehl tworach
w skorzakach jajnika. B. Wich erkie wicz: Wstrzykiwania roztwo]
rowysteci do zyt. A Beck: 0 truciznach powstajacych w ustroju (ciag
dalszy). O$wigcim ski: Operacyjne leczenie gruzlicy kosci pietowe]
w jietniku T zeszycie 3-cim,
W. Sobierafiski: 0 czynnosci nerek i dziataniu $rodkéw moczo-
pednych. E. Biernacki: Przyczynki do pneumatologii krwi ludzkiej

Dra Parefiskiego wezwat lekarzy miej 1 do

w stanach ct yeh. 0. Hewelke: Badanie bakteryologiczne krwi
ikéw. Przyczynek do kwestyi zakazeri migszanych przy sucho-

Scigle obowiazku donoszenia o pr chordb co tez
teraz czesciej dzieje sie, dawniej. Weterynarz miejski Papee
uwiadomit, iz Magistrat spetniajac wniosek r. m. Dra Domariskiego
co do potrzeby Scislejszej kontroli nad miesem w miescie sprzedawa-
nem, mianowicie sprowadzanem z poza rogatek, zamierza doda¢ komi-
sarzowi targowemu do pomocy osobnego weterynarza i w tej mierze
peinej Radzie miejskiej stosowne przedstawi wnioski, nastepie do-

tach. W. Janowski: Wynik leczenia blonicy za pomoca surowicy
krwi oraz nigktér™ uwagi o tem leczeniu. E. W. Zielifiski: 0 cho-
robie Glenarda (dok.).

Sprostowanie pomylki. W protokole Sekcyi lwowskiej Tow. lek.
galic. umieszczonym w Nrze 46. znajduje sie wzmianka, iz chilga na

ni6st, iz w Krakowie pojawia si¢ ciagle jeszcze u psow,
ktorych z lego powodu ubito 850, iz osoby pokasane przez psy wsciekle
pr prof. Bujwidowi do tudziez iz

jedna obywatelka pokasana przez whasnego, matego psa pokojowego, ktora
mimo namowy nie chciata poddat sie leczeniu, na wécieklizng zmarta.
Zgodzono sie, ffie wzgledow sanitarnych mozna pozwoli¢ na branie
psow do powozéw publicznych pod warunkiem, by psy mialy kagarice.
Przyjeto referat Dra Ponikty w sprawie urzadzenia zakladu czysz-
czenia jelit. W koricu weterynarz miejski Papee w obszernym i grun-
townym elaboracie zdat sprawe z wniosku r. m. Dra Domariskiego
w kwestyi niszczenia padliny i migsa skonfiskowanego w sposéb dla
zdrowia ludzkiego catkiem bezpieczny i oéwiadczyt sie za zbudowaniem
na ten cel osobnego zakladu z przyrzadem systemu Podewiia. Wniosek
ten przyjeto i uznano potrzebe jak najrychlejszego jego wykonania, by
zapobiedz naduzyciom a tem samem i niebezpieczeristwu z odkopywa-
nia padliny.

— Wydziat krajowy mianowat Dra Zygmunta Nowaka sekun-
daryuszem szpitala $w. tazarza

— Otrzymujemy nastepujace pismo

W sprawie pisma prof. Dra Trzebickiego w Nrze 46. Przegladu
lekarskiego zwracam uwage Szanownego Profesora, Ze w mojem oglo-
szeniu nie bylo mowy o prosbie redakcyi Centralblatt fur Chirurgie;
jedynie redakcya Centralblatt fur inuere Medicin do nmie sie udawata.
Z wyjasnienia wszakze Szanownego Profesora wnosze, ze prosba tejze
redakeyi do mnie wystosowana: zunachst die gesamnite polnische Literatur
w — prosha ¢ i jaca doslaTeozninjak sadze,
ogloszenie moje — moze tylko do medycyny wewnetrznej sie odnosic.

universale na dziei po 2 do 6 miligra mow
kantarydyny. Otoz powinno by¢, ze dostawata po 2 do 6 decim ili-

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domarnski.

L. 1973
OGLOSZENIE KONKURSU.

Wydziat Rady powiatowej w Stryju rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego z siedzibg w gminie Syno-
wodzko wyZne z ptacg roczng w kwocie 500 zir. a w. i ry-
czattem na podréze stuzbowe w kwocie rocznej 350 zir. a. wd

Okreg sanitarny obejmuje 15 gmin z ludnoscig 14696.
na obszarze 370 kilometréw kwadratowych.

Chcacy uzyska¢ te posade, maja procz dostatecznej
fizycznej zdatnosci, stwierdzonej $wiadectwem c. k. lekarza
powiatowego wykazaé sie:

1) prawem obywatelstwa austryackiego;

2) dyplomem doktora medycyny uprawniajacym do wy-
konywania praktyki iekarskiej;

3) $wiadectwem moralnosci;

4) znajomoscia jezykow krajowych;

«5) praktyka najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim.

Lekarz okregowy w Synowédzku wyznem bedzie miat

Upraszam tedy autoréw o r sy mi odbitek wyta tylko
2 zakresu medycyny wewnetrznej dla referowania w Centralblatt
fur inuere Medicin. Dr. Pisek we Lwowie.

— Drka medycyny Réza Kerschbaumowa w Salcburgu, ktérej na
mocy osobnego pozwolenia cesarskiego wolno byto praktykowaé w mo-
narchii austryackiej, przenosi sie do Petersburga, gdzie, jak donosza
pisma, miata otrzymaé katedre w nowych kursach lekarskich dla kobiet.

— Krdlewskie kolegium lekarskie {Rogal College of Physicians)
i takiez kolegium chirurgiczne {Rogal College of Surgeom) postanowily
nie kobiet do i nie wydawaé im
sadnych dyploméw.

— Wedtug ostatniego obliczenia jest obecnie w Paryzu 2922 le-
Karzy, miedzy ktérymi 521 cudzoziemcw, przewaznie Belgow, Niem-
cow, Wiochéw i Szwajcaréw. Poniewaz liczba cudzoziemcow w Paryzu
wynosi 181.000, przeto na 1000 cudzoziemcéw przypada lekarzy cudzo-
ziemcéw 2'87, gdy dla ludnosci francuskiej odpowiednia liczba wy-
nosi 1-07.

— Nekrologia. W dniu 12. b. m. zmart w Nowej Wsi pod Kos-
sowem w 52. roku zycia Dr. Pawet Posacliowski Zdanowicz, oby-
watel ziemski, wychowaniec b. Szkoty Gléwnej warszawskiej.

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej, Nrze 46. W. Gajkiewicz:
0 nowotworach mézgowia i leczeniu ich chirurgicznem. W. Papiew-
ski: Badania chemiczno i kliniczne nad t zw. mlekiem tlustem Gar-
tnera {Oartnersche Fettmilch) (ciag dalszy). — H. Fidler: Trzydziesci
oém przypadkéw btonicy leczonych surowica (ciag dalszy). W Me-
dycynie, Nrze-46. H. Dobrzyc ki: Przypadek samoistnego wiékniko-
wego zapalenia oskrzeli (bronchitisfibrinosa idiopathica). W. Palmirski:
Wyniki szczepiert ochronnych wediug Pasteura. — W Nowinach lekar-

utrzymywania apteki domowej.

Pcsada nadang zostanie z dniem 1. Stycznia 1896 r.
prowizorycznie na jeden rok, po uptywie ktérego nastapic¢
dopiero moze stabilizacya.

Obowigzki stuzbowe okresla instrukeya stuzbowa z 31.
Grudnia 1891. Dz. u. kr. Nr. 83.

Podania nalezy wnie$¢ do Wydziatu powiat, w Stryju
najdalej do 15. Grudnia 1895.

Z Wydziatu powiatowego.

Stryj dnia 9. Listopada 1895. 160—1—1

jigi Ze strony c. k. Najwyzszej Rady Zdrowia jgjj
jigji polecony i licznemi rozporzadzeniami ministeryal- j=jj'
p! nemi do desinfekcyi przepisywany ip
I - LYSOL 1
P przewyzszajacy pod kazdym wzgledem m
Ip| kwas karbolowy. IPj
[E] Jedyni uprzywilejowani fabrykanci: S 1
Uy Sfcliullfe Ac Mayr, iede g
jigj" Skiad fabryczny: 1. Reiclisratlisstrasse 27 Lj
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PENSYONAT
Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty caty rok
dla potrzebujacych powietrza gérskiego

Od 3 zir. dziennie od osoby za cate utrzymanie wraz z po-
rada lekarska. 156-60—3

Wygodne $rodki do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i Zelazistych
w domu i w kazdej porze roku.

Mattoniego s6l borow. $§ Mattoniego tug borow.
(wyciag suchy) s (wyciag ptynny)
w skrzynkach po 1kilogr. | w flaszkach po 2 kilogr
Od wielu lat wyprébowane w:  53—21—19
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce, niedo-
krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, skionnosci do
poronien, porazeniach czesciowych, parezach, dnie, gosécu, gu-
zach krwawn. i w celu ufatwienia wessania wypocin.

Ili:> iy Itt Mm ATTO N |
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.

Mattoni & Wille, Budapeszt.

Nr. 47

INlaktadem i staraniem

Wydawnictwa dziet lekarskich polskich
KAKOWIE
wyszta
Serya lsa Rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznej
redakcya
Korczynskiego

w i

prof Drji
zawierajaca 11 rozpraw.
gssgr Cena catej Seryi 3 zir. *18®
Serya Il. zawiera:
1. ,O dziedziczeniu kity". Doc. Dr. Finger. Cena 25 et.
1. ,O operacyjnem leczeniu clioréb ptuc i optucnej<€ Doc.
Dr. Trzebicky. Cena 80 et
11. ,0 marskosci ptuc“. Dr. Biegariski. Cena 40 ct.
IV. ,Anliseptyka i Aseptyka“. Dr. Bogdanik. Cena 25 et.
V. ,Metody badan niektérych lic sgdowo-lekarskicb®. Doc.
Dr. Wachholz. Cena 30 ct.
VI. ,O leczeniu biegunki przewlektej“. Prof. Dr. Jaworski.
Cena 25 ct.
VIl. ,Zapalenie sympatyczne oka“. Doc. Dr. Sroczynski.
Cena 55 ct
VIII. ,Choroba Basedowa“. Dr. L. Korczynski. Cena 35 ct.
IX. ,Sekcya sadowo-lekarska“ protokét i orzeczenie. Doc.
Dr. Wachholz. Cena 35 ct.

= Cena cafej Seryi Il. 3 zh. =

Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych
i zagranicznych oraz w Administraeyi Wydawnictwa u Dra
Surzyckiego (Krakoéw, Floryanska 13). 157—3—=2

Nowy, wyposazony wszystkimi $rodkami lekarskimi

prywatny Zakfad leczniczy dla chorych chirurg, i wewnetrznych

I>> T17U TISZ FTJRTH.

Dr. Witold Jaroszynski

ordynujgcy w W iod1111l
mieszka obecnie 161—2—1

WA M irgaretheustra8se 74.
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Zaktad wodoleczniczy i sanatoryum
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie
przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracyi.
Pensyonat dla leczacych si¢ u pp. specya-
listow. 89—x—25

AW\ VN



23. Listopada 1895 r.
Ceny znacznie znizone.

Chemiezno-farmaceatyezne laboratorium
,HYGBA*

EtMEME MIMBIIM

w ZEOCZOW IE
pecakap §iiflii iperetki lzie
uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
za najlepsze i najtarisze.
Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk.
Camphora monohrom. 005. Ol. Amyg. 020 | zir. 50 ct.
Guajacol 005. 01. Amyg. v. Jeeoris 010 v. 0 25 | zir. 20 ct.
» 010. 01. Amyg. y. Jeeoris 020 | zir. 40 ct.
. 005.01. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0'001 | zir. 40 ct.
» 0'05. 01. Morrliuol 0-20 | zir. 80 ct-
B 0'05. Morrhuol 020 Natr. arsen. 0001 2 zir.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 020 1zir. 20 ct.
» 005 Bals. tolut. 0 20 Natr. arsen. 0001 | zir. 40 ct
» 010 Bals. tolut. 0-20 | zir. 20 ct.
» 005 Morrtmol 020 | zir. 60 ct
» 005 Morrhuol 020 Natr. arsen. 0001 | zir. 80 ct.

. 005 01. Amyg. v. Jecor. 0 10 v. 0-25 | zi.

. 010 01. Amyg. v. Jecor. 020 | zh. 20 ct.

. 0-05 01. Amyg. 020 Natr. arsen. 0'001 | zir. 20 ct.
Morrhuol (Merois) 0-20 1 zir. 50 ct.
Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

Glowny sktad dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godta ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik“ celem unikuienia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrob6w.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego

WA Marycm Zahradnik.

Ksiggarnia, Skiad, Wypozyczalnia nut muzycznych
oraz gléwna ekspedycya pism peryodycznych

S. A. Krzyzanowskiego. \
W KRAKOWIE BH2—6—5
Rynek, Linia A—B, Telefon Nr. 150.
otrzymata na gtéwny skiad dzieto:

Profesora Dra Napoleona Cybulskiego

Fizyologia cztowieka.

Tom 1. Czes¢ pierwsza i druga. Wydanie drugie uzupetnione 5
3 zhr. 50. ct.. z przesytka pocztowa 3 zir. 75 ct

Do nakyeia we wszystkich ksiggarniach

PRZEGLAD LEKARE&KI.

Rcllljol 4290

stosuje B8ie z skutkiem:

w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-

robach skory, narzadéw trawienia i kra-

zenia, cierpieniach gardta i nosa, jakotez

w chorobach zapalnych i go$écowych

wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego w0asne—

sci

— wodnmnych przez sposlrzezpema Kliniczne i do
$wiadczenia, juztez dzieki jego dziataniu przy-

resorbeyi i materyi
rodek ten polecaja goraco klinicysci i wielu lekarzy i uzywa sie
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o Ichtyolu. i formutki lecznicze rozsyta
darmo i oplntnie:

[chtlij ol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C.

ZROWIANKE

JE NK pewng i czysta

lekarskiego krakow-
Wysokiego
1887 r.

uznang przez kcmlsye przemysl Tow.

skiego jako T 6lniong

c. k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej
rozsyta koncesyonowany

MIM® KIOYIAKKOWT

Joézefa Freysing-era R2AB
lekarza miejskiego W Lisku.

Cena 1Ifioli na 2—4 oséb — zir. 65 et
. 1, , 10—15 , 1 . — >
. Iflakonu na 50 , 2,35,
. 1 " 1¥2 grm. na 100 oséb 3 . 50

franko wraz z opakowaniem.
iriled-ilan _arfypiryny).— - -
:wbwy wyprébowarty $rodelc i
"zeelw EK  rztu $leow i
patrz Miinchener med Wochenschrift Nr. 462.

z 13. Listopada 1894

Przepis: Tnssot rozp. w wodzie, Corrigens: Syrupus rubi Idaei, nie mleko.
0\ Najmn. dawki dla dzieci do 1 roku 2—3x005—0-1 gr.  /

%\ w T ed 1—2 lat 3x0'l gr.
$\ " 2-4 , 3-4x0-25-0-4gr./"3
i L n5lati wyzej 4 i wiecej

razy dnia po 0-5 gr.
Jedyni fabrykanci: B4 4
Farbwsrke Yorm. Meister Lucius i Biiaing Hochst a M
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Nr. 41

J&jlelpiera 38<w>a($orjka

Uznana za najlepsza naturalng wode gorzka i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera
»~Hunyadi Janos“
Woda gorzka.

J?38P | S|B®iSE

Saxlehnera
~Hunyadi Janos*

Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE

Rozbierana
przez
Liebiga,

Bunsena, Freseniusa,

Ludwiga.

stawy Swiatowej
jako niedoscigniona
w dziataniu tagodnen),
jednostajnem

Naby¢ mozna we
wszystkich aptekach
i sktadach wod
mineralnych.

Dostawca Dworu J. C. MOSCI CESARZA | KROLA.

.JEj dziatanie szybkie i pewne, tagodne i umiar
kowane, czué¢ si¢ daje bez boléw i parcia, bez przy-
krego smaku, bez odbijania, bez nastepowego ostabienia”.

LJestto $rodek regulujacy, a nie ostabiajacy”.

,Dawka naturalna jest tak doktadna, ze dziatanie
czyszezace odbywa sie po najmniejszéj ilosci; szczesli-
wa kombinacyja w stosunku mineralnycli sktadnikéow
dziatajagcych téj wody pozwala choremu obchodzi¢ sie
z nig z tatwoscig; lekarzowi stopniowa¢ i urozmaicaé
dziatanie, stosownie do okolicznosci i wskazan klinicz."

(L1Union medicale, Paryz 19 kwietnia 1888)

LIstnieje tyld i /w. ,Ofner" albo ,wegierskich"
wod gorzkich rozrn..iej jakosSci, ze koniecznem sig staje
rozréznienie tych wod, a przy stosowaniu wybor uznanej-

»Stosujac wody gorzkie tego gatunku, zauwazy-
lismy, ze woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera
jwzez $wietng jednostajno$¢ i tagodno$¢ w dziataniu,
posiada zalety, ktére w ordynacyi lekarskiej wybor
t¢j wody czyni polecenia godnym".

(Attgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891).

»Stosowatem  ja
ze znakomitym skut-
Kkiem~

(Bomberger.)

»Bardzo cenna.—
Zawsze pewny i szyb-
ki skutek«

(Firchow.)

»Okazala sie wy-
bornac.
(Koraitgi.)

Wiecej niz 400 s$wia-

dectw powag lekarsk.

wszelkich krajéow po-

Swiadcza zalety tej
wody.

Celem uchronienia od w btad wprowadzi¢ mogacego nasladownictwa
uprasza sie przyjaciét i konsumentéw prawdziwej wody Hunyadi Janos,

aby w sktadach zawsze wyraznie zadali:

.Saxlennera Wody Gorzkiej".

Nalezy uwaza¢, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miaty firme:

Naktadem Tow. lek. krak owskiego.

ib <ll*e a s & a x 3eliuveft'”.
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W drukarni Uniwersytetu Jagieli, pod zarzadem A. M. Koslerkiewicza.



