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. 2 Rosvi urzedy pocztowe, w War-
Collegium nhysicum. szawie ksiegarnia pp. Gebethnera
wychodzi QSobota, w objetosci Sredniej pottora arkusza.

; . i Wolffa, w Paryzu p. Adam, 81,

Ekapedycyja miejscowa Rue des Saintes Peres.
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Przedptata Wynosi:

Rocznie: w Austryi 8 zir. 80 ct. w Krél, Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 rak we Francy! 24 fr.
Pétrocznie: 40 3, 7 u 12,
Kwartalnie: 20 I 9s .. 3A - 6 .

TRESC: L RYDEL : Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrdt do ciecia ptatowego. Wyniki wiasne. (C. d.) — Il. TALKO: Osiny przypadek

wrodzonego torbielg oczodotowego. — I1l. CYBULSKI: Prof. Adamkiewicz i jego ciatka nerwowe. — IV. TRZEB1CKY: O operacyjném

leczeniu hemoroid. (Dok.) — V. Oceny i sprawozdania. Fatologija. PODBIELSKI: Zwyrodnienie skrobiowate trzustki. — Farmako-
logija. PARROD: O uzywaniu siarki w rozmaitych zboczeniach przewodu pokarmowego. — RABOW: 0 hyoscynie, jej wskazaniach
i dawce. — Medycyna wewnetrzna. TAYLOR: Cecha rozpoznawcza dnru brzusznego. — Chirurgijo,. CIIIARI: O ropotokn jamy
Tlighmora. — Choroby Icobiece. LINHART: Dziatanie kwasu salicylowego na macice. — ULLMANN: Bak macicy opadaietéj. — Cho-
roby uszne. STEINBRUGGE: 0 prébach za pomocg strojnika. — Choroby sicorne. PORTALIEH : Syphilis vaccinalis, rozréznienie. —
Yl. JABLONOWSKI: Przyczynki do Epidemijologii Wschodu. (Dok.) VII lhgijena, Ey>idemijologija, Folicyja lekarska. NEISSER:
Czy kitg zarazeni lekarze mogg wykonywaé dal$j czynnos$¢ lekarskg? — VIII. Wiadomosci biezgce:

Przeglad Lekarski, organ Towarzystw
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna
w dniu | Stycznia 1890 rok dwudziesty dziewigty
swego istnienia i wychodzi¢ bedzie w tym samym co
teraz formacie w objetosci FHa arkusza na tydzien,
jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie
Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieoryginalne, sg
ptatnemi.

Autorowie, zyczacy sobie otrzymac odbitki osobne
z prac swych, zechcg na rekopiSmie oznaczy¢ ich
ilos¢; zyczeniom bowiem pozZniej objawianym zadosé
czyni¢ niemozemy.

Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytkg
pocztowg bezposrednig wynosi:

w Krélestwie Polskiem w Cesarstwie

w Austryi i Cesarstwie rosyjskiem niemieckiem
racaie 8 zir. 80 c. 6 rsr. 14 marek
pétrocznie 4 40 p " 7 .
kwartalnie 2 20 1Y 1 3% ,,

we Francyi i Belgii
tocznie 24 franki, pétrocznie 12 frankéw, kwartalnie 6 fran.
W innych krajach wediug przepisow pocztowych.

Prenumerate przyjmujg: w Krakowie Administracyja,
nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryzu
P- Adam, Rue des Saints Péres 81. — Ogtoszenia przyjmuja:
Administracyja, oraz w Paryzu p. Adam, Rue des Saints
Pores 81.

Zwracamy zarazem przy tej sposobnosci uwage
wnych Cztonkoéw korespondentow Towarzystwa Lekarskiego
krakowskiego, iz wedtug obowigzujgcego statutu winni Prze-

" Lekarski abonowaé¢ bezposrednio w Administracyi.

Szano-

|. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powr6t od
ciecia ptatowego. Wyniki wiasne.
Podat
Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
(Ciag duls.-y. Patrz Nr. 50).

Uderzajaca jest rowniez niezwykle wielka ilos¢ zaém
przejrzatych, stanowig one bowiem potowe wszystkich przy-
padkéw. W trzech przypadkach przyspieszytem dojrzatosé
zaémy sposobem Forstera. W jednym 2z nich wydobytem
zaéme w 5, w drugim w 10 tygodni pézniej, trzeci zgtosit
sie dopiero po pottora roku. Wynik ostateczny byt we wszy-
stkich" pomysiny, dwoje z tych chorych odzyskato U 6/24
trzecia V. 6/12. Ja sam wykonatem 281 operacyj, moi asy-
stenci za$ Drowie Marcisiewicz i Sroczynski 51. Tylko w 7
przypadkach zaniechano irydektomii, we wszystkich innych
uskuteczniono jg w spos6b powyzej podany.

Operacyja odbyta sie zupetnie prawidiowo 265razy
(w 79 8200, wedtug sposobu Graefego w 78-39%) w 67 za$
przypadkach (20-18%, w sposobie Graefego 21-61%) zaszly
zboczenia mniej lub wiecej ciezkie.

Uwzgledniajagc okres rozwoju za¢my okazuje sige, ze
zboczenia zaszty w operacyjach zaém:

dojJrzatyCh e w 16%
przejrzatych z torebka wolng . . . , 18-99%
" , torebka zaé¢miong. . , 34-92%
w zaémach Morgagn.......nneienens » 8-33°0
niedojrzatych .. ,» 25-00%

Zaémy niedojrzate i przejrzate z torebkg zaémiong sg
wiec ze wszystkich najmniej korzystne do operacyi tak da-
lece, ze po ich wykluczeniu odsetka zboczen w wykonaniu
operacyi we wszystkichinnych przypadkach wynosi tylko
16-21 %, w tych za$ dwoch okresach zaémy 32-91°/0, czyli
ze jest dwa razy wiekszg. O ile za$ zboczenia w wykonaniu
operacyi wptywajg niekorzystnie na wynik ostateczny, okaze
sie ponizen

Zboczenia te byty nastepujace:
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1) Uptyw ciatka szklau-ego wydarzyt sie w ope-gdy nastepnie powrdcono do ciecia ptatowego zatrzymano
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racyjach:
zaém dojrzatych..ce, 7 razyczyli w 46670
" przejrzatycli z torebkg wolng 8 ,, " , 11-27"/0
7% " " »,zaémiong 12 ,, - . 19'0000
Morgagniego . 1 Pl 7%
Operujac wiec zaémy przejrzate, zwiaszcza z torebkg
za¢miona, okupujemy tatwo$¢ z jakg one zoka wystepuja

wielkiem niebezpieczenstwem uptywu ciatkaszklanego, je-
dnej z najciezszych, w zgubne nastepstwa ptodnych przygod
przebiegu operacyjnego. Ogotem wydarzyt sie uptyw ciatka
szklanego 28 razy na 332 operacyj, to jest w 8*43YO» pod-
czas gdy w operacyjach sposobem Graefegp wykonanych
wynosita ta odsetka. 9 78. Ten ostatni sposob operowania
potaczony wiec jest z wiekszem niebezpieczeAstwem utraty
ciatka szklanego, anizeli wydobycie za pomocg ciecia ptato-
wego obwodowego, co w czesSci bardziej obwodowemu poto-
zeniu ranki Graetego. w czesci jej zbyt maiéj zdolnosci roz-
dziawiania sie przypisa¢ nalezy. Ale powyzsze liczby nie sg
bynajmniej wiernym wyrazem stopnia tego niebezpieczenstwa
w obu sposobach operowania. Odsetka bowiem 9-787,, jest
$rednig z 736 operacyj sposobem Graefego wykonanych i wspo
mnianeiui sprawozdaniami objetych. Blizsze rozpatrzenie sie
okazuje, ze w pierwszych 319 operacyjach (sprawozdanie
moje) odsetka ta wynosita 10'97, w dalszych 308 (sprawo-
zdanie Machka) zmniejszyta sieBtylko na 9 74; w ostatnich
109 (sprawozd. Marcisiewiczaj na 6-42. Zmniejszenie sie od-
setki w drugich 300 przypadkach tylko o 123% w poré-
wnaniu z pierwszemi 300 przypadkami, odejmowato fiw na-
dzieje dalszego, znaczniejszego jej obnizenia sie skutkiem
coraz to wiekszej wprawy, bo zmniejszenie sie jej na 6'42°/0
w ostatnich 109 przypadkach uwazaé musiatem za dzieto
szczesSliwego trafu, ktory nas tak czesto w biagd wprowadza,
gdy wnioski nasze na szczuptych opieramy liczbach. Inaczej
ma sie rzecz z odsetka uptywu ciatka szklanego w naszych
332 przypadkach operowanych za pomocg ciecia ptatowego
obwodowego. Wynosita ona w pierwszych 106 operacyjach
1405%, spadta w drugich 106 na 6 60%, aby w koricu, w osta-
tnich 120 operacyjach obnizy¢ sie jeszcze na 5*00%J To na-
gte zmniejszenie sie odsetki wigcéj niz o potowe
juz w d|ugich 106 operacy.jac h i dalsze, cho¢ juz mniej
znaczne obnizenie sie jej w ostatnich 120 nie moze by¢ ani
dzietem przypadku ani skutkiem wiekszej wprawy, bo tej
nie nabywa sie nagle. Czyimg tu oczywiscie byta inna przy-
czyna. Wspomniatem juz mianowicie powyzej, ze w pierw-
szych 106 przypadkach wypieratem katarakte z oka w spo-
s6b powszechnie uzywany suwajac i naciskajac tyzeczka po
rogéwce, w dalszych za$ operacyjach czynitem to za pomocg
palcéw i powiek. Ot6z ta okoliczno$¢ tlumaczy to znaczne
a tak nagte i statle zmniejszenie sie odptywu ciatka szkla-
nego. Z wyjatkiem Knappa, ktéry (Arch. f. JEugenh. T. XIX
zeszyt 1, zr. 1888), mowigc o wypieraniu za¢my wyraza sig
mimochodem, ze ,nalezy tyzeczkg tub brzegiem doln¢j
powieki cisng¢ wprost ku $rodkowi gatki oczndj“ nie zda-
rzytlo mi sie, o ile pamiet-am” nigdzie w biezagcem pismienni-
ctwie czytaé, zeby ktory z operatorow wypierat zaéme pal-
cami i owszem wszyscy opisujac ten zabieg mowiag wyraznie,
ze uskuteczniajgza pomocg tyzeczki. Powyzsze liczby
dowodza, jak sadze stanowczo, korzysci sposobu, ktérego od
marca 1887 uzywam, a jego zaniedbanie wytlumaczy¢ sie da
chyba ta okolicznoscia, ze operujac przez dtugie lata sposo-
bem Graefego nawyknieto do wypierania katarakty tyzeczka,

ten sposéb z przyzwyczajenia zapominajac, ze wieksza zdol-
no$¢ rozdziawiania sie ranki platowej pozwala obchodzi¢ sie
bez tyzeczki, a wypiera¢ za¢me sposobem uzywanym w da-
wnem wydobyciu ptatowem, wpltywajagcem wedtug mojego
doSwiadczenia tak korzystnie na odsetke odptywu ciatka
szklanego. Jak szkodliwie za$ ten ostatni wpltywa na ostate
czny wynik operacyi, wynika z tego, ze z 28 przypadkow,
w ktoérych sie to zboczenie wydarzyto, wynik byt zupetnie
pomys$iny tylko w 19 x67'86*), posledni w 7 (25/%), zly
w 2 (7-14%).

2) Uzycie narzedzi wyciggajgcych. Uciekatem
sie do niego tylko w razie koniecznosci, ktéra 27 razy**8-1%)
zaszta. NajczeSciej wydarzyto sie to w przypadkach zaém
przejrzatych, bo P?1 razy na 166 operacyj (12 05%), podczas
gdy na 150 zaém dojrzatych zaszta ta potrzeba lylko 6 razy
(470). Ostrego haczyka wbitego w zaéme od tytu uzytem 15
razy, petli Webera U razy, a tyzeczki Graefego 1 raz. W 13
przypadkach zmusit mnie do t¢j ostateczno$ci poprzedni od-
ptyw ciatka szklanego, w 12 za$ nadwichniecie soczewki, a w 2
obfity krwotok do komdrki przodkowej i niemozno$¢ wypar-
cia zaémy. W tych 14 przypadkach udato mi sie wyciggnaé
soczewke juz to petla Webera juz tez haczykiem 12 razy
bez odptywu ciatka szklanego, a wynik ostateczny byt we
wszystkich zupetnie pomysiny.

3) Pozostanie szczgtkdw zaé¢my w oku. W 10
przypadkach zaémy przejrzatej z torebkg zaémiong i w 2
przypadkach zaé¢my dojrzatéj wydobytem soczewke razem

z catg nienadwerezong torebka, 8 razy mianowicie bez utraty
ciatka szklanego, 4 razy z miernym tegoz odptywem. Oprécz
tych udato mi sie oczysci¢ zrenice dokladnie jeszcze w 257
a wiec- razem w 269-przypadkach (81-0370, wedtug Grae-
fego tylko w 73'9870b znaczniejsze szczatki pozostaty w 12
(36170, wedtug Graefego w 4-48°0 drobne w 51 przypad-
kach (1Jn36°0, wedtug Graefego w 21*637,, > Ciecie ptatow-e
obwodowe usprawiedliwito wiec, wedtug mojego doswiad-
czenia, w zupeinosci nadzieje, opierajaca sie na wywodach
teoretycznych, ze w pordwnaniu z cieciem obwodowem lini-
jowein Graefego utatwi dokiladne, a tak wazne oczyszczenie
zrenicy ze szczatkdéw za¢my. Zawdziecza ono za$ te wyzszo$¢
wiekszej zdolno$ci rozdziaw ,nia sie ranki, skutkiem ktérej
nietylko za¢ma tatwiej w catosci, bez oderwania sie okru-
chéw wystepujp. ale nadto w razie pozostania szczagtkéw ich
wydalenie na nieréwnie mniejsze napotyka trudnosci.

Oprécz tych zboczen wydarzyt sie znaczniejszy krwo-
tok do komérki przodkowej 11 razy, a w 2 przypadkach
musiatem ranke, nozyczkami powiekszyé. W jednym 2z nich
mianowicie staruszka 80-letuia rzucita gtowa, mimo jej usta-
lenia, tak silnie a niespodziewanie, (ze nozyk juz po wyktu-
ciu z oka wyskoczyt, co mnie do ukonczenia ciecia nozy-
czkami zmusito. U drugiej kobiety wypadto ciecie z mojej
winy za matle, a trudne z tego powodu wystepowanie zacmy
zniewolito mnie do powiekszenia ranki nozyczkami. Zbocze-
nie to uszto w obu przypadkach bezkarnie.

Przebieg po operacyi byt zupeinie prawidtowym
w 225 przypadkach (67*7770) w )07 za$ £32*23°/,) zaszly
mniej lub wiecej znaczne zboczenia sprawy gojenia.

1) Pe kniecie ranki zmniej lub wiecej obfitym krwo-
tokiem do komdrki przodkowej wydarzyto sie 12 razy (3*6170"
a mianowicie skutkiem przypadkowego uderzenia sie chorego
w oko miedzy 3-cim a 11-tym dniem 10 razy, raz dopiero
w 20 tym dniu po operacyi, w jednym za$ przypadku 6-go
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dnia skutkiein silnego kichniecia W 9 przypadkach wydarze
nie to nie pociggneto za sobg zadnych nastepstw szkodliwych,
w 2 lekkie =zapalenie teczowki z wytworzeniem sie paru
przyczepili nitkowatych bez widocznej szkody dla wzroku,
u jednego za$ mezczyzny, ktéry trzeciego dnia po operacyi
zerwatl sobie zupeinie opatrunek i uderzyt sie silnie w oko,
rozwinegto sie ropne zapalenie rogéwki, a nastepnie teczowki
i ciatka rzeskowego z zanikiem gatki oczn¢j i utrzymaniem
stabego tylko poczucia $wiatta. Od czasu jak zabezpieczam
oko maska druciang wydarzyto sie urazowe pekniecie ranki
na 70 z gorg przypadkéw tylko raz jeden i to z winy lek-
komys$inego chorego, ktéry maske z oka usunat i w nie sie
uderzyt.

2/ Lekkie zapalenie teczéwki zlepne (iritis
adhticsma) z wytworzeniem sie jedndj lub pary, zazwyczaj
nitkowatych przyczepin tylnych bez szkodliwych nastepstw
wystapito 60 razy (18 07 °/0) Czesto prdécz tego byta Zrenica
w pierwszych dniach nieregularng z powodu przyczepin, ktére
sie nastepnie pod wptywem atropiny porozrywaty.

3) Silne zapalenie teczowki ze zmetnieniem cie-
czy wodnéj i wypocing w Zrenicy wystapito wszystkiego 5
razy (w 1-51°0, p° operacyi Graefego za$ w 3-03%). W 3
z tych przypadkow przyszto do czesciowego, w 2 do catko-
witego zaro$niecia zrenicy. Tylko u jednej z tych chorych
rozdartem pézni6j btone rzekomg sposobem Bowmana, sku-
tkiem czego wzrok z\/5/60 poprawit sie na v/6/36, u czworga
za$ nie przyszto do operacyi nastepowej, juz to z powodu,
ze ja odrzucili, juz tez ze opusci¢ musieli klinike zbyt wcze-
$nie, a poOzniej sie nie zgtosili. U wszystkich tych wynik byt
posledni u/2/60, 3/60, 4/60 i 5/60), ale poprawa jego nie
ulegata, wobec korzystnych warunkoéw, prawie zadtioj watpli-
wosci.

4) Zapalenie teczowki iciatka rzeskowego
w 2 przypadkach plastyczne, w 6 ropne. Zapalenie plasty-
czne rozwineto sie w jednym przypadku po operacyi zaémy
przejrzatéj z torebka wolng. Podczas wypierania soczewki
chory $cisngt powieki niespodziewanie a tak silnie, ze zaéma
wyskoczyta z oka, a w $lad za nig' nastgpita obfita utrata
ciatka szklanego. W oku tern utrzymato sie wprawdzie po-
czucie Swiatta, ale wyrazne objawy zaniku nie pozostawiaty
zadnej nadziei przywrocenia wzroku. W drugim przypadku
podtrzymywato wrosniecie torebki w ranke po operacyi zu-
petnie prawidtowej za¢my dojrzat¢j objawy dos¢ tagodnego,
ale bardzo uporczywego zapalenia plastycznego, ktore sie
ostatecznie do$¢ pomyslnie, bo odzyskaniem 76,60 ukonczyto.
Chory 76-letni starzec, majac juz opusci¢ klinike zapadt na
zapalenie pluc, ktore sie $miercig ukonczyto.

We wszystkich 6 przypadkach ropnego zapalenia te-
cz6wki i ciatka rzeskowego rozpoczeta sie sprawa chorobowa
0(1 ropnego nacieku w ranie rogéwkowej, w 5 z tych przy-
padkow skutkiem zakazenia pierwotnego, gdyz juz nazajutrz
po operacyi wystapity pierwsze objawy chorobowe, w sz6-
stym za$, juz powyzej wspomnianym przypadku, skutkiem
zakazenia "térorzednego, gdy sobie chory po trzech dnio-
wym przebiegu prawidtowym ranke rozerwatl. Wszyscy ci
chorzy opuscili klinike wprawdzie z mniej lub wiecej dobrem
poczuciem S$wiatta, ale wyrazne oznaki zaniku gaiki ocznej
odejmowaty wszelkg nadzieje przywro6cenia wzroku. U je-
dnego z nich utrzymato sie nawet zrazu poczucie Swiatta na
6 metrow z dobrg zdolnoscig lokalizacyi, ale mimo to dwu-
krotna irydotouiia pozostata bez skutku. W innym wypalitem
naciek rogéwkowy bardzo energicznie galwanokauterem nie
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udato mi sie przeciez zapobiegngé rozszerzeniu sie sprawy
chorobowej na teczowke i ciatko rzeskowe, jak sadze z po-
wodu, ze ten zabieg zap6zno uskutecznitem.

5) Ropne zapalenie’catej gatki ocznej wyda-
rzyto sie tylko raz jeden u 60 letniego izraelity po idealnie
prawidtoweni wydobyciu zaémy Morgagniego bez irydektomii.

6) Krwotok do ciatka szklanego u 58 letuiego
mezczyzny z zaémg Morgagniego powstat podczas operacyi
z réwnoczesng znaczng przepukling ciatka szklanego, ktore
jednak nie odptyneto. Nazajutrz byt opatrunek krwig prze-
sigkty, ranka mocno rozdziawiona, cata Zrenica krwig zalana,
po ktérej wessaniu po6zniej wydobywat sie z gtebi oka mo-
cno czerwony odblask. Chory ten stracit zupeinie poczucie
Swiatta.

7) Opadniecie teczowki w ranke wydarzyto sie
21 razy (6-33°0j, mianowicie na 7 przypadkéw wydobycia
bez irydektomii 3 razy (42-85%) na 325 operacyj z iryde-
ktomig 18 razy (554%). Nie mySle oczywiscie bynajmniej
wyprowadza¢ z tych liczb wniosku, ze w razie zaniechania
irydektomii opadniecie teczéwki wydarza sie prawie w poto-
wie przypadkdéw, przekonany owszem jestem, ze ta zbyt wy-
soka odsetka zmniejszytaby sie bardzo znacznie w razie cze-
stszego wykonywania operacyi bez irydektomii. Ale jezeli
Kuapp (Archiv f. Augenh. XIX. Band 1 Heft) w pierwszej
setce operacyj bez irydektomii miat 12, w drugiej setce (L c.
XX. B. 3 Heft) 6 przypadkéw, a wiec $rednio 9% opadnie-
cia teczéwki, to moja odsetka 554% przemawia stanowczo
za systematyczneni wykonywaniem irydektomii. Doda¢ nadto
musze, ze prowadzac ciecie juz w samej rogowce, na 1 do
1-5 min od jej brzegu, jak to od paZzdziernika b. r. czynig,
mam nadzieje jeszcze dalszego zmniejszenia sie tej odsetki,
skoro na 33 przypadki w ten spos6b operowane opadniecie
tecz6wki nie wydarzyto sie ani razu. Na 21 przypadkéw
opadniecia odcigtem teczowke nozyczkami 4 razy, w 4 in-
nych przypadkach odpalitem jg galwanokauterem, ktéremu
co do pewnosci i szybkosci skutku datbym pierwszenstwo,
w 13 przypadkach pozostawitem zabliznienie sitom przyrody.
We wszystkich nastgpito ostatecznie zabliZznienie ptaskie, a wy-
nik co do wzroku byt w 19 dobry, w 2 za$ posledni (w obu
1/5/60).

Nie zaliczam wcale do zboczen w sprawie gojenia prgz-
kowanego za¢mienia rogowki, ktdre w przewaznej wigkszo-
§ci przypadkéw, cho¢ w stopniu rozmaitym wystepuje. Nie
jest ono zdaniem mojem wytgcznie skutkiem dziatania subli-
matu na tkanine rogéwkowa, lecz w czesci, cho¢ moze mniej-
sz¢j, takze skutkiem ugniatania rogéwki podczas operacyi.
Sadze tak dla tego, Ze je spostrzegatem i dawniej, kiedy nie
uzywatem sublimatu iecz kwasu borowego, a powtére z po-
wodu, ze od czasu jak soczewke wypieram powiekami za-
miast tyzeczka, bywa ono w ogdélnosci stabsze Zacémienie
to ustepowato zazwyczaj dos¢ szybko tak, ze w chwili wystepo-
wania chorych z kliniki okoto 14-go dnia byto najczesciej
juz nieznaczne albo nawet rogowka zupetnie czysta; w Kkil-
kunastu jednak przypadkach, w ktorych wystgpito w stopniu
wyzszym niz zwykle, rogowka wyjasniata sie zwolna, a za-
¢mienie jej, utrzymujace sie jeszcze w dniu wyjscia, wptywato
szkodliwie na bystro$¢ wzroku, ktdra tez po6zniej podnosita
sie jeszcze znacznie.

Nie zaliczam réwniez do zboczen sprawy gojenia poz-
nego przywracania sie komorki przodkowéj. Spostrzegatem
je w 9 przypadkach, 3 razy mianowicie przywrécita sie ko-
morka 3-go, po 2 razy dopiero 6, 7 i 8-go dnia po opera-
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cyi. Mimo tak diugiego otwarcia ranki nie nastgpito szcze-

Sciem ani razu jej zakazenie, a wszyscy ci chorzy odzyskali

wzrok dobry, 2 mianowicie \/0/60, a reszta znacznie lepszy.
(Dokotfezenie nastgpi.)

ll.  Osmy przypadek wrodzonego torbielg oczo-
dotowego.
Podat

Dr. J. Talko w Jarostawiu n/W.

Do opisu poprzednio spostrzeganych przezeranie przy-
padkow tej wrodzonej wady oka, ktore ogtositem w Medy-
cynie (1876 i 1879), w sprawozdaniach Tow. oftalmiczuego
w Hejuelbergu (1879) i miedzynarodowego kongresu okuli-
stow w Medyjolanie (1881 i, dotgczam obecnie przypadek 8-my
spostrzegany w Jarostawiu nad Wolga.

Witoscianka 42-letnia, wielko-rosyjanka, przybyta do ziem-
skiego szpitala z powodu urazowego owrzodzenia rogéwki lewdj,
wywotanego ukituciem podczas zniwa, /.wr6cono uwage, iz w od-
powiedniom miejscu brakuje prawej gatki ocznej, ktéra na po-
z6r istniata, jak zwykle w tych razach, pod dolng powiekg. Ta
ostatnia byta nieco wydeta i okazywata stabe sinawe zabarwie-
nie, ktére u dzieci majacych cienka skére powiek, zawsze te
anomalije cechuje. Brzeg wolny powieki dolnej wywrdcony na
zewnatrz (ectropion). Pod powieka namac.a¢ mozna torbiel ela
styczny wielkesci duzego laskowego orzecha, siegajacy wzdiuz
dolnej $ciany oczodotu w jego gtab i pokryty dos$¢ zgrubiatg
spojowka, po ktorej trg rzesy powieki gdrnej nie majacej pod-
stawy oparcia. Spojéwka odpowiednio do tylnej czesci torbielg two-
rzy zatoke, jak po ennkleacyi gatki, z tg tylko réznicg, ze w $rodku
w gtebi wida¢ w niej wazki kanat, przjB; ktéry (po uniesieniu
ku gorze 'gérn¢j powieki) wprowadzona sonda dochodzi do twar-
dego ciata. To ostatnie wymaca¢ mozna i matym palcem, ma
ono wielko$¢ ziarna grochu i wykonywa ruchy synergiczne z lewg
gatka oczna: byta to powstrzymana w rozwoju prawa gatka oczna,
majaca tgcznos$é, acz bezposrednig, z wrodzonym torbielem, ktd-
rego tre$¢ byta surowicza.

Na przypadku tym stwierdzono wszystko, co poprzednio
wyrzektem o tej rzadkiej wadzie wrodzonej oka. Ciekawy on jest
jeszcze i pod tym wzgledem, ze do téj pory prawie zawsze spo-
strzegano jg u dzieci nowo-narodzonych lub kilko letnich. Obec-
nie osoba majgca te wade oka liczy lat 42. MySmy ten torbiel
widzieli dotad tylko u polskich dzieci, nie znajagc ani jednego
przypadku u zydéw. W literaturze rosyjskiej znamy tylko trzy
przypadki: obustronny torbiel u dziecka opisat Dr. Skrebicki
a Dr. Ewetzky widziat jednostronny torbiel u jednego dziecka
przy anophthalmus a u drugiego przy mikrophthalmus, pota-
czony z coloboma iridis et chorioideae.

W odczycie moim na kongresie medyjolanskim przyto-
czytem 3 hypotezy formowania sie u ptodu tych torbieli (Ho-
yer, Wicberkiewicz i Manz). Dr. Ewetzky nazywa
je ,otorbionemi kolobomami gatek ocznychl, jak to chce
van Duy 8e '-Acdléhomes mkystes). W ciekawej swej rozpra-
wie 0 tym przedmiocie drukowanej w czasopismie ,, W-iCstnik
oftatmologii* (1886) Dr. E zebrawszy 22 znanych w litera-
turze przypadkow przytagcza sie do hypotezy wypowiedzianej
przez Artta (opartej na anatom, badaniu Wal lmana) i po-
twierdzonej przez Manz a, iz torbiele te u ptodu formujg sie
wskutek niezarastania szpary embryjonalnej gatki ocznej, miej-
sce wiec to jako loeus minoris resistentiae, ulegajac cisnieniu
ciatka szklanego, rozszerza sie w postaci torbielg, ktéry sie
rozrasta w kierunku najmniejszej przeszkody, wzglednie dol-
nej powieki. Torbiele te z czasem zupetnie sie oddzielajg od
gatek ocznych, zwykle powstrzymanych w swym rozwoju,
taczac sie z niemi za pomocg zrostu lub sznurka tkanki tg-
cznej. Za tg bypotezg zdajg sie silnie przemawiaé przypadki
jednoczesnego istnienia w gatkach ocznych mikroftalmicznych
coloboma iridis, naczyniowki Ilub pochwy naczynia wzro-
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kowego, przypadki Arlta, Suellena, Dra van Duyse
i Ewetzkiego. Zbadawszy S$cianke torbiel3 w jednym
przypadku Dr. E. przyszedt nawet do wniosku, ze zewnetrzna
jej warstwa przypomina nieco budowe twardéwki, a we-
wnetrzna — siatkéwki, o czem obszernie rozpisat sie w swej
rozprawde inauguracyjnej, przekouywajac o tem czytelnika
rycinami miskroskopowemi.

Opisany obecnie 8-my przypadek wrodzonego torbielg
gatki ocznej obserwowalem razem z Drem Kacaurowem,
ktéry mi go taskawie przedstawit. Demonstrowatem go w tu-
tejszem towarzystwie lekarskiem.

. Prbf, Adamkiewicz i jego ciatka nerwowe.
Podat

prof. Cybulski.

W sprawach naukowych dyskusyja i krytyczne zasta-
nawianie sie nad faktami lub zjawiskami, nad metodami, za
pomocg ktérych te zjawiska sg spostrzegane lub badaue, sa
jedyng rekojmig postepu, jedyng droga, prowadzacg umyst
ludzki do prawdy. Warunkiem jednak koniecznym, azeby
dyskusyja byta dla nauki pozyteczng, sa trzy nastepujace
wymagania, ktorym w kazdej dyskusyi powinno by¢ czynione
zado$¢. Po pierwsze dyskutujgcym powinno ,aleze¢ wytgc”i
nie tylko na wyswieceniu prawdy, powtdre przedmiotem dys-
kusyi musza by¢ tylko fakty przez dyskutujgcych podawane,
lub hypotezy i zdania o tych faktach. Po trzecie faktom po-
winny by¢ przeciwstawi me fakta, a nie stowa lub syllogi-
zmy. W ogo6le przedmiot dyskusyi powinien by¢ zupeinie
oddzielony od os6b biorgcych udziat w dyskusyi. Gdy tylko
dyskusyja wykracza przeciwko tym regutom, traci zupetnie
charakter dyskusyi naukowej i znaczenie jej dla nauki jest
zadne. Wprawdzie moze ona na razie na umysty mato kryty-
czne i ptytkie wywrzeé pewien wplyw, lecz w ogdle w nauce
pozostaje bez $ladu i idzie predko w niepamie¢. Wyjasnienie
prawdy nic nie zyskuje, zostaje zmarnowany czas i papier

Odpowiedz prof. Adamkiewicza, umieszczong w Nrach
49 i 50 Przegl. Lek. z przykroscig musze zaliczyé do t¢j osta-
tni¢j kategoryi. Nie tylko bowiem autor faktéw nie przeciw-
stawia faktom, lecz nadto ¢p ihwiia wkracza na pole osobis-
tych wycieczek przeciwko mnie, postuguje sie wytgcznie
dyjalektyka przy zestawieniu wyrwanych z rozmaitych miejsc
mojej pracy zdan, naoajiMm zupeinie inne znaczenie niz to,
ktére one miaty w swojem miejscu, w zwigzku z innemi zda-
niami itp. Oczywiscie, ze dyskuja tego rodzaju jest dla na-
uki bezowocng, a nawet powdem szkodliw® i demoralizujacg,
jak wszelki zty przyktad.

Samo sie przez sie rozumie, ze w odpowiedzi iiiniej-
szej nie mam zadnego zamiaru kroczy¢ droga przez prot.
Adamkiewicza obrang, ze pozostawiam wszelkie osobiste wy-
cieczki bez odpowiedzi, jako nie majgce zwigzku zadnego
z nauka, a pozwole sobie tylko w krétkich stowach co do nie-
ktérych faktéw izdan, w odpowiedzi prof. Adamkiewicza po-
danych, da¢ pewne wyjasnienie, co do innych, ktore z dzi-
siejszym stanem nauki nie sa zgodne, wprowadzi¢ pewne
poprawki,H w koncu odpowiedzie¢ na niektére zapytania.

Zadanie moje jest tem fatwiejsze, ze rzecz sama dla
kazdego nieuprzedzonego czlowieka, ktéry sprawg sie intere-
resowat, albo tylko przeczytat ostatniag odpowiedz profesora
Adamkiewicza, musi by¢ do$¢ jasng juz na podstawie tego
historycznego przebiegu, ktéry sie w odpowiedzi znajduje.
Prawie przed pieciu laty prof. Adamkiewicz opisuje nowj
sktadnik witokna nerwowego ludzkiego, mianowicie jego
ostonki rdzenndj; sktadnik ten miat byé duzg komdrka, do 40 j.
dtuga, i byt przeoczony przez wszystkich badaezy do tego
czasu. Od tej chwili uptywa cztery i pét lat i ani jeden hi-
stolog komérki tej nie chce widzie¢, ani jeden nie chce od
da¢ stusznosci temu odkryciu. Co gorzej, jedni, jak Krause,
tawdowski, a w koncu w ostatnich czasach Kolliker do ta-
kiego stopnia ta sprawa sie nie interesuja, do takiego stopnia
sg pewni siebie, a majg po temu pewne powody ze wzgledu
na fakty z zakresu histogenetycznego rozwoju nerwow, ze
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z gory oswiadczajg, iz odkrycie to jest tylko nastepstwem
omytki, ktérg prof. Adamkiewicz popetnit, biorgc jeden ze
znanych skiadnikéw witdkna nerwowego za rzecz zupetnie
nowg, albowiem w nerwach zwierzecych lub ludzkich zadnych
nowych komoérek nie ma i by¢é nie moze. W pracy swojoj
poprzedniej ) przytoczytem zdania dwoch pierwszych auto-
row; w tern miejscu zmuszony jestem przytoczy¢ zdanie trze-
ciego, o ktérym prof. Adamkiewicz twierdzi, ze ,az trzy
przypuszczenia robi w celu ich ttumaczenia.”" —
Oto co powiada Kblliker2): ,In neuster Zeit beschreibt Adam
kiewicz unter dem Namen ,Nervenkcrperchen* Zellen, die
zwischen Schwann’seher Scheide und Mark liegen aollen, von
denen so sonderbares gemeldet wird, dass mit Sicherheit her-
vorgeht, dasentweder Verwechslungen mit Kernen der Schwann-
schen oder Henle'schen Sobeide oder Knnstprodukte vorla-
gen- Oder was soli man anderes sagen, wen man erfahrt,
dass diese Korperchen nur beim Mensohen erst von der Pu-
bertat an und so zusagen. nur an groben Neryenfasern vor-
kommen!“

Z przytoczonego ustepu widzimy, Ze tu nie ma mowy
0 ttomaczeniu odkrycia prof. Adamkiewicza. Autor stanowczo
zaprzecza istnienia jakichkolwiek nowych komérek w nerwie
1 wyjasnia tylko, ze 6w nowy sktadnik wibékna nerwowego
moze by¢ albo jednym ze znanych skladnikéw nerwu, ktéry
prof Adamkiewicz przez omytke przyjat za co$ nowego, albo
produktem sztucznym.

Druga kategoryja histologéw rzeczywiscie czynita po
szukiwania podtug metody prof. Adamkiewicza. Tak postapili
Vignal, Benda i jakobi *), ktérego prof. Adamkiewicz, nie
wiem dla. czego w liczbie swoich przeciwnikéw ,niszczycieli
ciatek nerwowych" nie podaje. Ci trz¢j nie tylko zaprzeczyli
istnienia ciatek nerwowych, ale jednomys$lnie przyszli do prze-
konania, ze ciatka prof Adamkiewicza sg wprost zwykiemi
komdrkami Schwanua. Wypada jednak zaznaczy¢, ze autorowie
ci, o ile zprac ich wnosi¢ mozna, wnioski swoje oparli tylko
na tej podstawie, ze w nerwach ludzkich nic innego nie zna-
lezli, jak to co byto znanem, i ze komérki Sehwanna swym
ksztattem i potozeniem zupetnie odpowiadaly ciatkom prof
Adamkiewicza; takiego jednak zabarwienia tych ciatek safra-
ning, o jakiem pisat prof. Adamkiewicz, nie otrzymali.

Z powodu tych autoréw musze podnie$¢ inng niedokta-
dnos$¢, ktorg popetnit prof. Adamkiewicz. Moéwigc*o Vignalu
powiada: ,,On nie widzi nic. nowego w nerwach, ktére badat
wedtug mojej metody, twierdzi on, ze potksiezyce, ktore ja opi-
suje, powstajg jedynie wskutek procedury stwardnienia, przeze-
mnie uzywanej inie sg niczem innem, jak tylko skrzepnieciami
miedzy pochewkg a istota rdzenng." A ztagd wniosek, ze
zdanie Viguala... nie potrzebowato by¢ szeroko odparte, gdyz
skutkiem skrzepniecia nie mogtyby powstaé¢ nowe ko
moér ki z jgdrami i pierwoszez em. Tymczasem Vignal
nie byt nigdy tak naiwnym i zdanie swoje wypowiada zu-
petnie inaczej; na nieszcze$cie nie moge przytoczy¢ stow Vi-
gnala, gdyz obecnie nie posiadam jego rozprawy, ale nato
miast pozwole sobie przytoczyé cytate zreferatu p. Zandera4)
z pracy Jakobiego: ,,Zwischen zwei Schniirringen besitzt die
Schwann’sche Scheide immer nur einen Kern, und Adamkie-
wicz, der in einem kurzen Stiickchen einer Faser funf Kerne
abbildet, hat wohl die Kerne der Henle’schen Scheide mit-
gerechnet. Die ,Nervenkorperchcn“ von Adamkiewicz habe
Vignal richtig ais das den Kernen der Schwann’schen Scheide
anliegende Protoplasma erkannt.*

Widzimy wiec, ze Vignal wbrew temu, co o nim twier

i Prof- A., uznaje’ciatka nerwowe, podobnie jak i Jacobi,
za zwykte komorki Sehwanna.

Rowniez pewne nieporozumienie zaszto u prof Adamkie
wicza w sprawozdaniu z pracy Bendy, o ktérym méwi: .. au-
tor ten osSwiadcza, ze ciatka moje nerwowe sg identyczne
z ciatkami, ktére Ranvier opisat jako noyaux clu segmentin

) Przeglad Lekarski 1888, Nr. 46, 47, 49.—!) Hand-
buch der Gewebdehre des Menschen 1889, str. 156.--3 Zuni
feineren Sau der periphe.ren marhhaltigen Nerrenfaser. Wiirz-
burg 1886 '— L. llamners tectmisches Lehrbuch der Histo-

logie. Leipzig 1877, str. 683.
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terannu'aire,u przytem ani jednem stowem nie nadmienia, ze
noyaux interanimlaires Ranvier nazywa zwykle komérki
Sehwanna, a to ze wzgledu, ze one lezg we wtdknie nerwowem
miedzy dwoma przewezeniami w rownej odlegtosci. Nazwa ta
zostata przyjetg i w ttomaczeniu niemieckiem Ranyiera. Jest-
to wiec tylko synonim jgder Sehwanna i nic wiecej; tym-
czasem z rozprawy prof Adamkiewicza wypada, jakoby Ran-
yier jakie$ nowe komorki w nerwach opisywat.

Wszyscy wiec trzej badacze zupeinie niezaleznie przy-
szli do lego samego wniosku, ze ,ciatkami nerwowemi" prof
Adamkiewicz nazwat znang od dawna komoérke Sehwanna.

Jakkolwiek wiec prof Adamkiewicz w odpowiedzi swej
jest przekonania, zc ciatka Sehwanna kazdy poczatkujacy wi-
nien rozpoznaé, z czem najzupetniej sie zgadzam, to jednakze
jak widzimy ich nie rozpoznat i przyjat je za rzecz nowg i nic
znang. Wyjas$nienie tego btedu znajdujemy w tern, ze poje
cia prof. Adamkiewicza o ciatkach Sehwanna sg odmienne
od przyjetych obecnie przez wszystkich histologéw. Nie
tylko bowiem w pracach poprzednich, ale i w ostatniej od-
powiedzi uwaza te ciatka za twory interst.ycyjalne; na dowdd
przytaczam jego zdanie: ,Co do jgder pochewki
Schwanua, jako twordéw intersty cyjalnych, mu-
sielibySmy otrzyma¢ zupeinie eo$ przeciwnego."

Z przytoczonego ustepu widzimy, ze najsamprzdd profesur
Adamkiewicz jest zdania, iz pochewka Schwanua posiada ja
dra, podczas gdy w tej szklistej, bezpostaciowej btonce za-
dnych jader nie ma, powtére, ze jadra te nalezg do tkanki
intersticyjalnej. Tymczasem juz w histologii Ranyieral) z r.
1877 mogt prof. Adamkiewicz sie przekonaé, zejadro to lezy
w ostonce rdzennej. Oto co moéwi Ranyier o tern jadrze:
»Jsdes interannulare Segment besitzt einen Kern, der beinahe
in gleicher Distanz vcn jedem der zunaohst gelegenen Schnur-
ringe sich findet.... er ist leicht abgeplattet (a wiec nie
okragte) besitzt ein Kernkorperchen ito widzimy na rycinie
prof Adamkiewicza), und sitzt in einem Ausschnitt der Mark-
scheide, den er nieht ycllstandig ausfiillt. Zwischen demsel-
ben und dem Mark ist eine Prctoplasmaanhaufung yorhan-
den. die sich unter der Schwann’schen Membran ausbreitet;'l
a dalej: ,endlich zeigen sich in dieser Protoplasmamasse
Myelintropfehen, die sich mit Osmium farben.”“ Zdaje mi sie,
ze stad tylko jeden moze by¢ wniosek, ze ciatko Sehwanna
lezy pod ostonkg Schwanua w ostonce rdzennej, to jest zu
petnie tak, jak prof Adamkiewicz umiejscawia swoje ciatka
nerwowe. Jezeli wiec podtug terminologii prof. Adamkiewi
cza w nerwach, wszystko co nie jest widknem osiowem, jest
tkankg intersticyjatng, to i jego ciatko i ostonke rdzenng
wypadato dla konsekwencyi zaliczy¢ takze do tej samej ka-
tegoryi.

Jednak ten sam Ranyier podiug, prof. Adamkiewicza
podziwia ciatka nerwowe; na jego opiuije jedynie prof. Adam-
kiewicz sie powotuje. Jakiez dowody przytacza? Oto kilka
stow, ktére Ranyier miatl wyrzec, widzac poétksiezyce prof.
Adamkiewicza na poprzecznych skrawkach, wobec trzeciej
osoby, ktorej nawet nazwiska prof A. nie uwazal za stoso-
wne poda¢. Czyz to moze byé uwazane za dowdd naukowy,
jesli z licznych prac, ktére z pracowni Ranyiera wychodza,
prof Adamkiewicz nie zdotat przytoczy¢ ani jednéj na po-
parcie swojego odkrycia? To powotanie sie na Ranyiera
musi sie wydaé tein bardzi¢j dziwnem, ze w ostatnim ze-
szycie swojej techniki histologicznej, w ktérym znajdujemy
opis budowy korzeni rdzenia (stronica 957), nie znajdujemy
najmniejsz¢j wzmianki ani o prof. Adamkiewiczu, ani o je-
go ciatkach nerwowych.

Moje osobiste badania nad nerwami posunety sprawe
0 krok dal¢j. Na licznych preparatach z nerwow trupow ludz*
kich otrzymalem ciatka Sehwanna nie tylko co do ksztattu
1 wielkosci, ale i pod wzgledem zabarwienia w safraninie zu-
petnie identyczne z ciatkami, ktére widziatlem nie tylko na
rycinach, ale i preparatach prof. Adamkiewicza.

Nadto na kilku nerwach, (ktére nie wiem dlaczego prof.
Adamkiewicz uwaza za jedyny materyjat), otrzymanych z os6b

V L.
Lipsk 1888.

Ramiers Tectmisches Lehrbuch der
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zywych, przekonatem sie, ze oafraniua baivri ciatka Schwanna
inaczej, anizeli w nerwach martwych. Fakt ten dawal pod-
stawe do przypuszczenia, ze zabarwienia pomarafczowego
w ciatkach Schwanna nie otrzymujemy takze w nerwach zwie-
rzat, by¢ moze wskutek tego, ze do badania bierzemy nerwy al-
bo w stanie zywym, albo predko po $mierci, ktéra zwykle bywa
nastepstwem przyczyn nagtych, a nie jest nastepstwem sto-
pniowego ostabienia ustroju, jak to ma miejsce u ludzi; po-
datem wiec fakt i wypowiedziatem hypoteze, ktédra musi by¢
stwierdzong za pomocg nowych badan. Prof. Adamkiewicz
przeciwko temu faktowi nie przytacza ani jednego spostrze-
zenia, ani jednego faktu; natomiast rzuca podejrzenie, ze
nerwy, o ktérych powiadam, iz barwitem w safraninie, ma-
ja wejrzenie barwionych w karminie. Jest to go najmniej
spos6b polemiki w nauce dodzi$ dnia niepraktykowany.
Przy tej sposobnosci odpowiem takze na zapytanie prof.
Adamkiewicza, dla czego nie sporzadzatem i nie rysowatem
otrzymanych ciatek na poprzecznych przekrojach nerwéw. Od-
powiedz krotka: dlatego, aby nie popetni¢ biedu, ktoéry juz
raz zostat popetniony przez prof. Adamkiewicza. Najprzdd
bowiem przy badaniach histologicznych nigdy nie mozna sie
ogranicza¢ wytacznie do jednego przekroju, a powtére przy
badaniu pojedynczych sktadnikéw tkanek, przy oznaczeniu
ich ksztattow, wiasnosci, potrzeba mie¢ te sktadniki izolo-
wane, nerw za$ izolowany mozna badaé¢ tylko przy utozeniu
podtuznem. Ze ryciny moje przypominajg, by¢ moze, ryci-
ny Ran\iera, oS$wiadczenie to prof A. sprawia mi rzeczy-
wiscie wielka przyjemnos$¢. Przeciez inaczej by¢ nie mogto,
jesli ryciny te przedstawiajg to, co przedstawiat Ranyier. Za-
przeczy¢ jednak musze, azeby zabarwienie ich w czemkol-
wiek przypominato preparatu R»nviera barwione w karminie,
w karminie sie barwi przewaznie jadro na czerwono, proto-
plazma za$ zostaje tylko stabo rézowe; tymczasem na moich
rycinach jadro jest zabarwione stabo fioletowo, a protopiazma
na z6tto czerwono. Preparata, z ktérych ryciny byty robione,
miat prof. Adamkiewicz sposobno$¢ oglagda¢ na Zjezdzie
przyrodnikéw polskich tub w Towarzystwie lekarskiem kra-
kowskiem. Maogtby sie przytem przekonaé, ze i pod wzgle-
dem zabarwienia ciatka Schwanna w moich preparatach ni-
czem sie nie roznity od jego ciatek nerwowych, mimo, ze ner-
wy byty przygotowane za pomocg kwasu nadosmowego.
Konczac te odpowiedz ze wzgledu, ze wszystkie inne
przedmiotowe zarzuty zostatly uwzglednione w mej poprzedniej
pracy, nie moge nie wyrazi¢ zdziwienia, ze prof. Adamkie-
wicz mianowicie te droge dyskusyi obrat, podczas gdy miat
inng, krdtsza, a niewatpliwie bardziéj skuteczng. Wszak wy-
starczato przygotowa¢ jeden jedyny preparat zjednego tylko
widkna nerwowego i pokaza¢ go w Towarzystwie lekarskiem
krakowskiem, moéwia#: ,oto Panowie dwa przewezenia Ran-
viera, miedzy niemi w $rodku wrzecionowata komoreczka we-
wnatrz ostonki Schwanna lezaca, jest to komorka Schwanna,
»hoycni interanmdaire, Marlckernu, a oto na prawo, czy na
lewo (nie wiem gdziej moje ciatka nerwowe." Wszak taki
jeden preparat wystarczatby, abymd razu wszystkich przekonad,
aby wszystkich przeciwnikow ,zniszczy¢." Lecz prof- Adam-
kiewicz tego nie uczynit, i Smiato moge twierdzi¢, nie uczyui,
gdyz w nerwie doktadnie izolowanym Zzadnego ciatka no-
wego, précz zwyktej komérki Schwanna, nic znajdziel.

IV. 0 operacyjnem leczeniu hemoroid.
Pod, .t
docent Dr. Rudolf Trzebicky.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 50).
73. Cliaim E., handlarz jaj, lat 40 liczacy, z Podgo6rza

cierpi od kilkunastu lat na uporczywe krwotoki z licznych dro-
bnych guzéw. Operacyja 11/10 1887. Przehieg prawie zupeinie
bezgorgezkowy na drugi dzien 38'2°). Zatrzymanie moczu przez
3 dni. Obecnie zupeinie zdréw.

74. Natan T., kupiec, lat 45 liczacy, z Tarnowa, cierpi
od kilkunastu lat na hemoroidy. Operowany przed 14 laty za
pomocag ligatury ze skutkiem przemijajagcym. Liczne duze guzy.

0 Na tern Redakcyja uwaza dyskusyje za zamknietg.
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Operacyja 22/12 1887. Przebieg piawidtoryy. Obtei.ie /.npetnie

zdrow.

75. Schie S, gospodarz, lat 40 liczacy, z Rzek, mimo
kilkoletnich krwotokéw nie zbyt niedokrewny. Liczne drobne
guzy. Operacyja 1/2 1888. Przebieg bezgorgezkowy. Pacyjent

przez diuzszy czas cieipial na przypady niezytu pecherza, wy
wotanego przez stosowanie cewnika po operacyi. Obecnie zupet-
nie zdrow (list z 29/9 1889).

76. Hirsch H., kupiec, z Turki, lat 50 liczacy. Hemoroidy
od lat kilkunastu. Liczne duze guzy. Operacyja 24/4 1888 r.
Przebieg normalny. Obecnie zupetnie zdréw.

77. Eige S., lat 30 liczaca z Przemys$la, bardzo niedokre-
wna wskutek dtugoletnich krwotokéw z duzych i licznych guzéw.
Operacyja 7/5 1888. Przebieg bezgorgezkowy. Obecnie zupetnie
zdrowa.

78. Jonasz V., pisarz pokatny, lat 39 liczagcy, z Krakowa,
bardzo niedokrewny wskutek uporczywych krwotokéw lat prze-
szto 20 trwajacych. Operacyja 17/5 1888. Przebieg bezgom-
czkowy. Niemozno$¢ oddawania moczu przez 8 dni. Obecnie zu-
petnie zdréw.

79. Rafat P., kupiec, lat 27 liczacy, z Tarnowa, bardzo
niedokrewny. Wybitnych guzéw brak, przy kazdym stolcu wy
padajag jednak liczne sine obrzekte fatdy btony $luzowej. Opera-
cyja 18/5 1888. Przebieg prawidtowy, przez dwa dni stosowani)
cewnik. Wyleczenie zupeine (list z 25/9 1889).

80. Aron 8., lat 38 liczacy, kramarz, z Lezajska. 4 duze
guzy, uporczywe krwotoki. Operacyja 31Jfe 1888. Przebieg pra-
widtowy, cewnik raz tylko stosowano. Obecnie zupeinie zdréw
(list z 29/9 1889).

81. Beri E., kupiec lat 45 liczacy, ze Zmigrodu. Mierne
krwotoki od lat kilkunastu z licznych drobnych guzéw. Opera-
cyja 1/6 1888. Przebieg dobry, zatrzymanie moczu przez 2 dni.
Wyleczenie zupetne (list z 25/9 1889).

82. Markus K., handlarz, lat 58 liczacy, z Krakowa, bat
dzo niedokrewny, cierpi na krwotoki z licznych duzych guzéw
przeszto 20 lat. Operacyja ITf/6. 1888. Przebieg prawidiowy.

Obecnie zupetnie, zdrow.

83. Jakob M., lat 42 liczacy, kupiec, z Rozwadowa.
krwotoki z bardzo duzych guzéw. Operacyja 21/6 1888.
bieg bezgorgezkowy. Wyleczenie trwate (list z 2/10 1889).

84. Schabse B., wekslarz, lat 59 liczacy, z Krakowa, nad-
zwyczaj niedokrewny. Hemoroidy (bardzo duze guzy) ma od lat

Silne
Prze-

prawie 30. Operacyja 12/7 1888. Przebieg normalny. Obecnie
zupetnie zdrow.

85. Leib M., kupiec, lat 48 liczacy, z Zo6tkwi, cierpi od
kilkunastu lat na znaczne krwotoki przy kazdym stolcu. Guzy

hemoroidalne duze po cze$ci owrzodziate. Operacyja 25/7 1888.
Przebieg prawidtowy, zatrzymanie moczu przez 2 dni. Wyleczonj
wrécit do domu, gdzie obecnie zupetnem cieszy sie zdrowiem.

W lecie 1889 wytworzyta sie przetoka gruzlicza odbytnicy, ktérg
lekarz miejscowy Dr. Muszkiet droga operacyjng usunat.
86. Lazar S., wekslarz, lat 61 liczacy, z Krakowa, chory

od kilku lat, Operacyja 31/7 1888. Przebieg prawidtowy. Wyle-
czenie zupeine.

87. Pinkus W., (patrz Nr. 28) operowany przed I-ma laty
zgtosit sie z recydywa. 5 guzéw wielko$ci wisni, znaczne krwo-

toki. Operacyja 4/8 1888. Przebieg bezgorgezkowy, kateter przez
2 dni. Obecnie (list z 25/9 1889) zupetnie zdréw.

88. Jozef S., wyrobnik, lat 50liczacy, z Galicyi wscho-
dniej, cierpi od lat 12 na znaczne krwotoki z 4-ecli duzych

guzéw. Operacyja J9/8 1888. Przebieg normalny, kateter stoso-
wano przez 3 dni. Z powodu niedoktadnos$ci adresu nie zdota-
temzasiggnag¢ wiadomosci o obecnym jego stanie.

89. Zwetla S., lat 44 liczaca, zona szynkarza z Podola.
Liczne guzy hemoroidalne i przetoka odbytnicowa. Operacyja na
2 zawody 29/8 i 14/9 18iB. Przebieg prawidtowy. Krakéw opu-
$cita wyleczona. Obecny stan nieznany z tych samych przyczyn
co i w poprzednim przypadku.

90. Jakéb B., wekslarz,

lat 52 liczacy, z Krakowa, chory

od 15 lat. Liczne duze guzy. Operacyja 4/9 1888. Przebieg pra-
widtowy. Wyleczenie zupeine.
91. Beriseh W., lat 39 liczacy, szynkarz, z Bezbrodéw.

Mierne krwotoki z 5 drobnych guzéw. Operacyja 18/9 1888 r.
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Przebieg prawidtowy,
zupetnie zdréw.
92. Herach B., kupiec,

zatrzymanie moczu przez 2 dni. Obecnie

lat 50 liczacy, z Dziatoszyc

od kilku lat na krwotoki odbytnicowe i katar pecherza. Opero-
wany 24/9 1888. Przebieg bezgorgczkuwy z wyjatkiem 2 pier-
wszych dni (38-5°) wyleczony. Obecny stan zdrowia nieznany.

99. Ilirach Sch., szynkarz lat 50 liczacy, z Krakowa,
cierpi na krwotoki h<moroidalne od lat 20. Przypalenie 6 du-
zych guzéw 29/9 1889. Cieptota przez 3 pierwsze dni wahata sie
miedzy 38° a SS”"- Mocz odprowadzano cewnikiem przez caty
tydzien. Obecnie zdréw zupetnie.

94. Chiel 8., lat 37 liczacy, ze Stobnicy. Od kilkunastu
lat bardzo znaczne krwotoki z nadmiernie duzych guzéw liemo-
roidalnych. Operaeyja 2/10 1888. Przebieg prawidtowy. Wyle-
czenie. Obecny stan nie wiadomy.

95. Nusen H., kupiec lat 30 liczacy, z Nowego Miasta.
Mierne krwotoki peryjodyczme sie powtarzajagce z licznych dro-
bnych guzéw. Operaeyja 4/10 1888. Przebieg prawidiowy, ce-

wnik stosowano przez 3 dni. Wyleczenie zupetne (list z 28/8
1889 r.).

96. Jakéb 11, syn pacyjenta Nr. 40, szlifirz dyjamentéow
z Antwerpii, lat 37 liczacy. Uporczywemi krwotokami duzych

guzéw spowodowany, wrocit do Krakowa, by tu poddaé sie ope-
racyi w dniu U/IO 1888. Przebieg prawidtowy, mocz odprowa-
dzano cewnikiem przez 5 dni. Obecnie zupetnie zdréw.

97. Jakéb R., szynkarz lat 51 liczacy, z Bardyjowa, bar-
dzo niedokrewny wskutek dtugoletnich krwotokéw. Badanie wy-
kazuje caty pakiet guzéw, dochodzacych wielko$ci orzecha wio-
skiego. Operaeyja 16/10 1888. Kateter przez 3 dni. Jak wynika
z listu z dnia 24/10 1889, obecnie zupetnie zdréw.

98. lIzrael W., lat 30 liczacy, z Nowego Sacza, cierpi od
kilkunastu lat na znaczne krwotoki. Badanie wykazuje oprécz
licznych guzéw wielkos$ci wisni przetoke odbytnicowa. Operaeyja
na 2 zawody 1/11 i 21/11 1888. Przebieg prawidiowy; obecnie
zupetnie zdréw.

99. lzrael G., lat 28
wiajg sie obfite krwotoki

liczacy, z Bedzina, od 2 lat poja-
w odstepach kilkutygodniowych. Guzy

wielkosci Sliwki miejscami owrzodziate. Operaeyja 7/11 1888.
Przebieg bezgorgczkowy, zatrzymanie moczu przez 2 dni. Obe-
cnie zupetnie zdréwl

100. Joézef F., handlarz lat 55 liczacy, z Mielca, bardzo

wynedzniaty, niedokrewny, cierpi na krwotoki od lat kilkunastu.
Badanie wykazuje 5 guzéw wielkosci $liwki. Operaeyja d. 8/11
1888- Przebieg przez pierwszych dni 8 zupeinie bezgorgczkowy.
9-go dnia wystapity objawy ostrego zapalenia pecherza z go-
raczka, dochodzaca do 40°, wywotanego przez nie dos$¢ ostrozne
zaktadanie cewnika. Stan ten utrzymywat sie przez 10 dni, po-
czem pacyjent wrécit do domu. W lipcu 1889 widziatem pacy-
jenta w stanie zupeinego zdrowia.

101. Szymon O., nauczyciel lat 40 liczacy, z Chrzanowa. Nie
dokrewno$¢ nader wysokiego stopnia wskutek diugotrwatych obfi-
tych krwotokéw z 4 guzéw wielko$ci orzecha wioskiego. Opera-
eyja 12/12 1888. Przebieg prawidtowy, wyleczenie zupetne (list

z 25/9 1889;.
102. Rozalija M., lat 30 liczaca, z Krakowa, nader watta
dtugotrwatemi krwotokami z guzéw wypadajacych przy kazdym

stolcu wyniszczona. Odpalenie 5 guzéw 4/2 1889. Przebieg bez-
gorgczkowy. Obecnie zupetnie zdrowa.

103. Markus A., wekslarz lat 55 liczacy, zamieszkaty
w Krakowie, krwotokami od lat kilkunastu trwajagcemi do tego
stopnia ostabiony, Zze tylko z trudno$cig zdota sie poruszac i cate
dnie specjza wt6zku. Badanie wykazuje pakiet guzéw, dochodza-
cych razem wielko$ci butki. Operaeyja 18/2 1889. Przebieg bez-
gorgczkowy. Potrzeba kateteryzowania zachodzita przez 5 dni.
Obecnie odzyskawszy zdrowie oddaje sie¢ swemu codziennemu
zajeciu.

104. Abraham W., kramarz lat 43 liczacy, z Bardyjowa,
cierpi od lat 20 na hemoroidy. Odpalenie 6 guzéw osadzonych
na szerokiej podstawie d. 7/3 1889. Cieptota prawidiowa z wy-
jatkiem 3-go dnia. Mocz odprowadzono cewnikiem tylko w pierw-
szym dniu. Wyleczenie zupetne.

105. Jako6b D., wiasciciel browaru, lat 40 liczacy, z Liska,
cierpi od lat 10 na krwotoki odbytnicowe od czasu do czasu
w diuzszych przerwach sie pojawiajace. Silnie zbudowany, dobrze
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odzywiony, wcale nie niedokrewny. Liczne guzy hemoroidalne wiel-
kosci wisni. Operaeyja 30/3 1889. Przebieg normalny, od czasu

ciegpieracyi krwotoki sig¢ juz nie powtdrzyty.

106. Markus J., handlarz jaj, lat 45 liczacy, z Podgo6rza,
cierpi na krwotoki wystepujace po kazdym stolcu od kilkunastu
lat. Od 2 dni chory nie potrafit juz wypadnietych na zewnatrz
guzéw odprowadzi¢. Zawezwany 10/4 1889 r. znalaztem pakiet
guzéw wielkos$ci jaja strusiego zewnatrz otworu stolcowego. Guzy
byty mocno obrzekte, twarde, zielono-sine, bolesne, cieptota ciata
podwyzszona dochodzita do 39°, zatrzymanie moczu. Zalecono
jodoform i oktady z octanu glinowego. Po ustapieniu objawéw
zapalnych w przeciggu dni 14 przystapitem 24/4 do operacyi.
Przebieg zupeinie bezgorgczkowy. Potrzeba zaktadania cewnika

po operacyi zachodzita przez 3 dni. Obecnie pacyjent cieszy sie
zupeinem zdrowiem.

107. Leiser B., syn pacyjenta Nr.
liczacy, zamieszkaty w Krakowie,
utraty krwi przy kazdym stolcu z licznych duzych guzéw herno-
roidalnych. Operaeyja 25/4 1889. Przebieg normalny. Obecnie
zupetnie zdrow.

108. Samuel W.,
na obfite krwotoki

84, wekslarz, lat 29
nader blady wskutek znacznej

lat 46 liczacy, stuzacy, z Hussowa, cierpi
od kilkunastu lat. 4 duze guzy i liczne dro

bne. Operaeyja 13/5 1889. Przebieg bezgorgczkowy, zatrzyma-
nie moczu przez 2 dni. Obecnie zdréw zupetnie (list z 2/10
1889 r.).

109. Salomon S., kramarz, lat 52 liczacy, z Chrzanowa.
Mierne od czasu do czasu wystepujace krwotoki od lat kilku-
nastu. Przypalenie 6 guzéw 15/5 1889. Przebieg prawidiowy,
kateter przez 3 dni. Wyleczenie zupeine (list z 25/9 1889).

110. Mendel F., starszy brat pacyjenta Nr. 47, ze Zbo-
rowa lat 59 liczacy, cierpi od 20 lat na hemoroidy. Liczne duze
guzy odpalono 29/5 1889. Przebieg normalny. Niemoznos$¢ od-

dawania moczu przez 2 dni. Wyleczony zupeinie (list z 4/10
1889 r.).

111. Leon M.,wt#asciciel realnosci, w Krakowie, lat prze-
szto50 liczac)l, cierpi na krwotoki hemoroidalne od lat kilku.

30/6 1889 usunieto 4 wypadniete bogato unaczynione fatdy btony
$luzowej. Przebieg dalszy zupeinie prawidtowy. Obecnie pacyjent.
cieszy sie zupeinem zdrowiem.

112. Alter B., handlarz wotéw, lat 37 liczacy, z Mielca,
cierpi od lat kilkunastu na krwotoki kiszkowe; odzywienie og6lne
wcale jednak na tem nie ucierpiato. Badanie wykazuje caty pa-
kiet guzoéw, z ktérych jeden wypadtszy ulegt zgorzeli powolnej.
Polecono spokdj i zasypywanie guza zgorzelinowego proszkiem
jodoformowym, a po 10 dniach po odpadnieciu cze$ci obumar-
t6j wykonano dnia 13/7 1889 operacyje. Przebieg prawidtowy.
Pacyjent obecnie czuje si¢ zupeinie zdrowym.

113. Jo6zef S., listonosz, z Podgo6rza, lat okoto 50 liczacy
od dawna cierpi na krwotoki hemoroidalne 15/7 1889 odpalono
6 duzych guzéw. Przebieg bezgoragczkowy. Wyleczenie catkowite
doznato miernego op6zZnienia przez wytworzenie sie bolesn6j fissury,
ktorg przypalono lapisem.

114. Lemel H., lat 35 liczacy,
z Radomysla, cierpi na krwotoki od
wielkoéci $liwki 16/7 1889.
stosowano tylko raz jeden. Wyleczony,

115. Salomon W , lat 35 liczacy, urzednik, w Krakowie
zamieszkaty, cierpiat juz przed 20 taty jako uczen gimnazyjalny
na krwotoki po stolcu. Obecnie przybrato cierpienie tak znaczne
rozmiary, ze pacyjent juz nie jest w stanie petni¢ swych obo
wigzkéw. Wypalenie 7 guzéw 16/7 1889. Przebieg bezgorg
czkowy, powiktany tylko jednorazowym napadem kolki nerkowcj
(podejrzenie na kamien). Obecnie pacyjent zupetnie zdréw i od-
daje sie swemu zajeciu.

116. Jozef O., ajent., lat 44 liczacy, z Krakowa, ciggtemi
od lat kilkunastu trwajgcemi krwotokami mocno wycienczony.
Operaeyja (odpalenie 6 guzéw) 4/8 1889. Przebieg prawidtowy.
Obecnie zupetnie zdrow.

117. lzrael M., lat 68 liczacy, ze Smolnika, cierpi od da-
wna na hemoroidy i katar pecherza. Odpalenie 5 duzych guzow
6/8 1889. Przebieg w pierwszym tygodniu bezgorgczkowy, w 2-gim
i z poczatkiem trzeciego zakitdcony zaostrzeniem sie kataru pe-
cherzowego, wywotanem nie do$¢ ostrozng manipulacyja z eewni_

handlarz nierogacizny,
lat 10. Wypalenie 5 guzéw
Przebieg bezgorgczkowy, kateter
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kiciu. Pacyjent upu$cit Krakdw z rang *»ylec/iuiiij i nieznacznym
niezytem pecherza.

118. Abraham B., kupiec, lat 32 liczacy, z Wislicy. Krwo-
toki obfite od 6 lat. Odpalenie 4 duzych guzéw 11/8 1889. Prze-
bieg prawidtowy. Wyleczenie.

119. Tewel B., handlarz zboza, lat 43 liczacy, z tefczye,
bardzo niedokrewny. Liczne duze guzy wychodzg przy kazdym
stolcu. Operaeyja 13/8 1889. Przebieg prawidtowy, kateter mu-
siano zaktada¢ przez caty tydzieA. Wyleczony.

120. Mojzesz S., stuzacy, lat 41 liczacy, z Tarnowa, bar-
dzo niedokrewny i wynedzniaty wskutek uporczywych Kkrwoto- |
kéw od lat prawie 20 trwajacych. Operaeyja (odpalenie 7 duzych
guzéw) 16/8 1889. Przebieg pooperacyjny powiktany zapale-
niem diawcowem ptuc. Wyleczenie zupeine.

121. Samuel D., kupiec, lat 49 liczacy,z Krakowa, po-
chodzi z rodziny, w ktérej hemoroidy bardzo czesto sie przy-
trafiajg. Sam cierpi od kilkunastu lat na znaczne krwotoki przy

kazdym stolcu. Operaeyja 14/9 1889. Przebieg bezgoraczkowy.

Wyleczony

Jak z przytoczonych dopiero co historyj choréb wynika
wykonaliSmy operacyje hemoroid 121 razy na 120 chorych
(113 mezczyzn, 7 kobiet), a mianowicie 120 razy z wynikiem
pomysinym.

Jeden tylko pacyjent (Nr. 46) zmart w 24 godzin po
operacyi wsrdd zupetnej euforyi nagle z porazenia serca, wy-
niku niepomys$inego nie mozna wiec wcale ktas¢ na karb
zabiegu chirurgicznego. Z choréb przyrannych raz tylko wi-
dzieliSmy ropnice w formie wzglednie lekkiej, to tez proces
zakonczyt sie wyzdrowieniem; przyczyny tego powiktania
szuka¢ nalezy w niedo$¢ skrupulatnem przestrzeganiu prze-
piséw antiseptyki podczas operacyi. Innych powiktan oprécz
wspomnianego juz krwotoku w przypadku Nr. 39 nie wi-
dzielismy.

Wynik korzystny operacyi w zasadzie bywat trwatym.
U dwoch tylko pacyjentow rozwineta sie po 4, a wzglednie
3 latach recydywa, zmuszajaca jednego z nich do poddania
sie ponownej operacyi. 100 pacyjentow cieszy sie bez przerwy
dobrem zdrowiem, o obecnym za$ stanie 16 klijentéw nie-
zdotano zasiggna¢ pewnych wiadomosci. U jednego pacyjenta
(Nr. 85) rozwineta sie w rok po operacyi przetoka gruzlicza,
dla ktdrej trudno szukaé¢ zwigzku przyczynowego z operacyja.
Jeden wreszcie pacyjent umart w *, roku z choroby Zotgdka.
Do nastepowego zwezenia kiszki, a wzglednie otworu stol-
cowego, nie przyszto u zadnego chorego.

Najwieksza liczba naszych pacyjentow (85) zgtaszata
sie z prosbg o rade miedzy 30, a 50-tym rokiem zycia (zgo-
dnie ze statystykami innych autoréw;; widocznie w tym okre-
sie zycia cierpienie to bywa najczestsze. Nizej lat 20 nie
mielismy wecale pacyjenta, cho¢ znane sg w literaturze przy-
padki guzéw hemoroidalnyeh i u dzieci. Natomiast nie bra-
kto i starcow szukajacych u nas skutecznej pomocy.

Liczba 121 operacyi, z ktorych 70 przypada na piecio-
lecie kierownictwa Kliniki chirurgicznej profesora Mik uli-
cza, a 51 na dwuletni okres moj praktyki prywatej choé
nie doréwnywa statystykom Smitha, Mathewsa I) i in-
nych, wcale jest pokazna, jezeli tylko spojrzymy na sprawo-
zdania Kortego -), Leisrinka?d, Israelad, Watza*"),
Billrotha 6 iwielu innych, ktérzy wspominajg zawsze tylko
o kilku przypadkach hemoroid operowanych. Jeden tylko
Krbnlein7 méwi oLangenbecku, ze wykonat opera-

') Some obsewations after 1000 operations for hdmor-

rhoids, Journ of. tlie Americ. med. ass. 1888. Il. — ") Arc-h.
fr. Id. Chir. T. 25. — 3 Arch. fr.Jd. Chir. T. 26 i 28.
4) Arch. fr. ki. Chir.T. 20. — 5 Arch. fr. kl. Chir. T. 21.
6 Arch. fr. kl. Chir.T. 10. — 7 Arch. fr. Id. Chir. doda-

tek do T. 21 str. 181.
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cyje swoim sposobem Kkilkaset Pi zyczyny czestosci tej
operacyi w naszych stronach niezaprzeczenie w tern szukac
nalezy, ze praktyka chirurgiczna u nas najwiekszym cieszy
sie rozgtosem ws$rod publicznosci izraelickiej, a ta zwtaszcza
cze$¢ jej pobozna nader czesto cierpieniu temu podpada, jak
Oa to juz zwrdcit uwage Burdéwl) na 53 zjezdzie przyro-
dnikéw i lekarzy niemieckich w Gdansku. Jeden rzut oka na
naszg statystyke stwierdza w zupetnosci to twierdzenie Bu-
rowa i na 120 chorych byto tylko 7 chrzescijan, a 113
izraelitow, a z tych ostatnich 108 nalezalo do partyi Scisle
przepisOw przestrzegajacej. Przyczyny czestego zapadania
izraelitow na choroby odbytnicy, a zwtaszcza na hemoroidy,
nie tyle szukatbym wraz z Sinaiem2;, w diugiem $lecze-
niu w latach miodocianych nad ksiegami talmudu, ile raczej
w falszywem tlomaczeniu przepis6w, wymagajgeem codzien-
nego stolca przed modlitwg poranng. Ogromna wiekszos$¢
moich pacyjentow w tym kierunku badana zeznawatla, ze
najczesciej tylko z wielkiem wysileniem i nadzwyczajnem par
ciem zdotata zado$¢ uczyni¢ tym domniemanym postulatom
rytualnym. Za stuszno$cig tego twierdzenia przemawiataby
i ta okoliczno$¢, ze izraetitki nic przestrzegajace tego prze-
pisu w bardzo nieznacznej tylko liczbie zapadajg na hemo
roidy. Ozy i o ile cierpienie to w mysl leoryi Gayas$)
i Neelsena jest wynikiem zaburzen nerwowych, nie zdota-
tem na materyjale naszym rozstrzygng¢. Natomiast trudno
zaprzeczy¢, ze w wielu razach cierpienie to bywa dziedzi-
cznem, choé¢ réwnie snadnie moznaby rzec, ze réwne nawy-
czki u ojcow i syndéw do rownych prowadzity zboczen. A te-
raz jeszcze stdwko ,o0 siedzagcym trybie zycia", ktory po
wszystkich podrecznikach pierwsze zajmuje miejsce miedzy
przyczynami wywotujagcemi hemoroidy. W statystyce nasz(j
zdanie to nie znajduje wcale poparcia. Badatem w tym Kkie-
runku prawie wszystkich chorych i znalaztem, ze tylko u 21
mogta by¢ mowa o siedzagcym trybie zycia, reszta za$ pro-
wadzita zywot nader ruchliwy i zaledwie w ciggu dnia przez
kilka wolnych cbwil zdotata odpocza¢ na stotku lub tawce.
Nie przecze, ze dtugie siedzenie moze uposledzi¢ funkcyje
przewodu pokarmowego, prowadzi¢ do zastojow katowych,
a w dalszem nastepstwie do zaburzen w krazeniu zylnem
w jamie brzusznej, ale liczba tych hemoroidaryjuszéw u nas
przynajmniej jest znikajgco matg w poréwnaniu z tymi, kto-
rzy podpadajg tej chorobie mimo, ze caly dzien spedzajg
stojagc i gonigc za interesami.

Na tern miejscu uwazani sobie za mity obowigzek zio-
zy¢ serdeczne dzieki JWP. profesorowi Rydygierowi za
tyle taskawe i uprzejme uzyczenie mi historyj choréb z ar-
chiwum kliniki chirurgicznej.

V. Oceny i sprawozdania.

Patologija.
Pod bielsk i: Zwyrodnienie skrobiowate trzustki.

Kwestyja zwyrodnienia skrobiowatego trzustki uie jest
dotychczas wszechstronnie opracowang. Wielu autoréw wy-
raza sie o tem przedmiocie krétko a czesto nawet sprzecznie.
Tak n. p Rokitansky przypuszcza zwyrodnienie skrobiowate
w samych komdrkach trzustkowych, i twierdzi, ze moze ono
wystepowaé nawet wytgcznie w samej trzustce. Inni za$ twier-
dza, ze zwyrodnienie takie zajmuje tylko $cianki naczyn
i nigdy nie wystepuje samodzielnie, ale zawsze tgczy sie ze
Zzwyrodnieniem w innych narzadach. Ze wzgledu na taki stan

J) 1 ¢c. — 2 Centralhlatt fr. Chir.
s) Jahresbericht Virehowa i Hirscha 1881.

1880 str. 722.
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kwestyi zastugujg wszelkie dalsze badania w tym Kkierunku
ua szczeg6lng uwage.

Autor zbadat 12 skrobiowato zwyrodniatych trzustek
i przyszedt do nastepujacych wynikow. Makroskopowo mozna
byto we wszystkich trzustkach stwierdzi¢ wiekszy lub mniej-
szy stopien niedokrewnos$ci. Barwa byta rozmaita, najezescioj
szarawo czerwona lub z6tto-czerwona. Zbito$¢ rozmaita od
miekkiej az do chrzastkowatdj, przyczyng tigo bylo, ze r6-
wnocze$nie ze zwyrodnieniem skrobiowatem wystepowato naj-
czesciej i zwyrodnienie tluszczowe komdrek gruczotowych.
Zbito$¢ wiec narzadu zalezata od tego, ktéra z tych dwdch
spraw przewazata. Rozmiary narzadu i jego ciezar byty zwy-
kle powiekszone.

Mikroskopowo we wszystkich przypadkach wykazano
zwyrodnienie skrobiowate drobnych i$rednich tetuiczek, a takze
i naczyn wilosowatych. Daléj we wszystkich przypadkach,
précz jednego, byto zwyrodnienie tluszczowe komoérek gru-
czotowych, w jednym znaczny rozrost tkanki tacznej miedzy-
zrazikowej i zwyrodnienie skrobiowate widkien tejze, a wre-
szcie w jednym zanik sktadnikéw gruczotowych.

Zwyrodnienie to znalazt autor 6 razy u mezczyzn i 6
razy u kobiet, przewaznie w wieku 40-50 lat. Najczestszg
chorobg towarzyszaca temu zwyrodnieniu byta gruzlica (5),
kita (4) i t. d Roéwnocze$nie z trzustka najczeSciej zajetg
byta $ledziona (12 razy), potem watroba (11), nerki (11) itd.;
12 trzustek zbadanych przez autora wypadto na 122 sekcyje.

W konfcu porusza autor kwestyje rozpoznania za zycia
zwyrodnienia skrobiowatego trzustki. A mianowicie wedtug
jego zdania po wykluczeniu zatkania przewodu trzustkowego
i raka trzustki, za podstawe dla rozpoznania moze stuzyc
zwiekszona ilo$¢ ttuszczow i skrobi w kale chorych. (Wracz,
1889, Nr. 27). i . A W

Bakteryjologija.

t Prof. Netter wykazuje, ze w ciele zupeinie zdrowego
cztowieka znajduja sie zawsze ogniska, z ktérych tenze moze
zaraza¢ sie mikrobami. Autor zbadal obecnie w tym kierunku
jame ustua i gardto. Pomijajac bakteryje nieszkodliwe znalazt
U zupetnie zdrowych ludzi nastepujgce niewatpliwie chorobotwor-
cze: 1) Pnmmococcus Fraenkeli, ktéry podtug niego znajduje
sie u ludzi, ktérzy nigdy nie chorowali na zapalenie piuc wto-
knikowe w 2070, u tych za$, ktérzy mieli kiedykolwiek te cho-
robe, w 80°/0- 2) Streptococcus pyogenes w 55%. 3) Pratek
z ostonka Friedlandera w 4-5% i 4) Staphylococcus pyogenes
prawie u wszystkich.

Jest rzeczg oczywista, ze obecno$¢ mikrobdw w jamie ustnej,
zkad one mogg sie dostawac¢ do sasiednich narzadéw, jest bar-
dzo niebezpieczng. Ta wtasnie drogag ttdmaczy prof. N. powsta-
nie zapalenia ptuc krupowego, zapalenia oskrzeli ptucnych, ro-
pnego zapalenia optucnej, przyezem mikroby dostajg sie. przez
drogi oddechowe; zapalenia ucha $redniego droga trgbki Eusta-
chijusza; a prawdopodobnie majg tn swe zrédio i niektére za-
palenia opon moézgowych.

Obecno$¢ mikrobéw w jamie ustuéj ttémaczy autor warun-
kami sprzyjajacerai ich rozwojowi, a mianowicie cieptotg i alka-
licznoscig $liny. Dla tego to u os6b, ktére chorowaly na zapa-
lenie ptuc widknikowe, $lina tak czesto zawiera pneumococcus
Fraenkeli, a u tych, ktérzy mieli réze, streptococcus pyogenes
(autor uwaza strept. pyogenes za identyczny 2z strept. erysi-
Pelatis).

Dostaniu sie tych pratkéw do jamy ustnej sprzyjajg zape-
Wne bardzo czesto szpitale, a poniewaz pratki te pozostajg i u lu-
dzi, ktérzy juz wyzdrowieli, przeto i tacy moga by¢ Zrédiem
zarazy. 'Po, ze te bakteryje tak rzadko wywotujg choroby,
ttumaczy autor i) kwasotg soku zotgdkowego, 2) niesprzyjaja-
cym temu kierunkiem przewodéw taczacych sie z jamag ustng
u dorostych i 3) przybtonkiem migawkowym oskrzeli. Choroba
za$ powstaje w razie usposobienia do tego pojedynczych narzg-
déw n. p. ptuc wskutek rozmaitych zaburzehn w krazeniu jako-
tez i usposobienia calego ustroju. Zresztg i jadowito$¢ samych
mikrobéw nie zawsze bywa jednakowg. Tak n. p. podczas zapa-
lenia pine $lina jest jadowita a w 15 dni po przesileniu jado-
wito$¢ znika, aby zjawi¢ sie znowu po 25 dniach.

Autor podaje jeszcze ciekawe spostrzezenie, a mianowi-
cie badajac czesto $line jednego cztowieka, ktéra zawierata pneu-
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moboki, widziat, ze jadowito$¢ zwiekszata sie proporcyjonalnie
do zwiekszania sie czestosci przypadkéw zapalenia ptuc w miescie.

Z tego wszystkiego wynika, ze nalezy stara¢ sie o zni-
szczenie mikrobow znajdujacych sie w jamie ustnej. (Fevue
d’hygiene, 20 czerwca).

Chemija lekarska.

t Dr. Brusianin zajmuje sie w swojej rozprawie pyta-
niem, do jakiego rodzaju ciat nalezg niestrawione czesci azotowe
pokarmoéw zawarte w kale. W tym celu zbadat on w pracowni
prof. Dobrostawina produkty sztucznego trawienia surowego i go-
towanego miesa i clileba czarnego na zawarto$§¢ w nich nukleiny.
Co do miesa surowego okazato sie., ze nukleiny znajduje sie
w pozostato$ci po sztueznem trawieniu 047 —062%, co prze-
prowadzone na N (azot) wyniesie 1-5—2'3% catego azotu, ktéry
podlegat trawieniu. Poniewaz w taki¢j samej ilosci znajduje sie
N w kale ludzi prawidtowo trawigcych i karmionych miesem,
czyni autor wniosek, ze caty N w kale takich ludzi jest cze-
$cig sktadowa nukleiny, i ze w kale biatka nie ma wecale. Ztad
wynika, ze przy dos$wiadczeniach nad przemiang materyi nie na-
lezy z ilosci znalezionego w kale azotu oblicza¢ ilo$¢ znajduja-
cego sie biatka. Zupetnie te same wyniki otrzymat antor dla
miesa wygotowanego. Co do clileba czarnego, to produkt pozo-
staly po sztueznem trawieniu da sie rozdzieli¢ na 2 czeSci: je-
dng nierozpuszczalng w alkali gryzacem i druga rozpuszczalng.
Pierwsza sktada sie przewaznie z ostonek ziarna i zawiera duzo
N, ktéry jednak musi gingé dla organizmu z powodu nieroz-
puszczalnosci tych ostonek w sokach trawienicowyc.h. Druga za$
cze$¢ zawiera do 1-5% N znajdujacego sie w ehlebie, a N ten
niewatpliwie pochodzi z nukleiny i to sulfo-nukleiny Mitscherli-
cha. Obliczajac ilos¢ N nukleiny chleba autor oznacza g0 mniej
lub wiecej na 3°/0 N catego chleba. Z tego wynika, ze resztki nie-
strawi¢ne zawierajagce N po miesie surowem i gotowanem sg nu-
kleing, a resztki po czarnym ehlebie zawierajg 370 N naleza-
cego do nukleiny. (Dysertacya St. Perestb., 1889). A, W.

Farmakologia.
Alfred Garrod: 0 uzywaniu siarki w rozmaitych zbocze-
niach przewodu pokarmowego.

G. uzywa od wielu lat w chorobach przewodu pokar-
mowego i watroby, dalej w dnie go$écowej, w przewlektym
gosccu miesniowym i w niektérych chorobach skérnych przez
dtuzszy czas matych dawek siarki (3— 4 decigraméw) z naj-
lepszym skutkiem. Siarka stuzy jako $rodek pobudzajacy pra-
widtowy ruch robaczkowy i dziata tem samem lekko prze-
czyszezajaco. Jest prawdopodobnera, ze zotgdek sam tylko
mato przez siarke zostaje zmienionym, gdyz kwasno oddzia-
tywajaca tre$¢ zotgdka nie moze joj rozpusci¢. Dopiero przy
przejsciu do dwunastnicy zamienia sie siarka wskutek obe-
cnosci alkalicznie oddziatywajgcej zotci i wydzieliny trzustko-
wej po wiekszej czeSci w rozpuszczalny siarkan, ktéry do-
stawszy sie do naczyn bramuycb przechodzi najpierw przez
watrobe, a nastepnie przez zyty watrobowe dostaje sie do
og6lnego obiegu krwi. Z krwi wydziela sig¢ siarka cze$cig
przez skore, czescig przez btone $luzowa, co mozna tem udo-
wodnié, ze‘srebro metaliczne, po dtuzszem zetknieciu z skorg
tych chorych czerni sie i ze czu¢é mozna won kwasu siarko-
wodowego w powietrzu wydechanem. Garrod zbiera swoje
doswiadczenia o leczniczej wartosci siarki przy wewnetrz-
nem uzywaniu jak nastepuje: 1. Dobre wyniki mozna‘tym
Srodkiem tylko wtedy osiggngé, jezeli sie podaje bardzo
mate dawki siarki, 3 do 4 decigramdéw dziennie, lecz przez
dtuzszy czas, przez miesigce, a nawet tata. Piguiki za-
wierajgce te mate ilosci siarki i 1 decigram Cremor tartari,
chorzy wys$mienicie znoszg i to przez dtuzszy nawet czas bez*
najmniejszych dolegliwosci. Siarka nie jest obcym sktadni-
kiem dla ustroju, lecz zawarta jest w najwazniejszych cze-
§ciach krwi, miesni, w zofci i Slinie. 2. Siarka, w opisany
sposdb przez diuzszy czas uzywana, dziata dobrze w rozmai-
tych chorobach przewodu pokarmowego i watroby, a szcze-
gélnie w przypadkach leniwego dziatania watroby,”w guzach
krwawnicowych i nawykowem zaparciu stolca, niekiedy takze
w chorobach skornych, w przewlektej postaci dny gos$écowej
i gosoca mies$niowego. (W. med. BI., 1889, Nr. 29).

Rabow: 0 hyoscynie, jej wskazaniach i dawce.

Najlepsze oddawat ustugi inn ten Srodek, jako lek uspa-
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kajajacy u podnieconych obtakanych. Jako $rodek nasenny
nie zastuguje z powodu stosunkowo znacznej dawki, w tym
celu potrzebnej, na polecenie Podawanie wewnetrzne zastu-
guje na pierwszenstwo przed podskoérnein, poniewaz chorzy
przy pierwszem nie tak bardzo podupadajg. Z objawéw po-
bocznych spostrzegat R. sucho$¢ w gardle, pragnienie, bél
brzucha, rozszerzenie zrenic i t. d. po dlugo trwajgcem uzy-
waniu hyoscynu, nigdy jednak nie widzial innych zatrwaza-
jacych objawéw. R. zapisuje: Hyoscini hydrojod. 0-01, Ag.
dest. 10 0. Z tego jako pierwszg dawke 8 kropli (— '/, mgr.);
powoli dochodzi do 12 tu kropel (— Y8 mgr.). Przyzwycza-
jenie wystepowato, ale bardzo powoli. (Ther. Monatsch., sier-
pien, 1889).
Medycyna wewnetrzna.

Taylor: Cecha" rozpoznawcza duru brzusznego.

W r. 1882 stwierdzit Ehrlich spostrzezenie, Ze mocz
chorych na dur okazuje szczeg6lne oddziatywanie, ktore uwa-
za¢ mozna za pewng rozpoznaw czg wskazéwke. Odczynnikami
sg:a) nasycony rozczyn kwasu sulfanilinowego z rozcieAczonym
kwasem solnym w stosunku 1:20; b) pélprocentowy rozczyn
azotanu sodowego. Oba rozczyny muszg by¢ Swieze. Po
ich zmieszaniu powstaje rozczyn kwasu sulfanilinowego, ktéry
zawiera wolny kwas azotowy, przedstawiajacy w t¢j prébie
wazny odczynnik. Prébe wykonywa sie w nastepujacy spo-
sob: Bierze sie 25 czesci pierwszego piynu, dodaje sie czesé
drugiego, alkalizuje sie mieszanine przez dodanie amonijaku
i teraz dodaje sie réwng ilos¢ moczu. Mocz prawidiowy za-
barwia sie przy tej probie tylko nieco ciemniej brunatno,
przyjmujac barwe wina Sherry; jezeli mocz pochodzi od cho-
rego goraczkujacego, ktory jednak nie jest dotkniety durem,
zabarwia sie mocz jeszcze ciemniej brunatno. Jezeli jednak ro-
bimy prébe z moczem durowego, zabarwia sie mieszanina wyra-
Znie czerwono, poczagwszy od zdéltoczerwonego atramentu
dwuchromanu potasowego, az do barwy rubinowo i ciemno
czerwonej wina portowego. T. kontrolowat te prébe i twier-
dzi, ze ona najczesciej dopiero w ostatnich dniach pierwszego
tygodnia duru daje wynik dodatni i ze ona niekiedy zawodzi, je-
zeli cieptota ranna, jak to bywa niekiedy w czwartym tygodniu,
zbliza sie do prawidtowej; natomiast udaje sie we vvszyst-
kich przypadkach duru podczas okresu gorgczki. Gdyby to
oddziatlywanie bylo wytgcznie wiasnoscig duru, mielibysmy
w niem najlepszg rozpoznawczg wskazowke, poniewaz wy-
szczegO6lnia sie przed wszystkiemi iunemi swojg stalg posta-
cig, nie podlegajagcg zadnej zmianie. Niestety wystepuje to
oddziatywanie, cho¢ rzadko, takze w innych chorobach i na
tem wtasnie polega ujemna strona proby. Doswiadczenia prze-
prowadzit z moczem prawidtowym, chorych na zapalenie ne-
rek, na serce, plasawice, odre, ostrg gruzlice, zapalenie ptuc
ptatowe i zrazikowe i czyni nastepujgce wnioski o znaczeniu
préby Ehrlicha: Brak jej jest w praktyce cenng wskazowka
do wykluczenia duru pod warunkiem, ze choroba najmniej
juz 6 dni trwa icieptota nie byta w przyblizeniu prawidtowa.
Obecno$¢ oddziatywania pozwala z wielkiem prawdopodo
bienstwem przypuszczaé, ze mamy do czynienia z durem, ale
nie mozna tego jeszcze przyja¢ za zupeiny rozpoznawczy do-
wod. Tu nalezy zauwazyé, ze proba wystepuje tylko w cho-
robach, nie mogacych daé¢ powodu do pomieszania z durem
i dla tego wspomniane wyjatki przy rozpoznawaniu tylko
mate majg znaczenie. (Wien. med. Bldtter 1889, Nr. 29).

Br. Baschlcopf.
Chirurgija.
Chiari: 0 ropotoku jamy Highmora.

Przyczyne tego, ze do niedawna jeszcze tak nieliczne
spotykato sie w literaturze wzmianki o tem cierpieniu upa-
truje autor w blednem pojeciu lekarzy, iz ropotok j. H.
musi wywota¢ znaczne znieksztattnienie twarzy, lub przynaj-
mni¢j wypuklenie wewnetrznej $ciany jamy ku jamie noso
wej, a poniewaz objaw ten, niby charakterystyczny, czesty
przy torbielach j. H., jest, jak nowsze wykazaty badania,
rzadkim przy ropotoku, przeto wielokrotnie musiano cierpie
nie to przeoczaé. Pierwszy Ziem, opisawszy doktadnie Empy
ema a. H.. zwrécit na to uwage. Jako przyczyne, z ktérej
ropotok j. H. bierze swdj poczatek uwazajg niektorzy katary
nosowe (Zuckerkandl, Krause, Hartmann, Bronner) inni caries
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dentis (Rokitansky, Koenig, Walb, Fraeukel, Ziem). Jedno
i drugie zapatrywanie poprze¢ mozna licznemi i siusznemi
dowodami z kazuistyki tej choroby, a jakkolwiek w danym
przypadku trudno nieraz dociec, zkad ropotok wziat swdj
poczatek, gdyz dzi§ prawie nie ma cztowieka, ktoryby na
zeby lub katar nie cierpiat, to jednak autor, na podstawie
innych i siedmiu przez siebie operowanych przypadkéw, skta-
nia sie do przypuszczenia jako czestsz€j przyczyny caries
dentis, nie wykluczajac jednak zupetnie i drugi¢j mozliwosci.
Rzadziej wywotuja Empyema A. H.ciata obce, urazy, nowo
twory, necrosis $cian jamy lub zamkniecie odium niaxillare
(Zuckerkandl).

Jako punkta rozpoznawcze dla ropotoku j. H. na pod
stawie najnowszych badahn (Ziem, Fraenkel, Walb, Schoeller,
Krause) uwazaé¢ nalezy:

1. Wyptyw ropy i to okresowo wystepujacy z jednego
otworu nosowego.

2. Przebyte lub istniejgce jeszcze
zebow' szczeki gornej po tej samej stronie.

3. Wykazanie zapomocg wziernika nosowego ropy w oko
licy hiatus semilunaris, ktéra usunieta znoéw po pewnym-
czasie w tym samem miejscu sie pokazuje.

4. Zwiekszenie sie wyptywu z nosa przy przegieciu
gtowy ku przodowi i dotowi, co stuzy¢ moze zarazem do
odréznienia od wyptywu =z jamy czotowej, gdyz takowy
przy podobnym ruchu ustaje.

5. Bol lub uczucie cisnienia w szczece goérnej (objaw
niestaty).

6. Wykluczenie owrzodzen, ropienia, obcych ciat, no-
wotworéw lub obumarcia ko$ci w samym nosie.

W przypadkach watpliwych moznaby po wyjeciu zeba
gornego trzonowego od zebodotu otworzyé jame Highmora
tub ucie¢ sie do sposobu M. Schmidta, t. j. do naktucia
zewnetrznej $ciany' nosa popod dolng muszlag za pomoca
silnej kaniuli i wyciagniecia strzykawka Prayaza tresci
z j. H., lub do opukiwania (wedtug Linka) od jamy ustnéj
antrum przy pomocy drewnianego wateczka, ktory to jednak
sposéb zdaniem autora niepewne daje wyniki Leczenie ro
potoku j. H polega na usunigciu przyczyny a wiec, stoso
wnie do przypadku, na oddaleniu obcego ciata, obumartych
kawatkow kosci, wyrwaniu zepsutych zebow lub leczeniu ka-
taru nosa, oraz na przywr6ceniu do stanu prawidtowego
schorzatej btony $luzowej j. H., gdyz sarno usuniecie przy-
czyny, ktéra ropotok wywotata, zazwyczaj nie wystarcza.
W tym celu wiec stosuje sie pilnie przeptukiwania i to albo
przez ostium maxillare lub przez /.nachodzgce sie przypad-
kowo ostium accessorium, juz to postugujac sie przy tém
stosownem utozeniem chorego (Jelenffy), juz t6z rurkag przez
otwdr ten wprowadzong (Hartmann), a nawet resekujac dla
tatwiejszego przystepu Srednig muszle (Hartmann), przy czem
jednak nadmieni¢ wypada, iz takie wprowadzenie kaniuli
czy rurki do ostium na wielkie nieraz napotyka trudnosci
Inny sposob uzyskania dostepu do j. H. w celu przeptuki
wania tejze polega na zrobieniu sztucznego otworu czy to
wedtug Desaulta przez wydtutowanie w fossa canina, czy
w podniebieniu twardem lub w radix proc. zygomat., czy
tez od jamy nosowej, jak to polecal Zuckerkandl, a pozniej
Mikulicz, sporzadziwszy osobne w tym celu narzedzie. Ta-
kie utorowanie sobie drogi do j. H. od jamy nosa ma pe-
wne zalety, ropa bowiem nie wptywa do jamy ustnej a nad-
to nie dostajg sie ani pokarmy nui grzybki gnilne z ust do
j. H., co utatwia i przyspiesza wyleczenie. A jednak na nie-
korzy$¢ znéw tej metody przemawia: wielka bolesno$¢ sa-
mego zabiegu, krwotok nieraz znaczny i to, ze wprowadza-
nie kaniuli lub drenu tg drogag jest o tyle trudnem, iz chory
sam tego sobie robi¢ nie moze.

Najwiecej jeszcze w uzyciu jest metoda Coopera, po-
legajaca na zrobieniu otworu od jamy ustnej przez zebodét
po wyrwaniu zeba, co przy zastosowaniu kokainy nie spra-
wia nawet wielkich bolow.

Takie przeptukiwania, do ktérych uzywa sie ptynow
przeciwgnitnych, stosowane pilnie, sprowadzajg zwykle wy-
leczenie; wprawdzie leczenie trwa dtugo, kilka nawet Kil-

| kanascie miesiecy a w przypadkach zastarzatych nieraz diu-

zapalenie okostny
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z6j. Wtedy poleca Schech wydlutowauie duzego kawatka
kosSci z przedni¢j Sciany i wytamponowanie jamy, a Krause
po przeptukaniu przez otwo6r od jamy nosa zrobiony za-
proszenie catej j. H. jodoformem, przez nastepne za$ dni
jodolem bez poprzedniego przeptukiwania, ktére powtorzyé
nalezy dopiero wtedy, gdy wydzielina znéw obficiej sie po-
kaze. Autor nie stosowat sam tego sposobu leczenia, lecz
potem go wyprobowat, gdyz wedlug podania ICrausego
skraca on cierpienie i nawet w rozpaczliwych przypadkach
pewne wyleczenie sprowadza. {Wien. Min. Wochenschr. 1889.

Nr. 48 i 49). Dr. Langii.
Choroby kobiece.
Dr. Linhart: Dziatlanie kwasu salicylowego na macice.
Autor przeczy na wstepie twierdzeniu Wackera, ja-

koby lekarze niemieccy nieznali uboczego dziatania przetworu
kw. salicylowego na macice, a objawiajacego sie u niektd-
rych kobiet w daznosci do wywolywania poronien i silnych
krwotokéw macicznych. Na dowdd tego przytacza przypadek
chronicznego gos$éca u kobiety miodej, trwajacego juz lat 2,
a bezskutecznie réznemi $rodkami leczonego. Jedynie tylko
salicylan sodowy sprowadzat ulge na pewien przecigg czasu.
Po kazdorazowem jednakowoz zazyciu tego leku wystepo-
waty silne bole w krzyzach potgczone z mocnym krwoto-
kiem macicznym tak, iz dalszego leczenia przetworem sali-
cylowym zaprzestaé musiano. Autor wpadt na pomyst, czy
dodanie sporyszu nie powstrzyma ubocznych a tak przykrych
powiktan. Rozumowanie teoretyczne zostato uwiericzone sku-
tkiem zupetnym. Do salicylanu sodowego dodawane EXtr.
dialysat. secal. cornt. wstrzymywato i u innych pacyjentek
krwotoki i bole krzyza. Doda¢ nalezy, iz w kazuistyce przy-
toczone chore nie cierpiaty na zadne zboczenia w zakresie
narzagdéw piciowych. Przyczyny krwotokéw i silnych mie-
sigczkowan po zadaniu salicylanu sodowego szuka¢ nalezy

w dziataniu porazennem tego leku na naczynia maciczne.
Porazenia podobne wystepujg takze w narzadzie stuchu,
0 czem niektérzy juz sie niejednokrotnie przekonali. (Wr.

med. Presse 1889, N. 50.)
Dr. E. Uli mann: Rak macicy opadnietej-

Wedtug Kiwischa i Fntscha zwyrodnienie rakowe ma-
cicy opadnietéj nalezy do nadzwyczajnych rzadkosci. W lite-
raturze znane sg tylko 3 przypadki. Autor opisuje przypadek
tego rodzaju przez siebie badany i operowany a dotyczy on
kobiety lat 80 liczacej, u ktorej opad zupetny macicy na 17
ctm. diugi, a 30 ctm. w obwodzie majgcy trwat od lat 20.
Précz tego skonstatowano, iz cze$¢ pecherza znajduje sie po-
miedzy opadnigtag macica i wynicowang pochwag, takze i czesc
przedniej $ciany odbytnicy. Miami, wiec przed sobg takze
resico i rectocele. Rak objat w;u-gi maciczne w postaci pier
Scieniowatego wrzodu na 4—5 ctm. diugiego. Gruczoty lim-
fatyczne, ani pachwinowe ani' pozaotrzjewnowe”nie powie-
kszone. Béle znaczne skionity w podesztym wieku znajdujaca
sie chorg do poddania sie operacyi. Wytuszezenie catkowite
macicy nie przedstawiato wielkich tiudnosci. Nadzwyczajna
rzadko$¢ raka macicy opadnietej przemawia przeciw przy-
puszczeniu, ktéremu wielu lekarzy hoidrie, iz przyczyng tej
choroby jest draznienie pochwowej czesci, spakowaniem wy-
wotane. “Macica opadnieta wieoéj narazong jest na rdznego
rodzaju urazy, a mimo to tak rzadko poddaje sie rakowi
(Wr."med. Prtsse 1889, N. 50f Dr. Menddshurg.

Choroby uszne.
Steinbriigge H.jGiessen): 0 probach za pomocg strojnika.

Autor nie chce odmawia¢ znaczenia badaniom strojni,
kowyni, lecz uwaza”takowe za nieuzyteczne i zadnej warto-
§ci nie majace, jedynie o tyle, o ile nie mozna tym sposo-
bem oddziela¢ choréb narzadu stuchowego na dowolne, po
cze$ci niedoktadne granice i okresy. Jezeli np. lepiej, albo
dtuzej sie styszy tony strojnikowe przez kosci na jednostron-
nie lub wiecej dotknietem uchu, dowodzi to tylko tego, ze
odpowiedni n. stuchowy znajduje sie w stanie powiekszonej
pobudliwosci wobec fal gtosowych przez przewodnictwo czasz-
kowe mit doprowadzonych. Nie mozna jednak na tej podsta-
wie czyni¢ wniosku, czy choroba ma siedzibe w $rodkowym
oddziale narzadu stuchowego, czy tez w biedniku. Uwzgle-
dniajac ten szczeg6t pouczymy sie, ze choroby ucha $rod-
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kuwego powiktane sg ze wspétudziatem u. stuchowego o wiele
czeSciej, anizeli sie to zwykto przypuszczaé, co zresztg od-
powiada przypadom klinicznym, mianowicie czestemu wyste-
powaniu szmerow podmiotowych, napadéw zawrotu gtow\
it d w t zw. niezytach ucha S$rodkowego. (Ztitschrift f.
Ohrenheilk. t. XIX). Dr. D. Spira.
Choroby skérne.
Portali er: Syphilis vacc.nalis, rozréznienie.

yla rozréznieuia zgda P. trzech gtéwnych warunkdéw:
odroznienia postaci owrzodziatéj krosty z szczepienia od prze
szczepnnego szankra kitowego; odréznienia wtérorzednych
objawéw po szczepieniu od zmian nastepowych Kkity; odr6z-
nienia kity z zaszczepienia od kity dzieazicznéj. Yaccina ul-
cerosa przedstawia sie jako owrzodzenie, ktére wystepuje
w miejscu guzka po szczepieniu od 12-go do 15-go dnia po
szczepieniu, jest do$¢ giebokie, o brzegach gtadkich, podsta-
wie uaciek}$j, z obfita wydzieling; otoczenie jest zaczerwie
nione, gruczoty chionne obrzekie, bolesne; niekiedy wikta
sie z i6zg. lizeciwnie zas szankier po szczepieniu wyste-
puje zwykie po trzecim tygodniu szczepienia i przedstawia
owrzodzenie, ktére nie jest tak giebokie jak Yaccina ulce-
rosa, podstawa jego okazuje typowa stwardniato$¢, otoczeme
bez objawow zapalnych, gruczoty chionne zawsze obrzekte
i niebolesne, a powiktania rzadkie. Dla odréznienia wysypki
po szczepieniu od Kily po zaszczepieniu pamieta¢ trzeba, ze
pierwsza wystepuje od 9-go do 15-go dnia po szczepieniu
i nigdy jej nie towarzyszy zmiana do szankra podobna. Wy-
buchy jéj majg cechewiecéj og6lng, niz wysypki kitowe,
towarzyszy goraczka i szybko przemijaja. Zmiany wtororze-
dne kity zaszczepionej wystepujg 9-go do 10-go tygodnia po
szczepieniu, poprzedza je szankier, wysypki majg ceche kity,
sg bez goragczki, diuzej trwajg i wiklajg sie z zmianami na
btonach S$luzowych. Do odroznienia kity zaszczepionej od
dziedzicznej zgdamy typowego szankra, umiejscowionego na
kroscie ospowej z obrzmieniem gruczotéw, dalej prawido-
wego przebiegu kity. W Kkile dziedzicznej nigdy nie ma
wrzodu stwardniatego, wybuch objawéw nie jest czasowo po-
taczony ze szczepieniem; daléj waznemi sg dla rozpozna-
nia kity dziedzicznej znieksztattnienia czaszki i nosa, niezyt
nosowy, babliea, Pscudoparalysis, wysypka na twarzy, przy-
czem uwzgledni¢ nalezy i wywiady: stan zdrowia rodzicow,
Smiertelnos¢ ich dzieci,poronienia i t. d. {Arch. fur Derm.
u Sypt., 1889, zeszyt2). Dr. Baschlopf.

Toksykologija.

t Dr. Rhem opisuje trzy nowe przypadki nieprzyjemnych
objawéw ubocznych po sulfonalu.

1) Autor zapisat 48-letniej kobiecie, cierpigc$j na bezsen-
no$¢ wskutek goscca mieSniowego, sulfonal po |5 na dawke.
Pierwsze 3 dawki sprowadzity tylko zmeczenie i ostabienie. Po
przyjeciu za$ nastepnych dawek powstaty: zaparcie stolca,1 brak
apetytu, niepokéj duchowy i cielesny, stan pobudzenia, tesknota,
ztudzenia i smutne omamy. Chora wpadta w stan na wpoét po-
razenny, zbladta, oczy byty ustawione nieruchomo, Zrenice zwe-
zone, gtos i tetmiTstabe, oddech prawidtowy. Powstaty réwniez
zatrzymanie moczu, przeczuliea narzadéw zmystowych, kurcze
mie$niowe, szczeg6lne uczucia u. p. jak gdyby posiadata 4 nogi,
Uczucie zimna, goraca, przy¢mienie $wiadomosci, w rekach bez-
tad. Chora nie mogta ani wsta¢ ani chodzi¢. Po zaprzestaniu
podawania sulfonalu wszystkie te objawy ustgpity, ale bardzo
powoli tak, Ze dopiero po 6 tygodniach chora mogta swobodnie
chodzié.

2j 51-letni melaneholik, ktéremu autor zamienit podawany
przedtem paraldehyd na sulfonal, po przyjeciu jednej 2-0 dawki
skarzyt sie, ze przez calg noc podczas snu zdawato mu sie, ze
sie pod nim t6zko kotysze. Na drugi dzien zmuszony byt pozo-
sta¢ w t6zku wskutek ogdélnego zmeczenia, stracit taknienie i kilka
razy wymiotowat. Irzyjeta po kilku dniach nastepna dawka sul-
fonalu wywotata te same objawy.

3) 32-letnia kobieta, nerwowa, po przyjeciu jednego grama
sulfonalu (zamiast 2 0 zapisanych) skarzyta sie w ciggu 4-ech
dni na zmeczenie, senno$¢, uczucie kotysania sie t6zka.* Narzady
trawienia nie byty zajete. (Berliner Minische Wochenschrift,
1889, Nr. 22 i 24). £ \y
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VI.  Przyczynki dc Epidemijoiogii Wschodu.
Podat
Dr. Wiadystaw Jabtonowski w Burgas.
(Dok. Patrz Nr. 48).

Miasto Bagdad jest potozone po obu wybrzezach Ty
gru i rozpada sie na dwie cze$ci poigczone z sobg mostami
tyzwowym i zelaznym. Od péinocy i potudnia, otaczajg je
wspauiale i obszerne lasy palmy daktylowej, przez jeden
z ktorych przebiega kolej konna }aczaca prawe wybrzeze
rzeki z miejscowoscia zwang Kazanyeh, zamieszkatg prze
waznie przez Perséw. Miasto rozsiadto sie na poktadach
miatkiej glinki pomieszanej tu i owdzie z Mika, wystepujaca
W poblizu zyt bardziej zbitej krzemionki  Ogélna liczba lu-
dnosci dochodzi do 100 tysiee}7 mieszkancow, jest roznolita
i podtug narodowosci zamieszkujalg oddzielne potacie. Gto-
wne czeéci miasta lezg po lewem wybrzezu Tygru. Przy
téjze stronie znajduje sie komora celna, przed ktorg zwykty
sie zatrzymywfrp okrety przybywajgce z jlassory. Cze$¢ za$
przeciwlegta jest zamieszkatg przez ludnos$é uboga, zajmujacag
sie przewaznie handlem karawanowym. Jest to tez punkt,
w ktorym zwykty sie zbiera¢ najwieksze karawany, przebie
gajace kraj w najrozmaitszych kierunkach.

Wielka niedogodnos$cig dla miasta tak pod wzgledem
hygienicznym jak i z powodu wygody mieszkancéw, jest to
brak studzien ze zno$ng przynajmniej wodg. Cata wiec jej
ilo§¢ do codziennego uzytku pochodzi z -Tygru. A jest to
woda metua, zawierajgca w zawieszeniu czgsteczki glinki,
i tylko po przekropleniu stajgca sie przezroczysta, lecz za-
wsze nie smaczng. Co wiecej woda Tygru w przebiegu rzeki
przez cigg miasta jest bardzo zanieczyszczong. Oba bowiem
wybrzeza sg to prawdziwe gnojowiska, ciggle zmywaue pra-
dem i ciggle sie odnawiajace.

-Po tym pobieznym rzucie oka uat+ sytuacyje miasta
i najwazniejsze jego warunki kygieniczne zaznacze, ze pier-
wszy przypadek tegorocznej tu cholery zostat stwierdzony
w czesSci miasta potozonej po prawym wybrzezu Tygru. Pra
wdopodobnie zaraza zostata tam wniesiong przez podr6znych
przybytyc-h parostatkiem z Bassory, ktérzy z chwilg zarzuce-
nia kotwicy przed komorg celng, bez straty czasu przeszli
przez most dla dostania sie do swych domostw. Pierwszg
ofiarg stat sie Zoinierz robotnik w rzagdowej przedzalni weiny.
Do 12 go sierpnia r.iiat sie on zupeinie dobrze; 13 go dostat
wymiotéw i biegunki i przeprowadzony do szpitala po szesciu
godzinach zakonczyt zycie. Przypadek ten zostat potwierdzony
przez Dra Adlera.

Raz wiec rozsiany, ze sie tak wyraze, pierwiastek cho-
robotworczy nie ustalit sie na miejscu. W cztery dni po6zniej
zaraza szerzyta sie juz pos$rod ludnosci wiasciwego Badag'-
du, w cze$eiacbh miasta zwanych ,el Merdzan i Azab, dzie-
siatkujac ludno$¢ izraelickag i perskich Kurdéw. Ztad prze-
rzucita sie do czesci miasta ,el Szecb®”, zamieszkaléj prze-
waznie przez rekodzielnikéw i kupcow, posréd ktoérych zau-
wazano najwiekszg $miertelnosc.

To sa drogi, jakiemi zaraza przedostata i ustalita sie
w Bagdadzie. Tutaj rozpoznanie jej nie potkneto sie o za
dne trudnosci. To tez i mozebne S$rodki ochronne daty sie
zastosowa¢ na czasie. Powstrzymac¢ komunikacyje tak wodng
jak i ladowa z Bassorg: zabezpieczy¢ miasta i wsie poto-
zone na calem péinocnein porzeczu Tygru od przerzucenia
sie zarazy; dalej przedsiewzig$¢ wszystko, by zabezpieczy¢
porzecze Eufratu, a gtdwnie stara¢' sie umiejscowi¢ chorobe
w Bagdadzie i umozebni¢ jej rozwleczenie sie na pdéinocuo-
wschod od stolicy prowineyj, oto co na razie byto do zro-
bienia. Od 5-go tez sierpnia pietnastodniowa kwarantana
w przystaniach otomanskich zostata zastosowang do wszyst-
kiego, co pochodzi z zatoki perskiej. W Kurna ustalono po-
sterunek sanitarny czuwajacy nad zeglugg na Tygrze i Eufra-
cie. W samym Bagdadzie oddzielono rodzajem tancucha
strazy wojskowych czesSci miasta dotkniete i urzadzono w je-
dnym z wiekszych ,karawan-serai“ szpital dla cholerycznych.

Tak sie urzadziwszy w stolicy prowincyi witadza sani-
tarna zwrdcita calg swa uwage na utrudnienie przerzucenia
sie zarazy na péinoc. Za jedyny do tego S$rodek uwazano
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przeciecie wszelkich komunikacyj Bagdadu z dalsza okolica.
Jakkolwiek jednak dziatano w tym celu z pospiechem i cala
surowos$cig i tak zwyktych podréznych jak i cale karawany7
poddawano $cistym obserwacymru sanitarnym w Bakuwa nad
rzekg Dyalg i w Kifry, to pomimo to maruderéw i ucieki-
nieré6w z pokolen arabskich niepodobna bylo ujag¢ w karby
policyi sanitarnej. W tym za$ klopocie, procz trudnosci
miejscowych, spotkano sie jeszcze z koniecznos$cig uwzgle-
dniania rozkazéw nadchodzacych ze stolicy panstwa. Za-
sada czy7 doktryna, ze S$rodki sanitarne ochronne powinny
uwzglednia¢ inleresa handlowe, powstrzymanie ktérych zra-
dza nedza® a ta wywotuje choroby, spowodowaty, ze i w Mc
zopotamii chciano piekne te teoryje potwierdzi¢ doswiadcze
niein. W zamiarze wiec nieprzejazauia ludnosci wiekszych
miast prowincyi obecnos$cig posterunkéw sanitarnych, usta-
lono je w punktach, przez ktére przeciggajg wieksze kara-
wany tylko. Zamiast szybkiego rozwiniecia podwdjnego co
najmniej tancucha strazy wojskowych, ktoryby7siegnagt chocby
do pustyni syryjskiej, a nawet i dalej, ograniczono sie do
czuwania nad blizszg okolica Bagdadu. W ten spos6b po-
rzecze prawego wybrzeza Tygru, pozwalato na przemykanie
sie matych karawan, ktoére cho¢ z natozeniem drogi omijalty
posterunki sanitarne, przedostajac sie dalej na potnoc. Wkrotce
tez zaraza przerzucita sie do Szahrabonu i Khanekin; na
stepnie do Kerkuku i Erbilu, grozagc tem samem Mossulowi.
Z pierwotnego za$ swego ogniska uad Eufratem rozwlekta
sie do Dywanieh, Kerbeti, Kylleh i Musseibu, szerzac swe
zniwo, wzmocnione jeszcze pielgrzymka Perséw do grobow
Hussejna i Hassana.

Tak szybkie jej przerzuty zdotaty nareszcie przekonaé
rzadzacycn. ze w dawaniu rozkazow do zastosowania ostroz-
nosci sanitarnych nie nalezy sie kierowa¢ mapg rozwieszong
w  wygodnym salonie, lecz ufajac doswiadczeniu organéw
czynnych na miejscu, pozostawi¢ im zupeing swobode d ia-
tannia. tancuch wiec strazy sanitarnych zostat posuniety po
za Mussiil do Zacho. Po nad Eufratem ustalono posterunek
w El-Deir dla zabezpieczenia Aleppa. Z Trebizondy wystano
Dra Saada do Dyarbekiru, z misyjg czuwania nad jardy -
stanem. PodobngZz misyje otrzymat Dr. Stiepowicz, wystany
z Chios do Aleppa. Stowem zrobiono wszystko tu mozebne,
czego wymaga dzisiejszy stan epidemii.

W chwili, gdy koncze to sprawozdanie, cholera uka-
zata sie juz w 67 miejscowosciach , miastach, wioskach
i posrod koczujacych plemion arabskich, fagodniejagc w je-
dnych punktach, srozgc sie w innych. Spowodowana przez
nig $miertelno$¢ doszta do liczby 6173 zejs¢. Wieksze mia-
sta najhardziej ucierpialy. Zawleczona drogg karawan po za
granice turecko-perska, zaraza ukazata sie juz ua przestrzeni
miedzy Khanekin i Kermanszachem, a takze w Dyzful, Szu-
ster i ich okolicy.

Na teraz wiec rozstajemy sie z cholerg w Mezopotamii
zatrzymang przed Mossulem, lecz stale postepujacg na pét-
noc. Czy miasto to wzniesione na ruinach Niniwy bedzie
kresem tegorocznego jej szerzenia sie lub tez czy zaraza
przedostawszy sie do Kurdystanu i Armenii, a daléj naza-
chéd ku Aleppo, zagrozi wybrzezom morza Czarnego i Sro-
ziemnego? to pytania, na ktdie mozna odpowiedzie¢ prawdo-
podobienstwem dalszego jej postepu, jak roéwniez i nadzieja,
ze sie zatrzyma na pograniczu pustyni i legnie znuzona
u podnéza goérskiego pasma dawnego Massis.

VII.  Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L. 78.989. Okélnik
do wszystkich PP. ¢ k. Starostow.

z d. 30 kwietnia 1870 r.
PafAstwa miedzy in-

Wedtug § 2 ustawy sanitarnej
(Dz. pp. Nr. 68) przystuguje Administracyi
nymi takze prawo nadzoru nad szpitalami.

Poniewaz nadzér ten dotychczas prawie zupetnie nie byt
wykonywany, poleci pan Starosta c. k. lekarzowi powiatowemu,
aby w mys$l § 8 ustawy na wstepie powotanej juzto w regular-
nych odstepach czasu, juzto w razie potrzeby zwiedzat szpitale
doktadnie i przedktadat panu Staros$cie z tej czynno$ci pisemng
relacyje.
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Relacyje dotyczace szpitali powszechnych i pu-
blicznych zechce pan Starosta w odpisie wraz z swojem spra-
wozdaniem przedktadaé Namiestnictwu, ktére jezeli to uzna za
stosowne, odniesie sie do Wydziatu krajowego celem usuniecia
dostrzezonych przez c. k. lekarza powiatowego wad i usterek
C. k. lekarz powiatowy moze zwiedza¢ szpital w czasie takim
kiedy to uzna za stosowne, lecz nie ma on bezpo$rednio od sie
bie wydawac jakichkolwiek polecen funkcyjonaryjuszom szpital
riym. W razach nagltych a niecierpigcych zwioki wyda pan Sta-
rosta pisemne polecenie zarzagdowi szpitala, wzglednie zwierzchnos$ci
gminnej. Namiestnictwo zauwaza jednak, ze podobne polecenia
ograniezy¢ winien pan Starosta jedynie do wypadkdw nagtej i rze-
czywistej potrzeby i ze z reguly bedzie przestrzegany sposéb po-
stepowania wyzej okreslony.

Gdy c. k. lekarz powiatowy w swem sprawozdaniu pod-
niesie jakie braki w szpitalach prywatnych, winien pan
Starostwa zawezwac zwierzchno$¢ gminng, ktéréj na mocy § 4 e
przystuguje prawo bezposredniego nadzoru nad szpitalami prywa-
tnemi aby postarata sie w wiasciw¢j drodze o usuniecie wy-
tknietych przez c. k. lekarza powiatowego wad i usterek.

O swych zarzadzeniach zechce pan Starosta w kazdym wy.
padku zda¢ sprawe.

Lwiow, dnia 20 listopada 1889. Badeni.

Prof. A. Neisser (Wroctaw): Czy kitg zarazeni lekarze
moga wykonywa¢ dalej czynnos$¢ lekarskag?

Na powyzsze zapytanie jednego lekarza, ktoéry twierdzi, ze
niebezpieczenstwo przeniesienia kity przez chorych lekarzy jest
daleko wieksze, niz w matzenstwie, daje prof. N. nastepujaca
odpowiedz. Dla osadzenia, czy zarazony lekarz moze zarazic¢
swych chorych, musimy uwzgledni¢ nastepujace okolicznosci:
1) Wick czyli okres kity; im $wiezsza kita, tem wieksza zaraz-
liwos¢, a gtéwne niebezpieczenstwo stanowi wrzéd pierwotny
i wybujatosci guziczkowe okresu wczesnego, trwajgcego przecie-
tnie 2—3 lat. Klinicznie i doswiadczalnie wykazano niezarazii-
wos¢ trzeciorzednych zmian. 2) W znacznej mierze wplywa na
stopien zarazliwosci i czas jej trwania staranne i dokiadne le-
czenie, ktdére trwanie okresu zarazliwo$ci znacznie zmniejsza.
3) Oproécz tych ogolnych zdan waznem jest dla powyzszego py-
tania, czy lekarz ma na rekach zmiany okresu wczesnego kity,
t. j. stwardniato$¢ pierwotng, guzeczki i t. d.; obecno$¢ ich na
rekach stanowi bezwarunkowy powo6d do zakazu wykonywania
praktycznej chirurgicznej czynnos$ci, o ile sie nie uda w sposob
pewny mechanicznie uczyni¢ nieszkodliwemi ogniska chorobowe
(dobrze przylegajacy palec gumowy, na innych czesciach n. p.
na grzbiecie reki mocno lepigcy plaster, posmarowanie za po-
mocg kolodium lub traumatycyny). Z faktu, ze mimo czestosci
stwardnialosci pierwotnych na palcach u lekarzy i potoznych nie
donoszono w ostatnich latach o przenoszeniu kity na chorych,
jeszcze nic pewnego nie wynika, gdyz znane sg mniejsze lub
wieksze miejscowe endemije kity wiasnie przez lekarzy wywo-
tane. Wnioski, ktére czyni N. w koncu swego wyktadu, sg dla
lekarza bardzo niekorzystne, gdyz przyzna¢ musimy moznos¢,
ze w pierwszych latach po zarazeniu moze lekarz swojg chorobe
przenies¢ czy to za posrednictwem kitowych wybujatosci, czy tez
przypadkowych choréb skérnych, czy wreszcie nawet zwyktego
wystgpienia krwi ze zdrow¢j skéry. Ale miedzy moznoscig a pra-
wdopodobienstwem jest jeszcze bardzo wielka réznica, a prawdo-
podobienstwo to jest bardzo ograniczone. Wszystkie znane przy-
padki dotyczyty potoznic, nigdy chirurgicznie leczonych chorych
' za posrednictwem stwardnialosci pierwotnych.  Wieksza
uwaga, jaka obecnie zwracamy na te pozapiciowe zarazenia
i Srodki ostroznosci po ich stwierdzeniu, wystarcza, aby zapo-
biedz tym nieszczesliwym przypadkom. (Oenbtr. f. Chir., 89, 39).

Dr. Baschkopf.

VIIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakow 19 grudnia. Na wczorajszem posiedzeniu Prze-
wodniczacy wni6st podziekowanie i uznanie Towarzystwa dla
prof. Domanskiego z powodu przyprowadzenia przezen do
skutku w zasadzie przynajmniej sprawy wodociggu krakowskiego.
Zgromadzeui oklaskami wyrazili koledze nieobecnemu na posiedze-
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niu swoje uznanie. — Nastepnie Dr. Sroczynski przedstawit
chorego z Kliniki prof. Rydla z rzadkiem u nas cierpieniem
Cysticercus w oku. W dyskusyi moéwili koli. Rydel, Obali li-
ski i Wilkosz. — Prof. Obalinski opowiedziat przypadek
wydobycia csci rybiej z okolicy kiszki zstepujacej, gdzie w ciagu 2
[Wif-sier.v wvtwnMvb. )m? ’e Uwoeb piesci.

* Upraszamy Szan. kolegéw, aby we wszystkich spra-
wach administracyjnych odnosili sie wprost do Adrni-
nistracyi ,Przegladu Lek.*.

* Magistrat krakowski wskutek polecenia Namiestnictwa
z dnia 25 pazdziernika r. b. do L. 7094 przypomina lekarzom
praktykujagcym rozporzadzenie z dnia 28 listopada 1885 roku,
wedtug ktérego lekarz' kazdy, zapisujacy $rodek, ktérego nad-
uzycia mozna sie obawiaé, obowigzany jest zamiesci¢ na recepcie
klauzule ,ne repetaturSzczegolnie odnosi sie to do sporyszu
i jego preparatow.

* Warszawa. Po ustgpieniu z posady okulisty Dra J. Talki,
nastepcom jego jako$ sie nie wiedzie. Po usunieciu z t¢j posady Dra
Bielo wa, ktory — mowigc nawiasowo — do tego czasu byl
sekretarzem lekarskiego zarzadu w r. b. juz drugi dostat dymisyje.
Byt nim kauk lekarz Dr. Piennow, ktory byt okr. okulistg
w Kroélestwie zaledwie przez pare miesiecy!

* (Dr. J. T.). Rosyja. Przez caty listopad szerzyla sie po
caléj Rosyi influenza, ktéra przyszta ze wschodu od granic chin-
skich nawiedziwszy i zachodnig Syberyje. Pandemija ta ob-
serwowang byta od pétnocnych gubernij Rosyi az do brzegéw
Krymskich i w kraju Zakaukazkim. Stad prawdopodobnie prze-
szta do Austryi i dalej. Choroba nawiedzata wszystkie stany,
dzieci i dorostych. Odznaczata sie tagodnoscia, nikt bowiem zy-
ciem nie przyptacit, chociaz mase liczyta ofiar i tak w Peters-
burgu chorowato przeszto 150,000 oséb, w fabryce materyj wet-
nianych w Jarostawiu na 6000 robotnikéw zapisano blisko 5000
konsultacyj w ciggu miesigca; w gubernijach moskiewskich naj-
silniejszg influenza byta w pierwszej potowie listopada, przy tem-
peraturze powietrza 0 do 3°. Szpitale i domy mieszkalne prze-
petnione byty cliorerai. Na szczescie choroba trwata krétko:
zwykle po 3—5 dniach chory wyzdrowiat. Gtownemi objawami
bjty i po ziebieniu objawiat sie silny czotowy bol glowy,
cieptota dochodzita do 39-—40°0., ogélna niemoc, reumatyczne
bole w miesniach i silne ostabienie, ktére trwalo pewien czas
po uptywie choroby. Czasami katar nosa, oskrzeli, zaparcie stolca.
Wazniejszych komplikacyj nie widziano. Stosowano chining, an-
tipyryne, a w Izejszych ambulatornych przypadkach choroba prze-
chodzita i bez uzycia lekarstwa, zwykle po niewiclkicm poceniu sie.
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* Influenza.
ta zawitata i do stolicy niemieckiej i ze nabiera cechy pandemii.
0 rzeczywistem jej rozszerzeniu sie na teraz trudno mie¢ pojecie
nalezyte, poniewaz wobec ,grippofobii“, ktdéra opanowata umy-
sty, kazdy silniejszy katar poczytujg /a influenze; jednak kilka
przypadkow » f'havjté_a antyfebryna i antipyryna

Nt g T— i

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. pciskich

W Gazecie Jel. Nr. 50: Pruszy nskiego: 0 zachowaniu sie
kwasé6w amidosalicylowych w ustroju (dok.); Matlakowskiego
Zestawienie 25 przyp. otwarcia jamy otrzewnej (dok); Sedziaka:
intubacyja krtani (dok.). — W Medycynie Nr. 50. Hewelkiego
iJakowskiego: Przypadki tyfusu (dok.).

Redakcyja otrzymata.

Dr. J- KARLINSKI: Zur Kenntnis der atypisehen Typhusfalle
(odbitka z Mimch. med. Woch. 1889) in 8-vo str. 15. — St, Szcz.
ZALESKI (w Tomsku): Uproszczenie mikrochemicznych odczynéw na
zelazo (odbitka z Qaz. Lek. 1889) in 8-vo str. 5. — B. SAWICKI:
O ranach przejiony (odbitka z Oag.i Lek. 1889) in 8-vo str. 29. —
Neue therap. Mittheilugen iiber Codein, Knoll et Oie Chein. Fabrik
Ludwigshafen a/R., in 8-vo str. 16. — Prof. ADnMKIEWICZ: Ueber
das Verhalt( n ri. Nervenkérperchen in kranken Neryen (odbitka z Ar-
chw f. Psych. XXI., iA In 8-vo str. 8 z tabl. chromolitogr.

Sprostowanie. W Nrze 48 przez omytke podano, ze Dr. Jaklin-
,ski osiadt w Koztowie. Ma to by¢ Dr. Zakii liski.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Kgpielony 1 kapielowg
polecajg swe ustugi W. P. Doktorom do wykonywania wszelkich
procedur hydropatycznych, oraz masaza zotgdka i catego ciata
i upraszajag o taskawe zlecenia. 113—4—2
Antoni i Krzysztofo Petz,
ul. Floryjanska, Nr. 34, Krakow

NOWSZE DZIELEA

wydane staianiem i naktadem Wydawnictwa Dziet Lek. Pol.
w Krakowie:

1. ‘'baliAski. Choroby drég moczowych. 1 zir. 80 ct.

2. Zulinski. Higijena szkolna. 1 zir. 60 ct.

a. Dujardin-Beaumetz. Higijena zywienia. 2 zkr.

4. Wic.ritrwski. Podrecznik do rozbioru moczu. 2 zir. 85. ct.

5. Smolenski. Hydroterapia. Il wydanie znacznie powiek-
szone. 2 zir. 50. 120-5-1

Do nabyciu we wszystkich znacz dejszycli ksiegarniach oraz w Za-
rzadzie Wydawnictwa. Krakéw, $w. Krzyza, Nr. 3.
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Beri. Min. W<M- ko*i8tatujj| ze epidemija 1

Nr. 51

WAJSKDTECZHIEJSZA PRZECZYSZCZAJACA

WODA GORZKA

MNCISZKA JOZE

Analizowana przez Ballego i Bernatha w Budapeszcie,
Boutmego i Akademie medyczng w Paryzu, Attfielda w Lon-
dynie, Fehlinga w Stuttgardzie, Bazzonegc w Medyolanie;
Puttemannsego w Bruxelli; wyprébowana i ze szczegblnym
skutkiem uzywana przez najznakomitszych lekarzy, jak:
Bamberga, Brauna, Breiskiego, Gerharata, Hirsza, Immer-
manna, Kussmaula, Landenbergera, Laidesdorfa, Leubego,
Meynerta, Nussbauma, Scanzoniego, Winkela i t. d., poleca
sie jako najskuteczniejsza z wod gorzkich naturalnych.

Najlepsza z wdd czyszczacych naturalnych uwazana
jako najskuteczniejsza i wyzsza od wszystkich wéd gorzkich
znanych dotychczas, od wszystkich akademii lekarskich po-
lecana jako majgca site czyszczenia energicznego i tagodnego
do uzywania na caas diuzszy bez narazenia zdrowia nie dra-
znigc zotadka.

Orzeczenie M arilie o Wodzie gorzkiej Franciszka Jozefa.

Dra J6z. Rose w Warszawie:

»Wode ze zrddtu Franciszka J6zefa pézepisnje czesto, jako $ro-

dek zlekka a niezawodnie dziatajacy.l
Dra Aptew Warszawie:

»,Jest bardzo dobrze skutkujgcym i zarazem chtodzacym $rod-
kiem rozwalniajgcym.**

Dra J6z. Stummer w Warszawie:

~Wode gorzka Franciszka J6zefa w praktyce uzywam bardzo
czesto jako S$rodek tagodnie czyszczacy z niezawodnym skutkiem.*

Dra Leopolda WeitzeAbluta w Warszawie:

»Ze wszystkich zrédeUgorzkioh Franz Joseph -tjuelle, okazata
sie jako najbardziej skuteczna i moze byé uzywang diuzszy czas nie
draznigc zotgdka.*

Dra Wtiadystawa Kryze w Warszawie:

»Wody gorzkiej "e zrédta Franciszka J6zefa, jako $rodka czy-
szczacego, uzywam szczegllniej przy potrzebie lizyca jej przez czas
dbuzszy.”

Dra Maksymiljana Hertz w Warszawie:

»Woda gorzka Franciszka Jézefa, w matych nawet ilosciach

okazata sie bardzo skuteczng.l
Radca zdr. Dr. Kaczarowski w Poznaniu:

Dyrektor domu chorych pisze: ,woda ta gorzka okazuje si<
w stosunkowo matych dozach jako pewny i bez bélu dziatajacy $ro-
dek i moze bez szczegdlnego dyetycznego zachowania sie by¢ trwale
uzywana z réwnie dobrym skutkiem.l

Radca med. Dr. Rehleld w Poznaniu:

»,Jako znakomity $rodek przeczyszczajacy sumiennie polecié
rmge.**

Dr. Gtowacki we J*wowie:

Dyrektor szpitala: ,,Wedtug otrzymanych rezultatéw na oddzia-
tach szpitala powszechnego, stwierdzam, ze woda gorzka ,Franciszka
Jozefa** zastuguje na szczeg6lne uwzglednienie, jako pewny i tagod-
nie dziatajacy S$rodek przeczyszczajgcy.ll

Profesor Dr. Madurowicz w Krakowie:

W cierpieniach potogowych i ginekologicznych woda gorzka
,Franciszka Jézefi“ sprawia w matych nawet dawkach niezawodny,
szybki i niebolesnie dziatajacy skutek.

Dr. Stella Sawicki we Lwowie, inspektor szpitali krajowych:

,Po bardzo sumiennem badaniu réznych rozwalnigjacych waéd
mineralnych, stwierdzam, iz woda gorzka ,,Franciszka Jézefa¥ ze wzgle-
du, ze w matych nawet ilosciach skutecznie, predko i niebole$nie
dziata, do najlepszych woéd mineralnych gorzkich nalezy.

Dr. Scihorowski w Krakowie prezes (Towarzystwa lekarskiego:

Wode gorzka ,Franciszka Jozefa, uzywatem z wybornym skti
tkiem, w tych przypadkach choréb, w ktérych wody gorzkie sg wska-
zane.¥

Dr. Warschauer w Krakowie, cztonek Akademii Umiejetnosci:

Woda gorzka ,Franciszka J6zefa¥ uzyta w miernych dawkach,
okazata mi sie w rozlicznych chorobach jako $rodek lekarski nader
skuteczny, tagodnie rozwalniajacy, moge jg tez jak najgorecej polecac.

Radca nadworny Pr. Dr. Skibinski w Czerniowcach:

»W matych dawkach uzyta sprowadza bez holéw tatwy stolce
i z tej przyczyny pole&fsie takowg takze kobietom w stanie ciezar-
nym, w potogu lub innych stabosciach kobiecych, jezeli tego potrzeba
wymaga.¥ 123—10—1

Woda Franciszka Jézefa znajduje sie we wszystkich aptekach
i sktadach wod mineralnych-
Dyrekcya rozsytki
wody gorzkiej Franeiszka Jozefa w Budaoeszcie.
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UOIilKIK ™.
W cidii nadania stypendyum jednorazowego na podr6z
w kwocie 900 zir. z fumlacyi J. W. Radcy Stanu Walentego

Szklarskiego rozpisuje sie niniejszem konkurs.

O stypendyum to ubiega¢ sie moga niezamozni uczniowie

medycyny, w Uniwersytecie Jagielloriskim, Kktorzy stndya swe
ukonczyli, najdalej w przeciggu pieciu lat od ukonczenia swych
studyow. Kazdy z ubiegajacych powinien sie zobowigza¢ pise-

ze w razie udzielenia mu stypendyum, w przeciggu naj-
blizszego roku ztozy egzamina doktorskie, jezeli ich jeszcze nie
ztozyt a nastepnie celem dalszego ksztatcenia sie, wyjedzie na
jeden rok za granice. W kazdym razie wyksztatcenie za gra-
nica ma mie¢ za cel przysztg wprawe naukowg w pewnej gatezi
lekarskiej badz teoretycznej badZz praktycznej, ma wiec by¢ przy
sposobienii m do zawodu naukowego, a nie do samego lekar-
skiego wykonawstwa Wymaga sie wiec dowoddéw uzdolnienia
i zamitowania naukowego, okazywanego juzto w pracowniach
juzto w klinikach szczeg6lnem przyktadaniem sie do pewnego
rodzaju poszukiwan, dokoiiywanemi ¢éwiczeniami i pracami, gor-
liwem zajmowaniem sie jakg$ szczegdlng gatezig lekarskg i t. p.
Jako rekojmi pozytecznie za granicg uzytego czasu i funduszu
wymaga¢ sie bedzie od pobierajagcego stypendyum doktadnych
i wiernych sprawozdan pétrocznych pismiennych z catego toku
zaje¢ naukowych i z osiggnietych niemi wypadkéw tak pod
wzgledem wyksztatcenia osobistego, jak i zebranych spostrzezen,
doSwiadczenn i dokonanych prac.

Podania nalezy wnie$¢ najdalej do dnia 8 Lutego 1890
r. na rece Dziekana Wydziatu lekarkiego w Krakowie.

Krakéw dnia 3 Grudnia 1889.

mnie,

1. 926. k o ki ksi.
Na mocy rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu krajowego
z dnia 13 listopada 1889 L. 49.057 wydanego wskutek uchwaty

Wysokiego Sejroa z dnia 4 listopada 1889, rozpisuje sie kon-
kurs na posade prymaryjusza oddziatu kitowo -skérnych dla ko-
biet przy krajowym szpitalu powszedipym we Lwowie.

Do posady t$j stal§j przywigzang jest ptaca o iocznych
1.200 ztr., tudziez prawo do trzech dodatkéw piecio-letni< h po 200 zir.

Ubiegajacy sie o te posade winni wykazac:

a) wiek. stan i miejsce urodzenia;

b) uzyskany lub zatwierdzony stopien doktora medycyny
lub wszech nauk lekarskich na jednej z wszechnic panstwa austry-
jackiego. Nadto wykaza¢ nalezy speeyjalne studyja i praktyke
szpitalng w dziale choréb syfilistycznych i skérnych;

c) dotychczasowe zatrudnienie iznajomos$¢ jezykdw krajowych.

Podania wnosi¢ nalezy do 24 grudnia 1889 na rece Dy-
rekcyi szpitala krajowego we Lwowie bezposrednio, lub za po-
Srednictwem sw¢j wiadzy przetozonej, jezeli kandydat pozostaje
w stuzbie publicznej,

L'vow, dnia 26 listopada 1889 r.
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego.

118—4—4
Dr. Gtowacki.

HO K VI.
MIESIECZNIK
»CHIRURGICZNY WIESTNIK®

wychodzi¢ bedzie w przysztym t. j. 1890 roku w takiej samej objetosci
i ztymze programem:
I. Orygjnaiue artykuty we wszystkich kwestyach chirurgicznych;

v, K°riesPondentye;

u ?tyka ' bibliografia;

a aty ' drobne ogtoszenia;
V. Ogloszenia.

Artykuty uprasza sie odsytaé pod adresem redaktora Mikotaja
Aleksandrowicza wetjaminowa (St. Petersburg, Fontanka 105).

Podprenumerate przyjmuje sie w biurze redakcyi (St. Petersburg,
Fontanka 105) codziennie od 11—1 godz. i od 4—5 i we wszystkich
wiekszych ksiegarniach. fP. P. Prenumeratoréw zamiejscowych uprasza
sie 0 udawanie sie wprost do biura redakcyi). Ogtoszenia 40 kop. za
wiersz petitem-

Cena z przesytka rocznie 7 rsr., pétrocznie 3 rsr. 50 kop.

Redaktor — wydawca
V. A. Weljaminow.
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Apteka pod ,,ZLOTYM SLONIEM" w Krakowie
(ul. Gro 'zk.i 1. 22.)

utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowe, uzywane w mikroskopii i bakteryjologii; odczynniki chemi-
cznie czyste, olejki eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowe i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i
franco

O ozem majac zaszczyt zawiadomié, polecam sie wzgledom in-
teresowanych. 115—16-5 E Stockiimr

Wszech nauk lekarskich

Da A Adtaa a mag laim

Publiczny zaktad szczepienia limfg
w Ketegyhaza (komitat ttekés) wysyta
rok caty najSwiezszg timfe zwi.rzece pud gwarnncyag pe-
wnego przy.ecia sie; po nastepujacych cenach:
dla 2—3 os6b 50 kr.. - 5 albo tez wiecej takich H1 po 40 kr. — 1 Hola

- 15 os6b 2 'LlIr. — 1 fiota dla 50 osdb, 5 zir. — Linifa wystarczajgca dla
os6b, 8 rh* 75 kr. — Linda wystarczajaca dli 1000 os6b 75 zir. w. a.

Opakowanie i ekspedycya 15 kr.

Wszelkie narzedzia do szczepienia po
eonach fabrycznych.

Wieksze zaméwienia mogg by¢ w umo-
wionym terminie dostarczone.

KOMISYJA PRZEMYSLOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwal tegoz Towarzystwa

poleca nastepujace wyroby i przetwory:

Uulijoii p. A. Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mosciska.
Chleb larnliaina p. G. Barncha w Podg6rzu.
Jarzyny suszone pp. Seelingu w lzdebniku.

Jarzyny i owoce suszone p. Rozanskiego i Sp. w Bochni,

Hakao proiizkowam: i czekolatte wyrobu P. Henryka
Tretera we Lwowie.

l4»psu.fki elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, bal

samem kopaiwianym, tranem zelazistym i t. p) wyrobu p. Ko-
towicza w Krakowie i littpsttlki (z olejkiem rycynowym
i z tranem itp.) wyrobu p. M. Zahradnika aptekarza w Jezierny.

7. mkefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolanskiego
we Lwowie.

8. lititaczyki (Tabletki) z uretanu, pr. korz. rzewniowego, pr.
listkbw senesowych, z sublimatu do opatrunkéw chirurgicznych
itp. wyrobu apt. p. K Wiszniewskiego w Krakowie.

9. Urowinnke pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.

10. .lllcko z obory pp. St. Homolaesa w Gnojniku, St. Niedzielskiego
w Sledziejowieacli i St. Zelenskiego w Grodkowicach.

11. Olejek z sosny kartowatej polskiej (Oleum pinipumi-
lionis poloniom) p. apt. Nitribitta w Krynicy.

12. I*apierki syna pisinowe napodobieAstwo papierkéw Rigollota
wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyicu pod Krakowem.

13 Pastylki z nitro** lit-er- na p. Mutnianskiego apt. w War-
szawie i pp. Kowalskiego i Betdowskiego apt. w Krakowie.

14 Pikniki p. A. Mankowskiego apt. w Przemys$lu (z arsenianem
sodowym, chlorkiem morfinu, z siarka,nem atropinu, z wyciggiem
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem
i peretki ehloralowe).

15. m*iw<> sIm lone wyrobu p. K. Wiszniewskiego apt. w Krakowie.

16. 1*lacuszki (t. z. Albertki) z maki razow¢j p. Czynskiego w Ja-
rostawiu.

17. 1*lastry smarowane (empl. adhaesivum ext., liydrargyri ext.
diachyli comp. ext., cantharidmn ext,, thapsiae, de Yigo cum
et sine mcrcurio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, kata-
plasmy Hamiltona) pp.'lI'rzcinskiego i Urbanowicza w Warszawie.

18. Prietwnry farniai eutyezne (empl. diachyli s., extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

19. Przybory opatrnnSowe cliirnrgiczne p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

20. stozki menfolo*v<‘ p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.

21. Sztuczne wtuly mineralne (Bilinska, jodowa, litowa, Sel-
terska, Vichy, zelazista) pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

22. Tamar enitien wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie

23. U ina lecznicze wyrobu p. Kalickiego apt. w Przemyslu.

24. Wijcisit" stodowy p. J. GOtza w Okocimie i p. Tragbczyuskiego
w Winiarach pod Kaliszem.

25. Wode indowag zwykta. liigijeniczun i wtule sodowa
kwadna, jak niemui¢j wotle bromowa pp. Rza¢y i Chmur-
akiego w Krakowie.

26. Wyciasr iglin iowy p. Nitribitta apt. w Krynicy.

27. Kiota lekarskie zbiorui produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,
p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Zymirskiego
w Lubaczowie. 124—5—1 Prof. Dr. Korczynski.
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wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
tnisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 - jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia 1 najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwodch
do szesdciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg —

" Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki

TABLE I

naby¢ mozna.

s , PILEWSZA PROGUL! illYA ]
Jakdija Wisniewskiego, magistra farmaeyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca
po cenach fabrycznych.
Wszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne,

N*H3
bandaze, aparaty

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz sktad wéd mineralnych. —
Wszelkie zamoéwienia uskuteczniajg sie odwrotng pocztg. — Prébki
ceny na zadanie bezptatnie i freo. 34—40—-37

QATTPU A T?VTKT A
AAwUAIGiI XINA

o ktorsj dziataniu i skutkach umieszczono rozprawe w Przegla-
dzie Lekarskim (N- 40—43 1889.)
Sakcliaryna tatw o rozpuszczalna
rozpuszcza sie¢ w kazd¢j cieczy, dajac rozczyny obojetne iprzezro-
czyste; nader wygodna do uzycia, jak niemnidj
Tabletki salicharynowe
posta¢ bardzo praktyczna, zalecane goraco przez powagi lekarskie,
jest do nabycia we wszystkich aptek:,ch; prospekty i broszury roz-

syta sie darmo.
Zastepstwo gtowne dla Galicyi:
w Krakowie, uliaa Zielona 1 14.

razy stodsza od cukru
ji fi.bryUj Fal.UVr«, List i s|»-

Goldwasser
117—5—4

Edw. J.

Bok XXV.

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe, poswiecone wszystkim gateziom me-
dycyny miakow¢j i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1890
a 25-ym od zalozenia Kaze ty, wedlug tego samego pro-
gramu, jak dotychczas.

Roczny tom Gazety7 Lekarskiej zawiera przeszto
1200 stron druku, wiele drzeworytdw i tablic litografowanyok.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli,
pétrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi w Cesarstwie i za
granica rocznie 6 rubli, potrocznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wt Gajkiewicz.
(Warszawa, Marszatkowska 115.i

Wydawca: Dr. St- Kondratowicz. (Warszawa, Mar-
szatkowska 119.) 119-6-1

Przy Gazcfin Lekarskiej wychodzi¢ bedzie w r. 1890

2. Seryja Odczytow klinicznych

zaréwno ttdmaczonych jak i oryginalnych, o tresc: poczer-
pnietej przewaznie z dziedziny medycyny praktycznej.
Odczyty kliniczne wychodzg w miesiecznych odstepach
czasu objetosci Srednio 2 arkuszy druku.

Cena roczDa wynosi 3 ruble wraz z przesytkg. Cena
pojedynczego zeszytu 30 kop.
Prenumerowaé mozna u wydawcy Gaz. Lek. (Marszat-

kowska Nr. 119.)

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 51

OCKNIONK | POLKCONK
przez 95-15-15

TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE

(Komisyja przem. lek.)
do 1 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889.

Odznaczone medalem zastugi
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888.

WINA LECZNICZE

wyrobu aptekarza

Zygmunta .Jana Kalickiego.

Wino chinowe . flaszka 1zir.50 kr.
chinowo-zel ziste »,50
rzewieniowe +L, 50,
PEPSYNOWE i 1,50
PEPLONOWE ..ottt 1, 50

Wlna powyzsze wyrabiam na Maladze, pod kontrola Tow. Lek. krak.
Gtéwny sktad: w aptece pod Gwiazdg w Przemy$lu. Sprze-

daz hurtowna u Wt M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — cze-
Sciowa w aptekach Wgo W. Redyka, Wgo A. Siedleckiego i Wgo
F. Sobierajskiego w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 25%.

PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzy: two Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—33

Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywaé¢ moga przed potudniem,
przed wieczorem oraz idac na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

MATTONIEGO

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA

Szczegblnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastepowe po Karlshadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYOH w DOMU
O0(1 dawna wyprébowane

w Metritip, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawacl biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gosécu, Dnie, lIschias

i Krwawnicach
MATTONIEGO

wyborny S$rodek
mrnzuzYSzr <lcr

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENS8AD, — WIEDEN, — karLsBAD.

MATTONI i WILLE w 'BUDAPESZCIE
1-52-51

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



