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Wyktad habilitacyjny
Dra ADOLFA BECKA.

Panowie! Badania ostatnich czasow wykazaty, ze
A ustroju ludzkim i zwierzecym kazdy stan czynny, czy to
rack miesni, czy tez wydzielina gruczotéw, powstaje nie ina-
~Ng, jak tylko pod wptywem podniet. Wszelkie czynnosci
ynamiezne ustroju a wiec nawet te, ktére dotad uwa-
zan° za automatyczne, powstajgce samodzielnie, jak n. p.
ruchy serca lub oddychania, obecnie musimy uwaza¢ za na-
®hepstwo podniety lub calego szeregu podniet, dziatajgcych
gdz wprost na narzad ktory czynno$¢ te wykonywa, badz
tez na odleglejsze czesci ustroju. Co wiecej i czynnoSci
Psychiczne, Swiadome sg bezwatpienia wynikiem dziatania
pewnym podniet, ktore, rzecz naturalna, nie zawsze jestes-
my w stanie wykazac.

Jak Panom wiadomo, juz ustroje najnizsze, jednoko-
moérkowe zdolne sg, przynajmniej do pewnego stopnia, przyj-
mowa¢ wrazenia $wiata zewnetrznego i odpowiada¢ na nie
Pewnego rodzaju ruchami; zdolno$¢ te posiada komorka

eatosci. W ustrojach wyzszych, gdzie dla wszelkich ezyn-
yméci istniejg osobne, wyspecyalizowane narzady, znajdu-
jemy ; tej kategoryi czynnodci, t. j. dla przyjmowa-
na wrazen i wykonywania czynnosci dynamicznych, réwniez

anki wyspecyalizowane: osobne dla odczuwania podniet

dajacych na ustr6j a osobne dla odpowiadania na nie
Pe*nymi ruchami.

Tym, ze sie tak wyraze, posrednikiem miedzy Swiatem
ZéWnetrznym a organizmem zwierzecym jest uktad ner-
k°wy. Do odbierania wrazen przystosowane sa tylko za-
liczenia obwodowe w nerwach czuciowych umieszczone

pewnych okolicach ciata, niektére z nich w osobnych na-
rzadach, zwanych zmystami. Zakonczenia nerwowe potgczone

ciezkie powiktanie btonicy gardta. — Chirurgia.
i HUYFSE: O S$cinaniu sie mleka pod wptywem bakteryj cholery. — 8CIINITZLER:

GALATTI: intubacya w praktyce prywatnej. — Bakteryolngia, HAAN

O znalezieniu jadowitych gronkowcéw w zamknietem

powstatem prze¢. 85 laty. — Zapiski terapeutyczne. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — IComisya przemy-
Wiadomosci biezace. — VII. Ogtloszenia.

sg za pomocg wiokien nerwowych z osrodkami rdzenia i

mozgu, ktore posiadajg zdolnos¢ odczuwania odebranych
wrazen. Stan czynny tych o$rodkéw moze, jezeli jest dos¢
mocny, udzieli¢ sie w dalszym ciagu o$rodkom innej kate-

goryi, rowniez zajdujgeym sie w moézgu i rdzeniu, zkad
nastepnie przenoszac sie po nerwie odsrodkowym do miesni
lub gruczotéw, wyraza sie na zewnatrz czynno$cig dyna-
miczng tych narzadow.

Stan czynny zatem powstaty w nerwach dosrodkowych
pod wptywem bodzca zewnetrznego nie przenosi sie wprost
ztad na witdékna nerwoéw odsrodkowych, lecz musi przejs¢
przez inny rodzaj pierwocin czyli elementéw, stanowigcych
wazny sktadnik uktadu nerwowego Srodkowego, t. j. przez
osrodki nerwowe. One to sg wyposazone we wiasnosé
zmieniania ruchu nerwowego z kierunku dosrodkowego w od-
Srodkowy a wiec przenoszenia stanéw czynnych z jednych
nerw6w na drugie.

Osrodki nerwowe sg dwojakiego rodzaju, jedne z nich
odznaczajg sie tern, ze ich stan czynny dochodzi do naszej
Swiadomosci, czynnos¢ za$ drugich, jakkolwiek moze obja-
wie sie na zewnatrz ruchem, odbywa sie bez wspétudziatu
Swiadomosci. O ile ze spostrzezen dotychczasowych wnosié
mozna, osrodki pierwszej kategoryi, w ktorych powstaja
wrazenia uswiadomione i Swiadome popedy do ruchu, majg
swg siedzibe w pdétkulach médzgowych a mianowicie w korze
mozgowej; osrodki drugiej kategoryi, ktorych stany czynne
nie dochodzg do $wiadomosci naszej, zajmujg reszte uktadu
nerwowego a wiec zwoje podstawowe mdzgu, moézdzek, rdzen
przedtuzony i rdzen pacierzowy.

Stan czynny tych osrodkow drugiej kategoryi wywo-
tany przez podniete zewnetrzna i ukazujgcy sie znowu na ze-
wnatrz czynnoscig dynamiczng, zowiemy odruchem. Odruch
jestto zatem czynno$¢ miesni lub gruczotéw wywotana przez
podniete zewnetrzng, dziatajgcg na drogi nerwowe dosSrod-
kowe, bez wspdtudziatu Swiadomosci. Nie znaczy to, ze od-
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ruchom towarzyszy¢ musi brak $wiadomosci; owszem moze-
my mie¢ zupetng Swiadomos¢ sprawy odbywajacej sie w nas
jako odruch, jak n. p. podczas wymiotdw, kichania, odru-
chowego pocenia sig, wydzielania sie Sliny i t. d., jednakze
wspotudziat Swiadomosci w powstawaniu tych odruchéw nie
jest konieczny a najczesciej zbyteczny, jak tego dowodzi
wystepowanie ich podczas snu, bgdzto naturalnego, badz tez
wywotanego $rodkami usypiajgcymi, lub u zwierzat pozba-
wionljck pétkul mézgowych.

Do tego, aby odruch mdgt powstaé, nie wystarcza fi-
zyologiczna funkcya samych osrodkéw odpowiednich; po-
trzeba takze, azeby i narzad odbierajagcy podniete, drogi
nerwowe dosrodkowe, nerwy odsrodkowe i odpowiednie na-
rzady obwodowe, majgce wejs¢ w stan czynny, byly w sta-
nie prawidtowym. Jednem stowem tak zwany luk odru-
chowy musi by¢ catym, nigdzie nieprzerwanym. Cze$¢’
sktadowe luku odruchowego, schematycznie nakreslonego,
przedstawiani Panom na tej oto tablicy (p. fig. 1.):

Fig. 1.

1 przedstawia zakonczenia nerwowe w powierzchni czucio-
wej, A nerw dosrodkowy, B osrodek odruchowy, C nerw
odsrodkowy koriczacy sie w mieéniu 2.

Niektore, zjawiska odruchowe znane juz byly w staro-
zytnosci. | tak: Galen opisuje ruchy zrenicy powstajgce
podczas zamykania i oSwietlania oka, Achillini wspomina
0 réznej szerokosci zrenicy pod wplywem zmian w oswietle-
niu oka. Jednakze pierwsze doktadniejsze obserwacye odru-
chéw u czlowieka i zwierzat pochodzg dopiero z drugiej po-
towy XVII. stulecia od Kar tezy uzza, Swammerda-
ma i WiHis a, ktorzy zwracajg juz uwage na jedne
ceche odruchéw, mianowicie na powstawanie ich bez wspot-
udziatu $wiadomosci. W1ltym samym mniej wiecej czasie
poznali Re di i Boyle odruchy wystepujagce w skutek za-
draznienia skéry u zwierzat zimnokrwistych po odcieciu
gtowy. Jakkolwiek Kartezyusz i Willi s uwazali dla
niektérych z tych czynnosci wspétudziat mézgu i rdzenia za
konieczny, to jednakze nie znano sposobu, w jaki odbywa
sie przenoszenie sie wrazen z nerwOw czuciowych na moto-
I-yczne. W drugiej potowie zesztego wieku Vieussens,
Comparetti i inni przypisywali czynno$¢ te obwodowym
anastomozom, majacym istnie¢ pomiedzy nerwami jednej
1 drugiej kategoryi. Przypuszczenie to zbijat teoretycznie
Astruc a Hales i Whytt (1768 r.) wykazali droga
doswiadczen, ze twierdzenie podobne nie ma podstawy.
Ten ostatni uwazat juz rdzen za miejsce powstawania odru-
chow, jednakze dowodu na to swoje przypuszczenie nie przy-
tacza. Prochaska i Marshall-Hall raz jeszcze
zwrdcili uwage na okoliczno$¢, ze odruchom nie towarzyszy
Swiadomos$¢, wskazujagc na ruchy wystepujace u ludzi po
udarze moézgowym w czasie zupeilnej nieprzytomnosci lub
po zranieniu rdzenia. Jakkolwiek Marshall-Hall ucho-
dzi za tworce nauki o odruchach, to jednak blizsze zbadanie
wiasciwej literatury wykazuje, ze wieksza cze$¢ opisywanych
przez niego faktow byla juz przedtem znang a ttomaczenie

ich przez niego réwniez nie byto catkiem nowe. Konieczno$é
wspotdziatania szarej substancyi rdzenia w powstawaniu od-
ruchow wypowiedziat pierwszy Qrainger w roku 1837.
Dopiero pracom Zzyjacego jeszcze obecnie pokolenia zawdzie-
cza nauka caly szereg szczegdtowych badan oraz usitowan
glebszego poznania zjawisk odruchowych. Badania te sg na-
der liczne, dlatego trudno by mi byto wymieni¢ wszystkie.
Do prac, ktore daty gtowng podstawe poznaniu odruchow,
zaliczamy badania Ttircka, Volkmana, Pfliigera,
Helmholtza, Wundta, Siecze nowa i innych.

Badania te przeprowadzamy obecnie mniej wiecej w na-
stepujacy sposob:

Poniewaz wsp6tudziat osrodkéw kory moézgowej w po-
wstawaniu odruchow jest zbyteczny a nawet, jak sie pdzniegj
przekonamy, wptyw osrodkéw psychicznych na wystepowa-
nie odruchow w catej pelni jest niekorzystny, stara¢ sie
przeto musimy w badaniu odruchdw o usuniecie tego wpty-
wu. Mozemy tego u zwierzat dokazad albo przez wyciecie
moézgu, lub tez przez przeciecie rdzenia w odpowiedniej wy-
sokosci, aby w ten sposéb przerwaé tgcznos¢ pomiedzy dol-
nym jego odcinkiem a mdzgiem. U czlowieka wptyw o$rod-
kow psychicznych mozemy wprawdzie usungC przez wywo-
tanie snu naturalnego, lub tez za pomocg $rodkéw farmako-
logicznych, jednakze w tych przypadkach wptywa sie takze
i na whasciwe osrodki odruchowe. Pozostajg wiec tylko do
badania przypadki urazowe przeciecia poprzecznego rdzenia,
lub sprawy chorobowe zajmujace catg grubo$¢ rdzenia, ktére
przyczyniaja sie po czesci dc pomnozenia naszych wiado-
mosci o fizjologii odruchdw u cztowieka; jednakze i w tych
przypadkach najczesciej nie mamy do czynienia z odruchami,
w Scistem tego stowa znaczeniu, fizyologicznymi.

Do badania odruchéw, jak w ogole do doswiadczen
neurofizjologicznych nadajg sie najlepiej zwierzeta zimno-
krwiste a to z tej przyczyny, ze tkanki ich maja znaczng
zywotno$¢ jeszcze przez diugi czas nawet po ustaniu kraze-
nia. Odstoniecie rdzenia i korzeni jego na czUs dtuzszy, jak
tego nieraz zachodzi potrzeba w badaniu odruchoéw, bytoby
u zwierzat ciepto-krwistych, pomijajac nieuniknione a znaczne
krwawienie, juz samo przez sie powodem gtebokich zmian
odzywczych i czynno$ciowych tego narzadu.

Co do podniet, postugujemy sie tu uzywanemi w ogole
w neurofizyologii, to jest mechanicznemi, termicznemi, che-
micznemi lub elektrycznemu Przy zastosowaniu jednej z tych
podniet trzeba uwzgledni¢ warunki, ktérym koniecznie na-
lezy uczyni¢ zado$¢, jezeli sie chce, by badanie bylo bez
zarzutu a mianowicie: podnieta musi stale trafia¢ jedno i to
samo miejsce powierzchni czuciowej, powtére powinna byé
tego rodzaju, aby nie nadwerezata organu, na ktory dziala,
po trzecie sita jej powinna by¢ albo statg, jezeli o odruchach
sadzi¢ chcemy z wielkosci ruchu, lub tez musimy mieé¢ spo-
s6b zmieniania tej sity w pewnych granicach.

Z podniet, Istore prébowano zastosowa¢ do badania
odruchow u zab, bodzce mechaniczne okazaly sie nieodpo-
wiednimi. Przekonano sie tylko, ze stale, stopniowo i zwolna
wzrastajagce podraznienie mechaniczne skéry mozna spotego-
waé do zupetnego zniszczenia powierzchni czuciowej bez wy-
wotania odruchu, gdy stabsze znacznie a nagte zadraznienie
z fatwoscig wywotuje odruch. Poniewaz podnieta mechaniczna
nie odpowiada zadnemu z warunkéw, o ktérych wspomnia-
tem, to jest nie ma moznosci stésowania jej stale na jedno
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1to samo miejsce i regulowania jej sity, nie znalazta ona
badaniu odruchéw zastosowania.

Réwniez nieodpowiednimi okazaty sie dla badania od-
ruchéw bodZce termiczne. Chcgc sie jednak nimi postugiwac,
pamieta¢ nalezy, aby stésowaC nagta i znaczng zmiang tem-
peratury na matg powierzchnie czuciowsg, albowiem stopnio-
we ogrzewanie lub oziebianie nie daje zadnego odruchu a pod-
wyzszenie lub obnizenie cieptoty na wiekszej powierzchni
nafta pociaga za sobg, jak pdzniej sie przekonamy, znaczne
zmiany w pobudliwosci odruchowej rdzenia pacierzowego.

Najczesciej postugujemy sie podnietag chemiczna wedtug
metody Ttircka, ktory pierwszy jg stosowat w roku 1851.
AN tym celu zawieszamy zabe pionowo w ten sposéb, azeby
koniczyny tylne zupetnie wolno zwisaty ku dotowi i w danej
chwili zanurzamy tapki do stabego rozczynu (zwykle J- do
/2°l0) kwasu siarkowego, mierzac czas, ktory uptywa od
chwili zanurzenia fapek w rozczyn, az do chwili ich skur-
Ca. Doswiadczenie uczy, ze jezeli wszystkie warunki bada-
na pozostajg te same, fatwos$é powstawania odruchdw zostaje
w odwrotnym stosunku do czasu, ktory uptywa od chwili,

staba podnieta zaczyna dziata¢, az do chwili, w ktorej

odpowiada na nig pierwszym ruchem. Tym sposobem,
Jezeli przy uzyciu takiej samej podniety, w naszym przy-
padku tego samego rozczynu kwasu, raz odruch powstanie
P° uptywie pieciu sekund od chwili zanurzenia, drugi raz
po uptywie n. p. oSmiu sekund twierdzimy, ze w tym ostat-
nim przypadku odruchy trudniej jest wywotaé. Jak widzi-
my, podnieta chemiczna czyni zados¢ wszystkim wymaga-
'‘Rom. Sifa jej jest statg, moze dziata stale na te same miejsca
skory (jezeli tapki zanurzamy do jednakiej wysokosci) i w tak
slabem rozciefAczeniu nie nadwereza skory, szczeg6lniej jezeli,
Jak to czynimy zazwyczaj, za kazdym razem kornczyny opiu-
mujemy.

Procz podniety chemicznej na uwzglednienie zastuguje
Jeszcze podnieta elektryczna a to z tego wzgledu, ze mozna
in°e jgj w znacznych granicach zmienia¢ dowolnie. Mozemy
bowiem badajac odruchy postugiwaé sie oznaczaniem kresu
Pobudliwosci o$rodkdw odruchowych, podobnie jak to czyni-
Iny badajac pobudliwos¢ nerwdéw Ilub miesni. W tym celu
Oznaczamy najstabszy prad, jaki jeszcze jest w stanie, dzia-
no przez pewien staly czas na skore, wywota¢ odruch.
®Posob ten ma jednak te wade, ze, chcac stosowa prad
olektryczny na skore samg, nie jesteSmy w stanie dziataé
zawsze na jedne i te same zakonczenia nerwowe. Albowiem,
Jezeli po zadraznieniu zaba usuwa fapke, nie mamy pew-
nosci, ze za drugim razem elektrody przytozymy do tego
samego miejsca, co pierwotnie. Bad ten mozna jednak w ten
sPos6b usung¢, ze zanurza sie tapki zaby do dwéch naczy-
niek z woda, w ktérych znajdujg sie elektrody niepolary-
2l)ace od przyrzadu indukcyjnego. Za to o wiele czesciej
llzywa sie pradéw elektrycznych, stosujac je na sam pien
nerwowy, przyczem sadzimy o pobudliwosci odruchowej albo
2 mocy pradu potrzebnego do wywotania najstabszego odru-
ckn, albo tez zapisujgc graficznie ruch odruchowy, ze sity
%eg® ruchu przy zastésowaniu pradu o stalem natezeniu,
albo wreszcie z czasu, jaki uptywa od chwili zadziatania
Pradu do powstania odruchu. W ogéle pamieta¢ tu nalezy,
e odruchy o wiele tatwiej powstajg za uzyciem wielokrot-
nych stabych uderzen pradu, anizeli za jednokrotnem dzia-
aniem pradu mocnego.
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W badaniu odruchéw musimy kierowa¢ uwage swa
na caly tuk odruchowy, w ktérym, jak to widzielismy, sian
czynny przebiega trzy fazy: pierwsza stanowia zakoriczenia
nerwow czuciowych i nerw dosrodkowy, drugg same osrodki
odruchowe a trzecig nerw odsrodkowy z odpowiednim na-
rzadem obwodowym.

Co do pierwszej czesci luku odruchowego, to stan
czynny w skutek dziatania bodzca moze wychodzi¢ z za-
konczen wszystkich nerwdw dosrodkowych, tak szczegétowych
nerwéw zmystowych jak i nerw6éw czucia ogélnego, oraz
nerwOw trzewowych, jednakze zadraznienie pewnych nerwow
o wiele tatwiej wywotuje odruchy niz innych i tak n. p. dla
nerwdw skornych najsilniejsze odruchy powstajg przez za-
draznienie zakonczen nerwowycL w podeszwie lub dtoni a to
samo tyczy sie i blon Sluzowych, posiadajacych zakonczenia
nerwowe, ktorych draznienie wywotuje wiasciwe odruchy
skomplikowane, jak n p. kaszel, kichanie, wymioty i t. p.
Rodzaj i jakos$¢ zadraznienia majg rowniez wptyw na powsta-
wanie odruchow: i tak delikatne faskotanie przewodu stucho-
wego sprowadza kaszel, podczas gdy proste dotkniecip po-
zostaje bez wplywu; w ogole jest Scisty zwiazek pomiedzy
zadraznieniem a jakoscig odruchéw.

(Cigg dalszy nastapi).

Il. Z dziedziny chirurgii iotgdkowo-jelitowej.
Podat

Prof. Rydygier.

(Dokoniczenie. Patrz Nr. 14).

8j M. P. Ccircinoma pylori i gastroenterostomia. Smier¢
10. dnia po operacyi skutkiem perforacyi szwu.
$lusarz, lat 46 liczacy, dziedzicznie nie obcigzony; od 5 mie-
siecy cierpi na béle w zotagdku, nudnosci i t d.

Stan obecny. Pacyent dobrze zbudowany; wychud-
nienie znacznego stopnia, blaclo-z6kte zabarwienie skéry; roz-
edma ptuc znaczna; serce prawidtowe; watroba niepowiek-
szona. Zotadek wybitnie rozszerzony, po prawej stronie po-
nizej watroby ptaski guz, poruszajacy sie za ruchami odde-
chowymi, z watrobg prawdopodobnie zrosty. Tres¢ zotgdkowa,
podobna do fusow, zawiera kwasy tluszczowe; w przesaczu nie
ma wolnego kw. solnego; pod mikroskopem widaé mndstwo
bakteryj, drozdze i niestrawione resztki pokarmow.

Operacya 12 Stycznia 1894. Glastroenterostomia
sposobem zwyczajnym. Przebieg pooperacyjny przez 8 dni
bardzo dobry; 9-tego dnia wystepujg nagie objawy zapa-
lenia otrzewny, wsrdd ktérych $mier¢ dnia nastepnego.

Sekcya wykazata, maty otworek w linii szwu, w ja-
mie brzusznej tre$¢ zotgdkowa w znacznej ilosci, zacis$nienie
okrezniey poprzec”ej przez lezacg na niej petle jelita cien-
kiego do zotadka przyszytego; okreznica przed miejscem
ucisnionem znacznie rozdeta.

9) M. K. Carcinoma pylori, gastroenterostomia, Smier¢
8. dnia skutkiem perforacyi szwu. Chory, 1 42 li-
czacy, dziedzicznie nie obcigzony, cierpi juz na dolegliwosci
zotgdkowe od 8 lat, ktére zwolna sie wzmagaty; stolec miewa
po najwiekszej czesci zaparty, co 8 dni.

Stan obecny. Indywiduum ostabione, wychudte
i chartacze. Organa klatki piersiowej prawidtowe; okolica
zotagdka nieco wypuklona, przez cienkie powtoki brzuszne wi-
da¢ skurcze zotgdka. Obmacaniem wyczuwa sie powyzej
pepka pod prawym miesniem brzusznym prostym guz twardy,
0 powierzchni nieréwnej, mato ruchomy. Powiekszenie gru-
czotow, zwilaszcza pachwinowych prawych. Tres¢ zotgdkowa
zawiera wolny kwas solny.
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Operacya 5 Lutego 1894. Po otwarciu jamy brzu-
sznej znalezliSmy raka niemal na catej otrzewny. Podczas
przyszywania petli jelitowej dostrzegliSmy mniejsze napiecie,
niz zwyczajnie, lecz mimo to wykonano gastroenterostomie
sposobem Wolflera. Przebieg pooperacyjny przez pierw-
sze dni bardzo dobry, chory domaga sie wstawaé. Nagle
8. dnia przy podnoszeniu sie na t6zku wystapity boéle w zo-
tadku; objawy zapalenia otrzewny z przedziurawienia i $mier¢
po kilku godzinach.

Sekcya wykazuje maty otwor w linii szwu; okreznica
poprzeczna zacisniona mocno przez lezacg na niej petle jeli-
towg; ztad wypetniona zbitemi masami katu. Widoczna, Ze
te masy katu oderwaty jelito od zotgdka wiasnym swoim
ciezarem.

W przypadku 10., 11., 12.i 13. byli pacyenci z rakiem
odzwiernika tak daleko posunietym, ze o operacyi mysle¢ nie
mozna byto. Jeden z tych pacyentow umart w 3 dni-po
przyj$ciu do kliniki przed operacya. Przy sekcyi okazat sie
rak okrezny odzwiernika, zaledwie na 4 cm. szeroki; prze-
rzutbw w gruczotach nie byto; zwezenie odzwiernika znacz-
nego stopnia. Ten przypadek nadawatby sie bardzo do re-
sekcyi wczesniejszej.

W drugim przypadku zrobiono laparotomijg probng
a gdy operacya okazata sie niemozliwa, zeszyto rane brzuszna;
po wygojeniu jej wypuszczono chorg z kliniki.

13. przypadek mimo wyleczenia rany laparotomijnej
byt za stabym, aby go mozna byto z kliniki wypusci¢ —
umart w klinice 13. dnia po laparotomii probnej.

W 4. przypadku $mier¢ 2. dnia po laparotomii skut-
kiem ostabienia.

naruszenia btony $luzowej moze datoby byto sie zrobi¢ z wielka
trudnoscig. Jednakowoz resekowatem cze$¢ biony Sluzowej,
pouiewaz chciatem usung¢, ile moznosci, doszczetnie raka,
aby zapobiedz recydywie, a co do szwu nie miatem Zadnej
obawy, wiedzac, ze szew zatozony na pecherzu pokrytym
otrzewng trzyma bardzo dobrze. Uzytem szwu kusnierskiego
jako najlepszego, jak to dawniej juz wykazateml. Przy
szwie wezetkowym, zatozonym na pecherzu pustym, powie-
kszajg sie odstepy miedzy szwami, gdy sie pecherz wypekni
moczem, ktory teraz moze wydobywac sie pomiedzy szwami.
Wrecz przeciwnie dzieje sie przy szwie kusnierskim. Tu szew
tem wiecej zblizy do siebie brzegi rany i tein wiecej je za-
cinie, im bardziej pecherz sie¢ wypetni; ztad przesgczanie
moczu jest niemozliwem przy szwie ku$nierskim. Przy in-
nej sposobnosci wrdce jeszcze raz do uwag dawniej wyrazo-
nych o sectio alta intraperitonealis, poniewaz niektére z tych
a zwlaszcza tyczace sie szwu ku$nierskiego, za mato dotad
uwzgledniano. Uwagi nad szwem ku$nierskim w pierwszej
pracy opartem tylko na doswiadczeniach na zwierzetach. Obe-
cnie mam spostrzezenia na Kkilku chorych.

15) J. G. Fistula stercoralis; resectio intestini; wyle-
czenie. U starca 60-letniego ulegta nagle uwieznieniu juz
oddawna istniejgca przepuklina; poniewaz odpowiedniej po-
mocy nie dano, 12. dnia powstata przetoka Przedtem istniaty
objawy niedroznosci jelit.

Dnia 29. Stycznia 1894. wykonano resekcye petli jelito-

14) Z. Z. Gystis dermoidalis et cystis serosa ovapj dtugosci 12 cm. wktérej znajdowata sie przetoka; szew

dextri e carcinoma ooarii dextri, carcinoma vesicae urin. et
S romani. Exstirpatio cystidum et ovarii dextri cum conse-
quenti sutura ' resectio S. romani cum enterorraphia, intabula-
tio ani praeternaturalis ex occlusione interna exorta * operatio
ani praeternaturalis.

Chora liczy lat 51, regularno$¢ pierwsza w 18. r. zycia,
ostatnia w 41., przebiegata zawsze prawidtowo. W 28. roku
zycia wyszta za maz; w tym roku raz rodzita. Obecne jej
cierpienie rozpoczeto sie od 5 miesiecy bdlami w brzuchu
i w okolicy krzyzéw. W koncu oddawania moczu doznaje
uczucia palenia, pieczenia i ciSnienia.

Stan obecny. Pacyentka matego wzrostu, wychudta,
ostabiona. Brzuch nieregularnie wypuklony. Ponizej pepka,
wiecej w stronie pachwinowej prawej wyczué sie daje guz,
wielkosci dobrych 2 piesci, prawie chetboca.cy; ponizej tego
i nieco glebiej w okolicy pachwinowej prawej znajduje sie
twardy, o powierzchni nieréwnej, guz wystajacy nad spoje-
nie tonowe na 3 palce wysoko; czeSciowo przechodzi na strone
lewa. Badanie przez pochwe wykazuje znaczne zepchniecie
przedniego i prawego sklepienia pochwy. W przedniem skle-
pieniu wyczuwamy guz twardy, nierdwny, ktory ku stronie
prawej staje sie miekszym, prawie chetboegcym. Ruchy twar-
dego guza udzielajg sie macicy, niepowiekszonej. W lewem
sklepieniu wyczuwa sie bolesne, postronkowate zgrubienie wy-
chodzagce z twardego guza. We wzierniku widaé, ze z jamy
macicy wydobywa sie nieco cieczy ropnej. Zgtebnik wcho-
dzi w prawidtowej dtugosci tylko nieco zbaczajgc w strone
lewg i ku tytowi.

Rozpoznanie nie bylo tatwe. Poczgtkowo mysleliSmy
o torbietu skreconym okoto swojej osi; za tem przemawiata
fluktuacya w guzie wielkim, bolesnos¢ i bliski zwigzek z ma-
cicg, wcale niepowiekszong. Jednakowoz w narkozie chlo-
roformowej rozpoznaliSmy stanowczo raka jajnika prawego
obok torbiela. Postronkowate zgrubienie wyjasnita dopiero
laparotomia.

Operacya 16. Grudnia 1894. Wykonanie tej ope-
racyi, jak rowniez dalszy przebieg opisane i podane sg
w uwagach ogélnych.

Pokrétce nadmienie tu o resekcyi pecherza.. Rak prze-

chodzit z jajnika na pecherz. Oddzielenie go od pecherza bez

zatozono, jak zwyczajnie, w 3 rzedach. Dalszy przebieg nie
przedstawia nic zajmujgcego.

16) M. T. Anus praeternaturalisj prolapsus; resectio
intestini; exitus letalis ex occlusione interna. Pacyentka 50
lat liczaca, zresztg zdrowa cierpiata od wielu lat na prze-
pukling udowa, ktora z poczatkiem lipca ulegta uwieznieniu.
Przywotany lekarz operowat; podczas operacyi miato peknaé
jelito i tak powstat anus praeternaturalis. Mimo to mogta
chora pracowaé, az 4. Pazdziernika nagie wypadly jelita.
Podczas przyjecia do Kkliniki przekonaliSmy sie o wypad-
nieciu wynicowanego jelita w dlugosci 13 cm. przez anus
praeternaturalis; zresztg pacyentka jest zdrowa. Drugiego
dnia po przyjeciu powstat znaczny krwotok z wypadtego je-
lita i okazata sie potrzeba podwigzania dwéch matych na-
czyn. Mimo to opatrunek przesigkngt krwig. Dnia 25. Paz-
dziernika 1893. wykonano resekcye wypadtej i przedziura-
wionej petli jelita sposobem zwyczajnym. Linie szwu
przykryto siecig tuz obok lezgca.

Drugiego dnia wystapito wzdecie brzucha i mimo wle-
wan przez rzyé, wedlug Hegara, utrzymywaty sie objawy
wewnetrznej niedroznosci. Po zdjeciu szwléw z rany lapa-
rotomijnej nie mozna wymaca¢ nic nieprawidtowego w oko-
licy szwu, zadnego zalamania, jakeSmy sie spodziewali. Dla-
tego przyjeliSmy, ze powodem niedroznosci jest znaczne
obrzmienie btony S$luzowej; powyzej szwu naktuliSmy jelito
i wypusciliSmy wodnisty kat w znacznej iloSci; nastepnie po
zeszyciu otworu zapusciliSmy jelito i zaszyliSmy rane laparoto-
mijng. Objawy wewnetrznej niedroznosci mimo to nie ustgpity
i chora umarta na drugi dzien.

Przy sekcyi okazato sie, ze sie¢, zrosta ze szwem jeli-
towym, mocno napinata lewe zagiecie okreznicy poprzecznej,
ktére pod wpltywem tego ulegto zatamaniu i odsznurowaniu;
tu byta siedziba wewnetrznej niedroznosci, ktorej dostrzedz
nie moglismy, otworzywszy dolny tylko odcinek rany laparo-
tomijnej. Zapalenia otrzewny nie ma, szew jelitowy trzyma
dobrze; jelito w okolicy szwu drozne.

® Rydygier: Eine neue Methode der Sectio alta intraperitonea-
lis sowie eine Bemerkung zur Ausniltzung der plastischen Eigenschaf-
ten des Periloneums bei den Operationen an der Blase im Allgemei-
nen. Wien. med. Woch. 1888. Nr. 15. 16 i 17.
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Ten przypadek jest pouczajagcym o tyle, ze dowodzi
wyraznie, jak sie¢ przyszyta do szwu stata sie przyczyng
$mierci. Od tego czasu nie bede wiecej szwu pokrywat sie-
cig po pierwsze dlatego, ze szew dobrze zalozony trzyma
doktadnie a jezeli nie trzyma, to w takim razie pokrycie
siecig nie zapobiegnie ztemu wynikowi, jak to wykazat Cha-
put- powtére dlatego, poniewaz moze byé samo przez sie
niebezpiecznem, jak powyzszy przypadek dowodzi, a nadto
tworzy sie postronek, ktéry pézniej mogtby sie sta¢ powodem
uwieznienia jelita.

17) T. C. Hernia cruralis sinistra incarceratn ; resectio
Intestini incarcerati; wyleczenie.

U pacyentki 61 lat liczacej trwa uwieznienie od 4 dni.
mMinD ztego wejrzenia pacyentki wykonano herniotomie 23.
Stycznia 1894. z wycieciem petli jelitowej zgorzelinowo zmie-
nionej (w dlugosci 34 cm.). Przebieg bez zboczen; pacyentke
wypisano z Kkliniki po 4 tygodniach.

18) J. T. Hernia cruralis incarcerata smistra; hermo-
tojnia et resectio intestini; exitus letahs. Chora, 55 lat liczaca,
cierpi od wielu lat na przepukline udowa, ktéra przed 10
dniami ulegta uwieznieniu; objawy niedroznosci.

Zapad sit bardzo znaczny, skoéra nad przepukling moc-
no zaczerwieniona. Dnia 22. Lutego t. r. herniotomia. Po
otwarciu worka przepuklinowego okazata sie petla zgorzeli-
nowo zmieniona i w jednem miejscu przedziurawiona. Sze-
roko rozszerzono ku gorze brame przepuklinowa, oczywiscie
P° oczyszczeniu doktadnem i wycieto petle jelita cienkiego
dtugosci 38 cm. Wieczorem cieptota 36‘7. Smier¢ po 28
godzinach.

Przy sekcyi okazato sie, ze 20 cm. petli doprowadza-
jacej bylo zgorzelinowo zmienionej. Szew trzymat.

Widzimy z tego przypadku, ze Kocher stu-
8znie sie domaga, by wycinaé¢ petle doprowa-
dzajgca ile moznos$ci daleko w czes$ciach zdro-
wych.

19) K. Z Hernia cruralis incarcerata dextra; hermo-
tornia d? resectio intestini; wyleczenie. Chora, 48 lat liczaca,
cierpi od 2 lat na przepukline udowa, ktdra ulegta uwieznie-
nju przed 7 dniami. Sg wszystkie objawy uwieznienia. Her-
jdotomia, wyciecie dtugosci 34 cm. petli jelita cienkiego,

ktora przedstawiata na miejscu uwieznienia wszystkie cechy.

zmiany zgorzelowej. Dalszy przebieg zaburzyto ropienie przy
szwach brzusznych.

W 20. i 21. przypadku
Wewnetrzna.

W 20. przypadku byta niezdroznos$¢ z powodu bliz-
nowatego zwezenia, Swiatta okreznicy poprzecznej; wykonano
heokolostomig; $mieré 2-go dnia z dfawcowego zapalenia ptuc.

W 21. przypadku znalezlismy oprocz ropnia okoto
radix mesenterii wiele zarostow i postronkow ; pod jednym
takim postronkiem uwiezta petla jelita cienkiego. Chory umart
w dzied operacyi.

22. przypadek tyczy sie invaginatio ileo-cohca. Ten
Przypadek bedzie pdzniej ogloszony.

byta niezdroznos¢

ll. O pecherzycy (pemphigus).
Odczyt w sekcyi lwowskiej Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego

dnia 29. Grudnia 1893 r.

przez

Dra Uhme

Choroba, ktorej okaz mam Szanownym Kolegom przed-
stawic, jest dos¢ rzadka, jeSli taki praktyk, jak Kaposi,
w ostatniem wydaniu swego podrecznika wylicza wszystkiego
3°0 przypadkow w przecjagu 21 lat spostrzeganych. W do-
stepnej mi literaturze polskiej jest ona mato uwzgledniona,
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bo napotkatem jedne tylko monografie kolegi Obtutowicza,
drukowang w Przegladzie Lekarskim z 1878 roku. Moze za$
przedstawia¢ trudno$ci rozpoznawcze, z powodu ktorych, ja-
kotez z powodu ciezkiego czesto zachorzeuia, sam chory
zwrOci sie nieraz do lekarza raczej chor6b wewnetrznych,
niz choréb skornych. Przedstawia ona przeto wiecej ogolny
interes i sadze, ze na reke pojde Szanownym Kolegom kre-
$lac dla przypomnienia krétki rys objawow, przebiegu i pod-
staw choroby.

Przez pemphigus vulgaris: pecherzyce zwyczajng, rozu-
miemy okresowe powstawanie pecherzy na skA-ze i btonach
$luzowych. Choroba moze poczyna¢ sie goraczka, nudno$ciami
i wymiotami. Gorgczka bywa zwalniajgca @emittens) lub prze-
puszczajgca @ntermittens) a podnoszeniu sie jej towarzyszyé
zwykto powstawanie nowych pecherzy. Dochodzi¢ ona moze
40°C, cho¢ w formach Izejszych czesto zupetnie jej brakuje.

Pierwsze pecherze powstawa¢ zwykty na glowie, wy-
jawszy czes¢ wihosami pokryta i szyje. Jezeli, na co zwrocit
uwage Schroetter, pierwsze zmiany wystapiag w jamie ust,
na blonie S$luzowej podniebienia, potyku i krtani, tatwo
omyli¢ sie i w razie wysokiej gorgczki rozpozna¢ bionice,
jak w braku goraczki powzigé podejrzenie Kity.

Na tutowiu choroba nie postepuje juz zbyt systema-
tycznie. Czesto czesci draznione przez ubranie przylegajgce
naprzod jej podlegaja. Z reguty jednak konczyny dolne na
ostatku bywajg nig zajete.

Pecherze powstajg juzto na zaczerwienionej, juz tez na
wrzekomo prawidtowej skdrze, czasem powstajg na nacie-
kach podobnych do wystepujacych w pokrzywce i réwniez
mocno swedzacych, jestto 'pemphigus pruriginosus.

Wielko$¢ pecherzy bywa rdzna, od wielkosci ziarnka
prosa do wielkosci nawet gtowy dzieciecej. Ksztat tez rozny,
zwykle owalny moze by¢ dos¢ Scisle okragty lub znowu nie-
regularny. Rzadko sie zdarza, by zlewato sie kilka pecherzy.
Tres$¢ ich zrazu przejrzysta po kilkunastu godzinach metnieje.
Niekiedy wykazuje przymieszke krwi, pemphigus haemorrha-
gicuSj lub znowu S$cina sie, tworzac nalot szarawy, pemphigus
Crouposus.

Jak wielkie bywajg réznice w utozeniu pecherzy, $wiad-
czg same nazwy: diaseminatus, confertus, circinatus, gyratus,
serpiginosus, wreszcie localis, gdzie tylko jedna cze$¢ ciala,
najczesciej nos lub palec, bywa zajeta. Do rzadkosci nalezy
forma p. solitarius, tak zwany ztad, ze pecherze powstajg
pojedynczo, $wiezy wtedy, gdy dawniejszy sie przygoit. Zwy-
czajnie widzimy réwnocze$nie wiecej niz jeden pecherz, do
stu i wiecej. Utrzymujg sie one jaki$ czas i powiekszaja
przez przybieranie wypetniajgcego je ptynu. Obok widzimy
miejsca pokryte pektym i w strup zaschtym pecherzem, lub
miejsca pozbawione przyskorka saczace sie, gdzie pecherz
zdarto. Dalej przygojone, pokryte $wiezym przyskorkiem, si-
nawo czerwong barwg przeswiecajace. Wreszcie juz tylko
Slady barwikowe, brunatno sine, ktore sie najdtuzej utrzy-
muja. Blizna w formach lzejszych nigdy nie wytwarza sie,
niekiedy tylko zaczerwieniony naciek skoéry utrzymuje sie
dhuzej a na nim powstawa¢ moga pecherzyki wielkosci prosa,
milium.

Zwykly czas trwania choroby 2 do 6 miesiecy. Kaposi
utrzymuje, ze co najwiecej 10% chorych wraca do zupet-
nego zdrowia. Wedtug niego w krotszych lub dtuzszych
odstepach czasu pojawiajg sie nawroty choroby w forinacdi co
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raz to ciezszych. Jednem stowem choroba, cho¢ nie zawsze
wybitna, trwa usque ad finem, jako pemphigus diutinus.

Podmiotowy stan chorych bywa zwykle dobry. Chorzy
nie doznajg znacznych dolegliwosci procz lekkiego $wigdu,
uczucia naprezenia lub pieczenia. Po jakim$ czasie liczba
powstajgcych pecherzy zmniejsza sie, powstate szybko sie
przygajaja i sprawa konczy sie pomysSinie — pemphigus
benignus.

Pecherzyce ztosliwg (pemphigus malignus) cechowac
zwykto przedewszystkiem to, ze pecherze nie sg napiete,
lecz pomarszczone. Gorgczka bywa tu znaczna. Przygajanie
sie niespore, zaczem duze bardzo powierzchnie saczace sie.
Chorzy tracac duzo sokow a nie odzywiajagc sie nalezycie,
bo taknienie z reguty uposledzone, cierpigc w dodatku na
znaczne bdle, wywotujace bezsenno$¢, nedzniejg szybko.

Czasami w takich przypadkach widzimy objawy ze
strony narzagdéw nerwowych osrodkowych. Zdarzajg sie stany
przygnebienia, graniczace z $pigczkg a mogace szybko uste-
powac podnieceniu, dochodzacemu do szatu.

Do form ciezkich liczymy t. zw. pecherzyce btonicowata,
p. diphtheriticus. Juz wspomniatem poprzednio, ze choroba
wystepujac na btonach S$luzowych jamy ustnej nasladowaé
moze blonice. Wspomniatem tez, ze na skorze tre$¢ peche-
rzy moze sie $cina¢ w szarawg mase, p. crouposus. Ale gdy
w tej formie pod strupem brunatnawym, w ktory owa masa
sie zsycha, powstaje nowy przyskérek i rzecz sie przygaja,
w pecherzycy blonicowatej wytwarzajg sie szerzace sie w s3-
siedztwo owrzodzenia.

Neumann opisywat przypadki pecherzycy bujajacej (p.
vegetans)y gdzie pod pecherzami bujata ziarnina, nie dajgca
sie usungC przez mocne przyzeganie. Z poezaiku pojmowat
on te sprawe jako syphilis cutanea vegetans. Pdézniej na pod-
stawie innych obserwacyj -wcielit ja tutaj. Zazwyczaj bywa
w tych przypadkach zajeta przedewszystkiem skoéra pochwy,
warg i czesci sromnych. Chorzy ging zwykle w kilku mie-
sigcach.

Przed rokiem obserwowatem w tutejszym szpitalu przy-
padek przypominajacy poniekad opis Neumanna; pozwole go
sobie tutaj przytoczy¢:

Wioscianka, 1 24 liczaca, zamezna przybyta do oddziatu
2. Pazdziernika 1892. Wywiady wykazaty, ze Kkilkoro jej
rodzenstwa pomarto w dziecinstwie. Rodzicow doktadnie nie
pamieta. Za maz wyszta przed 5 laty; brzemienng nigdy
nie byla. Choroba obecna rozpocza¢ sie miata przecl rokiem
pecherzami na nogach, po ktérych powstawaly rany. Dotad
leczono jg miejscowo nieznanego skltadu mascia.

Odzywienie i budowa choret dobre. Na twarzy, w oko-
licy sutkow, na grzbietach rgk i zewnetrznej powierzchni ud
wida¢ pecherze wielkoScig od grochu do jaja golebiego do-
chodzace, grubsze nieco, niz to bywa w pecherzycy pospolitej,
wypetnione ciecza surowiczg zmetniata. Miescity sie one na
naciekach zapalnie zaczerwienionych skéry. Obok pecherzy
znajdujg sie, zwiaszcza na podudziach, powierzchnie ranne
pokryte bujajaca nad poziom otaczajgcej skory ziarning. Gru-
czoty chionne, zwiaszcza pachwinowe, znacznie powigkszone,
dos¢ zbite, niebolesne. Zresztg na ciele, w jamie ust i na-
rzadach piciowych nic charakterystycznego. Gorgczka 38’5°C.

W pierwszej chwili polecono kapiele i opatrunek osu-
szajacy, a od 5. Pazdziernika puymaryusz §. p. Dr. Krow-
ezynski rozpoznawszy syphilis ulcerosa recens vegetans zale-
cit joclek potasu. Nazajutrz opadajgca juz gorgczka pod-
niosta sie znowu i wystgpity Swieze pecherze. W pierwszej
chwili przypisaliSmy pogorszenie podaniu jodu, przekona-
lismy sie jednak pOzniej, ze zaleznosci takiej nie bylo,

i w og6le nie zdawato sie, by jod bardzo wptywat na prze-
bieg choroby. Polepszenie t. j. ustawanie tworzenia sie no-
wych pecherzy i rychlejsze przygajanie sie ran po dawniej-
szych odnosiliSmy wylgcznie do kapieli.

Rany znacznego bolu nie sprawiaty, chora apetyt miata
dobry i odzywienie jej nie podupadto. Okoto 22. Listopada
poraz ostatni obserwowali$my znaczniejszg erupcye na twarzy.

Pod koniec Listopada ciggle w mys$l rozpoznania przy-
ktadano plaster rteciowy na powierzchnie ranne na nogach.
Wcieran nie mozna bylo robi¢, bo nie bylo gdzie, wiec
wstrzyknieto sposobem przez tukasiewicza podanym 0'05
sublimatu podskornie. W siedm dni pOzniej wystgpita tak
mocna stomatitis, ze rte¢ musiano usunag.

Dopiero w koncu Lutego, gdy rany sie przygoity, uzyto
wcieran i plaster znowu przytozono z przyczyny, ze blizny
po naciekach, (na tern wiasnie, ze owrzodzenia powstawaty
na naciekach, opart swe rozpoznanie §.p. Kréwczynski,) ke-
loidowo wyrodniaty, pozostawiajgc wynioste nad poziom ota-
czajacej skory, plaskie, zbite, sinawo czerwone guzy. Nie
widzac rezultatu terapii, wypuszczono chorg 15. Marca 1893.

lle mi wiadomo, chora odtad cieszy sie najlepszem
zdrowiem a brak nawrotu choroby mem zdaniem przema-
wiatby przeciw &wczesnemu rozpoznaniu Kkity, dla ktorej
zresztg nic charakterystycznego nie wykazano.

Stockes opisywat pecherzyce zgorzelinowg (p. gangrae-
nosus) u chartaczych dzieci, konczacg sie réwniez Smiercia,
gdzie po pecherzach, wystepujacych przedewszystkiem na
matzowinach usznych, powstawaty owrzodzenia cuchngce.

Czestszym, niz poprzednie formy, jestp. foliaceus, ktory
albo jako taki sie zaczyna, albo powstaje z pecherzycy zwy-
ktej. Pecherze tu drobne, nienapigte: tres¢ mleczna lub zét-
tawa. Po zluszczonych pecherzach powstajgce powierzchnie
ranne miast przygajae sie sgcza, tworzac odpadajace strupki,
ktore, zasypuja t6zko chorego tuskami podobnemi do okru-
chow francuskiego ciasta. Cierpienie zwolna zajmuje cate
cialo i po dluzszym czasie naprézno juz upatrywaliby$my
pecherzy. Niema dos¢ trwatego przyskérka, by je mdgt two-
rzyé. Swiezy peka latwo i ziuszcza sie. Wiosy wypadaja,
paznogcie oddzielajg sie Wystepuje {zawienie. Czasem zda-
rza sie symblepharon na spojowce po pecherzach, bezgtos lub
objawy dusznicy w razie zajecia krtani, co zreszta napotkaé
mozna i w innych formach.

W ciezkich tych formach koniec sprowadza¢ zwykly
gruzlica, zapalenia ptuc, mieszkowe owrzodzenia w jelitach
i zapalenia lub zwyrodnienia nerek.

Anatomicznie wykazano, ze zmiany w skorze sg po-
wierzchowniejsze, niz n. p. w liszaju (herpe-s) lub wypry-
sku. Pecherze sg jednokomorowe a powstajg tuz pod war-
stwg ziarnistg (stratami granulosum) tak, ze po zhluszczeniu
ich dno utworzone jest z komorek wateczkowych (stratum
cylindricum). Gdy n. p. w liszaju naciek zajmuje broda-
weczki a zmiana siega az do tkanki podskdrnej, tutaj war-
stwy gtebsze tylko w ciezszych formach bywaja zajete.
W pemphigus foliaceus spotykamy zwykle przerost srodbtonka
w naczyniach i ich obiitera¢ye a w pecherzycy buja-
jacej przerost brodaweczek.

W przypadkach koriczacych sie $miercig znajdujemy
rozlegte zmiany w narzgdach wewnetrznych wywotane prze-
dewszystkiem przez niedokrewnos$o i chartactwo: wiec obrzeki
opon mdzgowych, zwiotczenie ptuc i serca, skrobiowate
zwyrodnienie $ledziony, watroby i nerek, wreszcie wspomniane
owrzodzenia w jelitach. Niektorzy badacze znajdywali zwy-
rodnienie nerwéw obwodowych, inni stwardnienie, sclerosis
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rogéw tylnych, sznurow Golla, lub w zwojach nerwu sym-
patycznego. Jarisch opisat zwyrodnienie rogow przednich

rdzenia pacierzowego.
(Dokoriczenie nastapi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Ginekologia.
Abel (w Berlinie): Przyczynek do techniki laparotomii.

Poniewaz dzi$. dzieki postepowaniu przcciwgnilnemu
1 bezgnilnenru, nie uwazamy laparotomii za zabieg niebezpie-
czny i czesto ja wykonywamy, przeto jest zadaniem opera-
tora, aby chorej, ktérej laparotomia na razie powrécita zdro-
wie, aby tej samej chorej nic narazata na zboczenia, ktére
rowniez przykre i to zwykle juz dtugo wywotujga objawy.

Do takich zalicza autor w pierwszym rzedzie przepuk-
line brzuszng, ktéra zmusza chorg do noszenia pasa cate

, lub do poddania sie hpnownej operacyi. Ocl dawna
starano sie tenni zapobiega¢ przez doktadne bardzo spajanie
rany w powiokach brzusznych, lecz wyniki do dzi§ dnia nie
sg zupetnie zadowalniajgce. Wszyscy operatorowie idac za
zdaniem Spencera Wellsa, uzywajg ciecia w linii $rodkowej
a Pr(iby, aby je prowadzi¢ w innej okolicy, jakie robili Mc.
lHowell, Mereier i Storer, nie uzyskaty zwolennikow.

Abel uzywa od dwdch lat ciecia pozasrodkowego (ex-
fcarneclianer Schnitt), ktére ma zapobiega¢ powstawaniu prze-
pukliny brzusznej. Ciecia tego uzyt 75 razy i ani razu nie
oddziat przepukliny brzusznej, ani rozstepu w miejscu blizny;
Poleca je przeto kolegom i zacheca do dalszych prob. Ciecie
w linii $rodkowej nie jest zdaniem autora odpowiednie i wy-
twarzamy przez nie okolicznosci sprzyjajace przepuklinie.
y? tej okolicy za malo jest naczyn, ztad tez i blizna nie
jest o tyle twarda i mocna, aby mogta wytrzymaé ciezar
jelit, zwlaszcza podczas parcia. Otoz autor poleca ciecie skérne
na centymeter na lewo od linii $rodkowej., dochodzi do po-
chwy miesnia prostego lewego, przyczem naczynia broczace
chwyta w zasuwki i podwigzuje, nastepnie otwiera nozem
pochwe miesnia a wigzki jego rozdziela na tepo, przez co
je nieco rozstrzepia, co wedlug niego ma sie przyczyniaé
do wytworzenia mocniejszej blizny; pod tym wiec wzgledem
n> zgadza sie z Fritschem, ktéry radzi miesien przecina¢
nozem i uwaza, ze przez dokladniejsze przyleganie brzegow
i blizna jest mocniejsza. Rana taka w mie$niu zamienia sie
pézniej w twardg blizne a zarzut, ze ciecie poprowadzone
nie w linii biatej, lecz na lewo, utrudnia dalszy zabieg,
Uwdaszcza, gdy cze$¢, ktorg mamy usung¢, lezy na prawo,
nie moze zdaniem autora wytrzymaé krytyki, gdyz chodzi
to tylko o jeden cm.; toz samo obawa przed krwawieniem,
yobec dzi$ uzywanych sposobéw tamowania krwotokéw, nie
Jest usprawiedliwiona; owszem ciecie to ma te zalete, ze gdy
Je chcemy przedtuzy¢ ku gorze, unikamy linii tukowatej
w celu ominiecia pepka a przedtuzamy je w linii prostej, co
dla gojenia jest pomysinetn. Autor wyraza w koncu na-
dzieje, ze ciecie przez niego podane zazegna niemite nastep-
stwa po laparotomii, t. j. wytwarzanie sie przepukliny brzusz-
llej; jezeli i inni operatorowie idagc za jego radg, podobnie
pomysine otrzymajg wyniki. (Archw fur Gynaekologie. Tom
XLV. Z. 3). ' Dr. Gerchn.

Pedyatrya.
(w Budapeszcie): 0 gojeniu sie i opatrywaniu
pepka.
Nie ulega watpliwosci, pisze autor, ze $miertelno$¢ dzieci
w pierwszych tygodniach po porodzie jest bardzo znaczna
a przyczyng tego sq wedtug nowszych badari choroby pepka,
Polegajace na zakazeniu rany pepkowej. Stusznie tez zada
Runge, zebySmy swe wiadomosci 0 postepowaniu wobec ran
stosowali takze do malej rany pepkowej, tej piety Achillesa
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matych organizméw , odpornych
ciezkie sprawy chorobowe.

Eritss przekonat sie, ze w pierwszych dniach po poro-
dzie gorgczkuje 45% dzieci a zboczenia w gojeniu sie rany
pepkowej wynosza 68%. Autor badat doktadnie drobnowi-
dowo skrawki z miejsca, w ktorem resztka pepowiny odpada,,
i kladzie nacisk na te okoliczno$¢, ze granica miedzy czeScig
odpadajgcg a pozostajacg nie jest wybitna, ze pepek podczas
odpadania resztki pepowiny uwaza¢ musimy za rane fizyolo-
giezna i ze ta rana goi¢ sie musi, jak kazda rana w ustroju.
Rana ta goi sie zazwyczaj przez rycldozrost a mianowicie
brzegi skory pepka skornego zawijajg sie ku wewnatrz i zra-
staja sie ze sobg; wprzdd jednak dno rany musi by¢ pokryte
ziarning, do wytworzenia ktdrej stuzy wieniec drobnych na-
czyn, znajdujacych sie na granicy skory i owodni. Zadaniem
tej ziarniny jest oddzielenie i odgraniczenie tkaniny zywej
od martwej. Mafa ta rana ma wielkg sktonnos$¢ do zakazenia
a ztad do zboczen w gojeniu sie.

Na to sktadajg sie nastepujace czynniki:

1) Potozenie tej rany w sgsiedztwie powilok brzusznych,
ha nawet otrzewny, tej tak czulej btony surowiczej, gdy idzie
0 zakazenie.

2) Dwie tetnice i zyla, ktérych Swiatto nawet po odpad-
nieniu resztki pepowiny nie jest zamkniete, sg szerokg juz
nie furtka, lecz bramg dla jadu.

3) Resztka odpadajacej pepowiny, ktora jako masa
obumarta jest dobrg glebg dla rozwoju jadu uorganizowanego.

To jeszcze cale szczescie, ze juz w kilkanascie godzin po
porodzie, pepowina zaczyna zasycha¢, ostonka owodnej staje
sie twardg jak pergamin, skutkiem czego i jad trudniej do-
sta¢ sie do niej moze.

Jezeli jeszcze raz rzucimy okiem na wymienione wy-
niki badafn Eréssa, to przyznaé musimy, ze juz te dwie liczby,
pomimo ze niestety nie wiemy, ile z tych dzieci w pdzniej-
szym czasie umiera, zmuszajg lekarza, ktéremu powierzono
piecze nad noworodkiem, do zwrdcenia uwagi na rane pep-
kowa.

i Pierwszem i najwazniejszem zadaniem jest ustrzezenie
gojgcej sie rany od zakazenia. To byloby mozebne przez za-
fozenie opatrunku chirurgicznego, ale czyz potozna to dzi$
robi, czy zrobi¢ potrafi, a do tej rzeczy lekarza wzywaé
nie jest u nas niestety w zwyczaju.

Autor przedsiewzigt doswiadczenia nad postepowaniem
leczniczem wogole wobec rany pepkowej w 1200 przypad-
kach w klinice prof. Kezmdrskiego w Budapeszcie, probowat
roznych dotad uzywanych sposobdw, ale zastésowauych umie-
jetnie pod nadzorem albo przez samego lekarza i na pod-
stawie tych badan przyszedt do nastepujgcych wynikow:

Najlepiej jest podwigza¢ pepowine zaraz po porodzie,
0 ile. moznosci, tuz ponad pierscieniem skornym i odcigé, Do
podwigzania uzywac tasiemki na 4 mm. szerokiej, wyjato-
wionej; kikut pokry¢ watg. Opatrunek zmieni¢ poraz pierw-
szy dopiero trzeciego dnia a potem co drugi dzien, dopoki
resztka pepowiny nie odpadnie. Po odpadnieniu dopiero za-
cza¢ dziecko kapa¢ i opatrywa¢ co dzieA. W ten sposob
procent dzieci goraczkujacych wynosi 1P88 a nie, jak wy-
kazat Eross, 45.

Autor nie tai trudnosci, na jakie napotka to postepo-
wanie w praktyce prywatnej, sadzi jednak, ze z czasem
moze ono zastapi¢ dzisiejsze niedostateczne opatrywanie rany
pepkowej a w ten sposob przyczyni¢ sie do zmniejszenia
Smiertelnosci dzieci z zakazenia pepka. (Archw fur Oynae-
kolog. T. XL V. Z. 3). Dr. Gercha.

zresztg nawet na bardzo

Okulistyka.

Heinzel: Przemijajaca $lepota podczas karmienia.

Ze podczas karmienia zdarzajg sie przypadki zupetnej
$lepoty i niedowidzenia, o tem wiedziano juz dawno; jednakze
nie znano obrazu wziernikowego dna oka podczas tego cier-
pienia. H. obserwowat $wiezo podobng $lepote podczas kar-
mienia i podaje, ze w 7 tygodni po potogu zupeinie prawi-
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diowym (pordd byt réwniez prawidtowy) zjawity sie u mio-
dej (25-letniej) i dobrze zbudowanej, zresztg zdrowej kobiety
bole gtowy, w kilka dni po6zniej bardzo mocne niedowidze-
nie jednego (Y= % a zupeitna $lepota, bez oddziatywania te-
czowki, drugiego oka. Wziernikiem wykaza¢ mozna bylo
lekkie pokrecenie zyt, tetnice nieco wezsze, granice tarczy
zatarta, tarcze samg lekko obrzmiatg zatem lekka neuritis
opticci oc. utr. Po zastosowaniu leczenia napotnego, wzrok
zaczat sie poprawia¢, mimo ze objawy zapalenia nerwu utrzy-
mywaly sie dalej a po dwodch miesigcach wzrok wrécit do
prawidtowego (V= -j).

Jeden Nettleship opisuje podobny przypadek z takimze
obrazem wziernikowym. W trzech innych przypadkach przez
tegoz autora opisanych, obraz wziernikowy okazywat tylko
ograniczony i nieznaczny zanik tarczy nerwu wzrokowego.
Przypadek opisany przez H. tem sie odznacza, ze obok nie-
znacznych zmian wziernikowych wystapito tak ciezkie upo-
Sledzenie wzroku- inoze zatem przyczyng tego zaniewidzenia
byto zapalenie nerwu wzrokowego pozagatkowe, ktore sie-
gato az do tarczy nerwu wzrokowej®.

Kniess i Nettleship uwazajg za przyczyne tego cier-
pienia wycienczenie og6lne, Berger upatruje w niem inwazye
drobnoustrojéw z czesci rodnych, Uimly uwaza to cierpienie
za analogiczne z niedowidzeniem zdarzajacem sie podczas
nagtego zatrzymania miesigczki (jeSli chora nagle pokarm
straci). Moze jednak przyczyng cierpienia jest jakis produkt
rozpadowy biatka (neuritis towica), bo przeciez wykazano,
ze rozpad biatka po potogu jest wiekszy, nizby to odpowia-
dato przemianie materyi ustroju i produkcyi mleka matki.
(Beitr¢ige sur Augenheilk. Zeszyt XII1. 1894).

Dr. Brudzeioslci.

Schonberg: O powstawaniu podwiniecia powiek
skutkiem jaglicy.

Bardzo czesto mimo silnego zbliznowaeenia spojowki
nie ma $ladu podwiniecia brzegu powiekowego, podczas gdy
w przypadkach tuszczki uporczywej, krawedz tylna powieki
bywa zaokraglona, lub zupetnie zanikla tak, ze rzesy do
tykaja rogowki a przeciez spojowka nie jest albo wcale
zbliznowaciatg, albo tak mato, ze blizny te nie moga by¢
przyczyng podwiniecia powieki. Tonus mieSnia okreznego
powiek jest podtug Raelilmanna w 98% cierpien rogoweki
zwiekszony a kurcz miednia tego wywiera najwiekszy ucisk
na brzeg powieki i to na jej krawedz tylng tak, Ze ona po
dhugim ucisku zanika. Zanik ten zaczyna sie zawsze od
Srodka krawedzi t. j. tam, gdzie ona do rogowki przylega;
nie pochodzi zatem z pewnoscig od blizn spojowki, ktére sg
tylko czynnikiem uspasabiajacym do zaniku; krawedz po-
wieki bowiem zaopatrujg naczynia ze spojowki pochodzace
(Raehlmann), ktére wobec blizn muszg czesciowo zaniknag,
ztad niedokrewno$¢ krawedzi i mniejsza jej odpornosé. Tak
typowe zanikanie Srodka tylnej krawedzi powiekowej zadng
miarg nie moze by¢ przypisane bliznom, tak niejednostajnie
dziatajagcym. To tez autor uwaza kurcz powiek za przyczyne
wywotujaca podwiniecie powiek a nie zbliznowacenie spojowki.
[Klin. Monatshl. f. Augenheilk. Marzec 1894).

Dr. Brudzewslci.

Cohn: 0 zmniejszaniu sie bystrosci wzroku w péznym

wieku.

Na podstawie badari Yroesom de Haana wypowiedziat
Donders twierdzenie, ze z wiekiem (od 30-go roku zaczaw-
szy) bystros¢ wzroku ciagle zwolna podupada tak, iz okoto
80-go roku zycia wynosi tylko 12 prawidtowej. Dogmat ten
powszechnie przyjety, oparty byt jednakze tylko na obser-
wacyi i badaniu 281 osob, z ktérych tylko 41 miato wyzej
60 lat wieku a wiele nawet wziernikiem nie byto badanych.
Cohn podjat badanie na nowo i po zbadaniu 100 os6b (wy-
zej 60 lat) doszedt do odmiennych rezultatébw. Przed ozna-
czeniem bystrosci wzroku badat Cohn z osobna kazde oko
wszelkimi  sposobami, ktorymi sie okulistyka dzi$ po-
stuguje, badat w dobrych warunkach os$wietlenia, bo pod

golem niebem, tablicg Snellena ze znakami, ktore sa nierow-
nie fatwiejsze do rozpoznania niz litery. Wyniki byty naste-
pujace: z 200 6cz miato 78 bystros¢ wzroku niniejszg niz
io < w0 8tanowi 39%. Z tej liczby tylko 10 6cz u 5
os6b miato niewyttdmaczong ambliopie (5%); reszta oczu oka-
zywata najréznorodniejsze zmiany patologiczne, czy to czesciach
powierzchownych oka czy tez na jego dnie. Badania te prze-
prowadzono w 1874 roku, gdy jeszcze homatropina i lupa
Westien-Zehendera nie byly znane; autor zatem jest zdania,
ze i w tych 10 oczach datoby sie moze zapomoca tych $rod-
kéw wykaza¢ zmiany chorobowe, ttdémaczace zmniejszenie by-
strosci wzroku. Reszta 6cz okazywata bystro$¢ badz wieksza
niz 1, badz tez 1; i tak: w 88 oczach byta V > 1 @4%);
w 34 oczach V — 1 (17%). Précz tego wykazat Cohn w 53
oczach zaéme poczatkowa, z tych miatc 20 V -= 1 albo na-
wet > 1, w 6 oczach z gteboka exkawacya fizyologiczng
byta V — 1 Na podstawie tych badan przychodzi autor do
przekonania, Ze rokowanie co do bystrosci wzroku w péznym
wieku nie przedstawia sie tak smutno, jak to Donders podat.
(Graefe’s Arohiv. f. Ophthalmologie. Tom 40. zeszyt 1).
Br. Brudzewski.

Choroby zakazne.

Wczesne nader ciezkie powikianie btonicy
gardia.

Rychta $mier¢ w przebiegu blonicy nie zawsze jest skut-
kiem zwyrodnienia miesnia sercowego, czesto, zdaniem autora,
nastepstwem ostrego, migzszowego zapalenia nerek objawiajg-
cego sie niepokojem ogélnym z zajeciem sensorium i szyb-
kiem tetnem obok wielkiej ilosci biatka w moczu. Wiasciwe
criterium ostrego zapalenia nerek migzszowego jest zatkanie
przewodzikéw Henlego przez waleczki z nastepowym zasto-
jem i rozszerzeniem przewodzikéw kory nerkowej, przez co
zmniejsza sie ilos¢ wydzielonego moczu z nastepstwami za-
grazajagcemi organizmoéw.. To tez wczesne rozpoznanie przez
badanie moczu od samego poczatku przy odpowiedniem le-
czeniu moze uja¢ w karby fi grozng komplikacye. (Thera-
peutische Monatshefte. Marzec 1894). Dr. Komorowski.

Aufrecht:

Chirurgia.

Demetryusz Glalatti: Intubacya w praktyce
prywatnej.

Autor idac za przyktadem Jacguesa i Egidiego, uzywat
intubacyi w praktyce prywatnej w 15 przygadkach btonicy
pierwotnej ze zwezeniem krtani, z ktérych 6 zakoriczyto sie
Smiercig i w 4 przypadkach nastepowej z nastepowem takze
zwezeniem w przebiegu odry, zakonczonych $miertelnie. Intu-
bacye wykonywat autor za pomocg starych tubuséw 0 Dwyera
wedle zwyktych przepisow. Nowe tubusy O 'Dwyera sg znacz-
nie krotsze i otwdr majg owalny, lecz czesciej wywotujg od-
lezyny i latwiej sie zatykajg btonami. Modyfikacye Egidiego
polegajaca na tem, by obturator i intubator w $rodku byty
puste a przez to by podczas zaktadania powietrze miato wolny
dostep do krtani, uwaza autor za niestosowng. Nieco lepsza
ma by¢ inodyfikacya Baera, polegajgca na potgczeniu obtu-
ratora z konduktorem intubatora w jeden kawatek, by przez
to tribus lezat zawsze stale w plaszczyznie intubatora.

Zachowanie sie oddechu dziecka po intubacyi jest bar-
dzo wazne dla lekarza, gdyz w okolicznosciach korzystnych
przychodzi do kaszlu i wykrztuszenia bton S$luzowych, po-
czein oddech uspakaja sie; brak kaszlu to zly objaw, bo
btony bardzo grube i rozlegle, réwniez niekorzystnym jest
silny kaszel bez wykrztuszenia bton, bo wtedy blory sg
nisko usadowione i unoszg sie.

Sci$le nie mozna oznaczy¢ czasu lezenia tubusa w krtani;
zalezy to od wilasciwosci przypadkéw, srednio jednak autor
ekstubuje trzeciego dnia. Po ekstubacyi oddech poprawia sie
stale, lub tez predzej czy wolniej wytwarza sie ponownie
zwezenie. Jezeli w 2 godziny po wyjeciu tubusa duszno$é
nie wzmoze sie znacznie, to mozna $mialo dziecko opusci¢
bez obawy o nagte pojawienie sie sinicy z objawami dusz-
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ftosci. Oznaczenie chwili do intubacyi jest nader trudne, to
zalezy od doswiadczenia lekarza, albowiem zawisto ono od
rodzaju i szybkosci w postepowaniu zwezenia, mogacego przed-
stawiaC sie pod formg nieznacznych zaciggali klatki piersio-
wi, dhlugo trwajgcych, gtebokich z objawami napadowymi
duszenia, lub nieznacznych z ciezka dusznoscia.

W ogéle wskazania do intubacyi sg te same, co i do
tracheotomii. Przeciwwskazania do intubacyi sg* 1) zupetne
zamkniecie jamy noso-przetykowej, 2) wysoki stopien obrzmie-
nia wejscia do krtani, 3) btonica z ropniem pozagardzieto-
wym (abscessus retropharyngealis).

Intubacyi w praktyce prywatnej st0| na przeszkod2|e
wiele zarzutdw czynionych w ogoble tej metodzie, zdaniem
autora, catkiem niestusznie. Zatkanie ... tubusa btonami takie,
“T byto dla zycia dziecka niebezpiecznem, nie wydarza sie
njgdy, lekkie zatkanie $luzem usuwa dziecko kaszlem, przy

uiejszem zupeinie wystarcza natrysk wody zimnej przez
postugaczke. Wieksze zboczenia w oddechu, o ile mozna po-
fozy¢ je na karb zatkania tubusa a nie zwiekszenia sie sa-
rtlej sprawy chorobowej, nie wytwarzajg sie nagle a sg zawsze
Wskazaniem do ekstubacyi. Moznosci wykrztuszenia tubusa
Przez dziecko przy kaszlu zaprzeczyC sie nie da, lecz przy
dobraniu odpowiedniej wielkosci jego z uwzglednieniem wieku
1 rozwoju ogolnego dziecka, wydarza sie to nader rzadko
a jezeli zajdzie ten przypadek, to powodem tego jest mniej-
Se obrzmienie blony Sluzowej krtani, lecz wtedy jest do-
§ateczny czas na wezwanie lekarza celem dokonania, w ra-
Z®potrzeby, reintubacyi. Zachty$nieciu sie dziecka podczas
~Nenia w krtani tubusa mozna zapobiedz w ostatecznosci
Przez karmienie sztuczne kateterem przez nos. Modyfikacya
Za" tubusdw przez Baera podana, majgca na celu zmniejszy¢
rilchonro$¢ krtani przy ruchach poiykowych ze Wzgledu na
Mozno$¢ powstania wiekszych odlezyn, nie moze “zna esc
Zestbsowania. CzeScig ucisk tubusa na krtan, czescig pora-
dnie pobtonicze, sa przyczyng powstania bezgtosu, utrzynni-
IdiCego sie nieraz nawet dlugo po przebyciu choroby a me
"tajgcego w Scistym zwigzku z czasem trwania intubacyi.

dlezyny powstajg na wewnetrznej stronie krtani i na chrzgstce
Nalewkowej (cartilago arythaenoideai) o wiele rzadziej po uzyciu
&osobu 0 Dwyera, niz po tracheotomii. Wpadniecie tubusa
.0 krtani prawie nie wydarza sies do przetyku wprawdzie
Jest czestsze, lecz zwykle bez wigkszych nastepstw, bo po
"7 dniach wychodzi tubus z katem.

_Nastepowsg tracheotomie robi autor, gdy zaraz po nitu-
acyj n'e ma tadnego polepszenia, lub po przemijajgcej po-
piawie zwieksza sie duszno$¢ a intubacya trwa do$¢ diugl
®&as i zachodzi obawa powstania odlezyn. Dobrych wynikéw

tej tracheotomii nigdy autor nie otrzymat.

Za intubacya przemawia:

. 1) o wiele lepsze rezultaty, szczegélnie u dzieci do 1-go
°Si zycia,

A~ 2) bezkrwawosé zabiegu; ztad brak blizny i brak oba-
J stalego noszenia kaniuli,

j 3) mozno$¢ utrzymania przez czas leczenia “oddechu
r’ga naturalng przez usta, co przeszkadza powstaniu ognisk
aPalnych w ptucach.

a, Autor tendencyjnie poleca leczenie blonicy metoda

, tyyera w praktyce prywatnej, jako zabiegu tatwego,
Wvne?° dokona¢ bez asysty, wykazujagcego bardzo dobre
cli  ’ Przez co zapobiedz by mozna ciggtemu przewozeniu
t °rycb takich do miast duzych, posiadajgcych osobne ku
INu ce’Ow- Sp;nale. (Wiener medic. Wochenschrift <

| 7, 8, 9, 10. — 1894). Dr. Komorowski.

Bakteryologia.

A. C. Huysse. 0 $cinaniu sie mleka pod
wptywem bakteryj cholery.

mym @®PraW(lzajagc podane przez Kocha i Hneppego obser-
terow* G dziatania bakteryj cholery na mleko, doszli au-
pOprz® . zupetnie przeciwnych wnioskow, ogtoszonych juz

e uio przez Nettera, a mianowicie, ze laseczniki te
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sprawiajg stale $cinanie sie wyjatowionego mleka i wyraznie
kwasne jego oddziatywanie w ciggu 2x24 godzin. Otrzy-
many tym sposobem sernik rozpuszczat sie w alkaliach i po
przesaczeniu przez filtr asbestowy osadzat sie za dodaniem
kwasow. Okoliczno$¢ ta czyni nieprawdopodobnem przypusz-
czenie jakiego$ fermentu podpuszczkowego, wytwarzanego
przez laseczniki choleryczne, poniewaz sernik, otrzymany ta
droga (t. z. ser Hammarstena) nie rozpuszcza sie w alkaliach,
lecz w kwasach.

Bulion, zawierajacy cukier mleczny i zalkalizowany za
pomocg sody, po dodaniu laseeznikéw cholery, oddziatywat
rowniez kwasno po 48 godzinach. | bulion i serwatka z po-
przednich doswiadczen -- oddziatywajgc kwasno — zawie-
raty dlugi czas zywe pratki choleryczne.

Chcac okreslié, co w danym przypadku jest przyczyng
$cinania sie mleka, przedsiewzieli autorowie caty szereg od-
powiednich poszukiwan chemicznych. Z serwatki, przesgczo-
nej przez filtr Chamberlanda, otrzymali oni w koncu jaki$
aldehid, ktéry uwazajg za pochodny kwasu mlekowego, i ja-
kie$ ciato biatkowate (enzym), nie dzialajgce wprawdzie na
mleko, lecz peptonizujgee zelatyne. Zdaniem tedy autorow
Scinanie sie mleka pod wpltywem bakteryj cholery zalezy
prawdopodobnie nie od jakiego$ fermentu podpuszczkowego,
wydzielanego przez te laseczniki, lecz od wolnego kwasu

mlekowego, powstajgcego wskutek rozktadu cukru mle-
kowego. Gentralblatt fur Bakteriologie und Parasi.tenkitnde.
Tom XV. Nr. 8/9. Dr. Wactaw Orfowski.

Juliusz Schbnitzler. Oznalezieniu jadowitych gronkow-
cow w zamknietem ognisku osteomyelitycznem, powstatem
przed 35 laty.

F. Z., gospodarz lat 42 liczacy, zostat w siodmym roku
zycia uderzony dragiem w prawg dolng koriczyne. W sku-
tek tego przypadku rozwineto sie wkrétce miejscowe zapa-
lenie szpiku kostnego prawej goleni, ktdre, po otworzeniu sie
powstatego ropnia i wydzieleniu sie sekwestrow, zakonczyto
sie wyzdrowieniem. Pacyent czut sie zupetnie zdrowym az
do Sierpnia 1892 r. W tym czasie pojawity sie ciggte bole
w prawej goleni, dreszcze a stopniowo i inne objawy pono-
wienia sie przebytej przed 35 laty sprawy chorobowej. Cier-
pienie przybrato ceche przewlekla i dopiero w Grudniu na-
stepnego roku chory zgodzit sie na operacye, podczas ktorej
znaleziono w zgrubiatej kosci goleniowej przestwor wielkosci
orzecha laskowego, szczelnie zewszad zamkniety, zawierajacy
tkanke ziarninows, troche piasku kostnego i nieco ropy.
Badanie bakteryologiczne otrzymanej treSci wykazato jedynie
gronkowiec zlocisty, ktéry zachowat zupelng swa jadowi-
to$¢. Podobne przypadki opisali Krause i Ressemann (recy-
dywy nastgpity po 30 latach), przyczem tylko Krause zba-
dat swodj przypadek bakteryologicznie i znalazt gronkowiec
zlocisty. W ostatnich wreszcie czasach ogtosit Mliiier przy-
padek ropnia kosci u li-letniego chlopca; ropien 6w trwat
juz 4 lata i zawdzieczat swe pochodzenie réwniez gronkow-
cowi ztocistemu. Na zasadzie swego przypadku sgdzi Muller,
ze formy odnawiajgce sie i przypadki zapalenia szpiku kost-
nego u oséb dorostych nalezy uwaza¢ za dzieto ukrytych
pasorzytow, stale i nieznacznie dziatanie swe niszczace wy-
wierajacych. Nie wszyscy jednak autorowie zgadzajg sie
na takie objasnienie, przypuszczajac raczej w takich przy-
padkach reinfekeye. Posredniej drogi trzyma sie Kraske. Sa-
dzi on mianowicie, ze w przewaznej liczbie przypadkéw
t. zw. zapalen szpiku kostnego powrotnych, tych osobliwie,
ktore przebiegajg nie bardzo burzliwie, jako zapalenia ogra-
niczone, w ktorych tworzg sie nieznaczne sekwestry, lub ty-
powe ropnie kostne, nalezy przypuszcza¢ state zarodniki,
wyczekujgce tylko odpowiedniej oliwili, by swe dziatanie
niszczace nanowo rozpoczaé; we wszystkich za$ piorunujaco
przebiegajacych przypadkach przypuszcza on raczej naste-
powg reinfekeye.

Sadzac swoj przypadek ze stanowiska przytoczonych
hipotez, zadaje sobie autor dwa pytania: czy gronkowce
mogg przebywac tak dlugi czas w ustroju cztowieka w stanie,
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dopuszczajagcym dalszy ich rozwéj w okolicznosciach sprzy-
jajacych i czy mogag one zyé wewnatrz tkanek ludzkich,
nie sprawiajac przytem zadnej Kklinicznie objawiajacej sie
reakcyi? Przytaczajac znane okolicznosci o znajdowaniu wielu
bakteryj chorobotworczych na btonach $luzowych zdrowych
ludzi a nawet kokéw ropnych na powierzchni ran, gojacych
sie per primam, odpowiada autor na ostatnie pytanie pota-
kujaco. Poniewaz jednak bakterye ropne wewnatrz tkanki
zdrowej, po zagojeniu sie rany, utrzymujg sie tylko krotko,
sgqdzi autor, Ze jedynie tylko w martwych jamach, powsta-
jacych szczegélnie w skutek zamkniecia sie przetoki kostnej,
moga sie znale$o okolicznosci, odpowiadajgce raczej sztucz-
nemu podtozu, a nie reagujacej tkance zdrowej, okoliczno-
§ci pozwalajace nawet na dluzsze przebywanie tam bakteryj
ropnych. Rozwijajagc swa my$l dalej i biorgc przyktady
z opisanych przypadkéw Lewego i Mullera, dochodzi, autor
do przekonania, Ze okoliczno$ci w podobnych jamach mart-
wych, wypetnionych tylko ziarning i nieznaczng iloscig ropy,
w jamach, do ktérych jest cigglty doptyw substaucyj odzyw-
czych a prawdopodobnie i ciggle wchianianie lub przerdbka
przez tkanke ziarninowg produktow przemiany materyi, ze
okolicznosci te dozwalajg bakteryom bardzo dtugiego, bo
nawet 35-letniego, jak w opisanym przypadku, wegetowania.
Autor zbija nastepnie mys$l Kraskego o mozliwosci reinfek-
cyi i przyjmuje, ze raczej pewne urazy, mate krwotoki moga
wyprowadzi¢ tkanke i zawarte w niej drobnoustroje z tej
rownowagi, w jakiej dotychczas przebywaty. Ten sam sku-
tek, w mysl doswiadczerr Buchnera i Kleina, moga wywrze¢
rowniez i pewne zboczenia przemiany materyi. (Gentra.lblatt
I Baki. u. Paras. Bel. XV Nr. 8/9. Dr. Orlowski.

Zapiski terapeutyczne.

O. Goldberg. Antyseptyka w potoznictwie.
(Na podstawie doswiadczen i spostrzezen w klinice potozni-
czej drezdenskiej). Nie ulega watpliwosci, ze najwieksze
niebezpieczenstwo goraczki potogowej tkwi w zakazeniu z ze-
wnatrz a najskuteczniejszym sposobem jej uniknienia: ogra-
niczenie badania wewnetrznego do koniecznej tylko potrzeby,
badanie z zachowaniem prawidet najscislejszej antyseptyki,
jak najdoktadniejsze oczyszczanie i desinfekeya czesci rod-
nych wewnetrznych i ich sasiedztwa przed kazdym reko-
czynem — a zatem i badaniem wewnetrznem — i przed po-
rodem.

Gdy z jednej strony Leopold i J. Yeit sg stanowczo
zdania, ze badanie zewnetrzne przy nalezytej wprawie i sy-
stematycznosci poncza nas o bardzo wielu okolicznosciach
a czesto i o wszystkich szczegotach przebiegu porodu tak,
ze badanie wewnetrzne jest niepotrzebne albo nierzadko ba-
danie raz lub dwa razy wystarcza zupelnie, oS$wiadczono
z drugiej strony, ze w tem ograniczaniu badania wewnetrz-
nego nie wolno znéw is¢ za daleko, boby mozna przeoczy¢
nieraz bardzo wazne szczeg6ly, jak n. p. poprzedzanie pepo-
winy, raczki it. p. i mingé sie z czasem wilasciwym do
dania pomocy.

Obecnie przyjmuje sie, iz w przypadkach prawidtowych,
stanowiacych 94°/0 catej liczby porodéw, jedno lub elwa ba-
dania (pierwsze po przybyciu do rodzgcej, drugie po peknie-
ciu pecherza ptodowego) zupetnie wystarczajg. Dlatego stu-
sznie bardzo wprawia sie teraz potozne (akuszerki) podczas
nauki w badanie zewnetrzne a ograniczenie badania wewnetrz-
nego, ktdre, jezeli go potrzeba tylko raz lub dwa razy, da
sie z tatwoscig wykona¢ wedtug najscislejszych zasad asep-
tyki. |1 to uwzgledni¢ wypada, ze jezeli badanie zewnetrzne
jest doktadne, dla wewnetrznego nie pozostaje wiele a wtedy
da sie ono przeprowadzi¢ rychto i delikatnie.

Oprocz zakazenia z zewnatrz i z wnetrza przez zmiany
chorobowe w poblizu macicy (jak ropien w jajniku, para-
metritis it. p.) nie ulega watpliwosci, ze zakazenie mogtoby
nastapi¢ takze i ze strony macicy i pochwy; oczywiscie ma
sie tu na mysli jedynie przypadki porodéw nie tylko pra-
widtowych, ale i porodéw u oséb nie cierpigcych na zadne

choroby ani ogdlne ani miejscowe, bo co do tych wszystkie!
jednomysine jest zdanie, Zze trzeba w nich postepowac Sci-
Sle antyseptyeznie.

W tej mierze zastuguje na uwage, ze w przecigga
ostatnich szesciu lat w klinice drezdenskiej 3398 prawidtowo
rodzacych poddano dcsinfekcyi zewnetrznej (przez wyptuka-
nie i lekkie wytarcie pochwy rozczynein sublimatu 1:4000) a
2014 takich samych rodzacych wcale nie desinfekeyonowano.
4 pierwszych zachorowato 1-26°/0, z drugich za$ 0\SS, z tam-
tych umarto na zakazenie potogowe 0'2%, z tych za$ tylko
0'15%, z czegoby wypadato, ze u rodzacych prawidtowo
desinfekeya pochwy nie tylko nie jest potrzebna, ale na-
wet szkodliwa.

Dlatego bardzo stusznem jest rozporzadzenie minister-
stwa saskiego, ktére potoznym pozwala dziata¢ samodzielnie
tylko w porodach zupetnie prawidtowych, zakazuje przeptu-
kiwali pochwy a nakazuje przed kazdem badaniem jak naj-
staranniejszg desinfekcye rak.

Pod wzgledem postepowania przeciwgnihiego w potoz-
nictwie nie ma jeszcze ogdlnej zgody; najwiecej uzywa- sie
we wszystkich przypadkach nieprawidtowych przeptukiwania
pochwy, a jezeli sie da, i szyi macicznej raz, jezeli za$ porod
trwa dlugo i badano wewnetrznie nieraz, kilka razy jednym
do dwoch litréw rozczynu sublimatu 1: 4000, przyczem pal-
cem pociera sie lekko. Po porodzie nastepuje desinfekeya
catego przewodu rodnego 3 °/0 rozczynem kwasu karbolowego
w ten sposéb, iz naprzod przeptukuje sie litrem tego piynu
pochwe i szyje maciczng a nastepnie macice jednym do dwdch
litrow tego samego ptynu.

Sublimat uchodzi za niebezpieczny dla jamy macicy,
lizol nie ma statego skfadu chemicznego, ale ma te zalete,
ze wygladza przewod rodny a przeto utatwia catg sprawe
porodowg. Dlatego po przeptukaniu pochwy kwasem karb®
lowym dobrze jest przeptuka¢ ja jeszcze lizolem. co tak jg
wygtadza, Ze i bez pomazania tluszczem mozna reke a wra-
zie potrzeby i przedramie wprowadzi¢ do wnetrza przewodu
rodnego i dokona¢ w nim potrzebnych operaeyj, jak n. p.
obrotu, obklejenia tozyska it. d.

Niebezpieczenstwo przestrzykiwan macicy kwasem Kar-
bolowym daje sie bardzo znacznie zmniejszy¢, jezeli przed
przestrzyknieniami lub podczas nich wywota sie mocne skur-
cze macicy przez masowanie lub gorace okfady, ptyn wlewa
pod niatem (z wysokosci 30 do 60 cm.) ciSnieniem, przez
poruszanie rurki uzytej do wstrzyknienia ulatwia odptyw
ptynu, ptyn za$ zatrzymany wycisnie.

Szczegolnej ostroznosci wymaga uzycie srodkéw prze-
ciwgnilnych, osobliwie sublimatu u oséb cierpigcych na. za-
palenie nerek, gdyz one réwnie jak i te, ktore utracity duzo
krwi, sg skionniejsze do chorob zakaznych. W drezdenskiej
klinice potozniczej uzywa sie w tych razach stabszych roz-
czynéw desinfekcyjnych, jak 1 do 2% kwasu karbolowego,
10:1:1000 mieszaniny kwasoéw borowego i salicylowego;
1°/0 nadinanganezanu potasowego albo nawet 3—5 litrow
wody przegotowanej w celu tylko mechanicznego oddalenia
zarodkéw chorobowych.

Przeciw krwotokom 2z gnu$nosci macicy uzywa sie
naprzod Srodkéw najprostszych, jak wypréznienia cewnikiem
pecherza moczowego, masowania macicy, wilgotnych okia-
dow bardzo goracych na dolng czes¢ brzucha, czesto zmie-
nianych. Jezeli to wszystko nie wystarcza, mozna uzy¢ z do-
brym skutkiem 50(/o dodatku do ptynéw przestrzykujacych
czystego, przez gaze przefiltrowanego octu i nagtej zmiany
temperatury ptynéw do przestrzyknienia uzytych w ten spo-
sob, iz po przestrzykaniu ptynem o 40° R. uzywa sie za-
raz ptynu jak najzimniejszego, clo czegoby mozna uzyé ka-
watkéw lodu, gdyby sie miato pewnos¢, iz lod ten jest zu-
petnie czysty, na co zwykle trudno rachowac.,

W kazdym razie podczas tamowania takich niebezpiecz-
nych krwotokow, jak wogole w operaeyach potozniczych
jest rzeczg nadzwyczaj wazng, by reka operujacego nie sty-
kata sie z przedmiotami i cze$ciami ciata niedesynfekeyono-
wanemi. W tej mierze znakomite oddaje ustugi recznik w go-
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jrcym 10/ rozezynie sublimatu desinfekeyonowany i na
rzuch rodzacej w jednej lub dwdch warstwach potozony,
tedy operujacy moze uzywaé obydwoéch rak bez obawy
nowe ich zakazenie.

Rozumie sie samo przez sig, ze zewnetrzne czesci ptciowe
O(izacej i ich sasiedztwu) nalezy przed operacyg oczysci¢
SRuntownie przez namydlenie a nastepnie otarcie zapomoca
Waty lub ptétna rozczynem goragcym | °/00 sublimatu.

W celu desinfekcyi nalezy'rece EO nalezytein oczysz-
~eniu rowka poza paznogciami przez 5 minut czysci¢ my-

m w cieptej wodzie a potem po sptukaniu mydla wycie-
te przez 3 minuty szczotkg i rozczynem 1°/0 sublimatu.
Scieranie tluszczem jest w<Bnczas zbyteczne.

Narzedzia do operacyi potrzebne muszg by¢ oczywiscie
aleptyczne, co zrobi¢ mozna albo w domu albo u potoznicy,
aliepiej przez wygotowanie tuz przed operacyg. W tym
em uzywa sie w klinice potozniczej drezdenskiej osobnego
ymamentaryum (wyrabia je W. Deicke Naclifolger, Dresden,
,° ‘annisstrasse), ztozonego z narzedzi opatrzonych rekoje-

metalowymi a obwinietych w torby z grubego ptétna.
°j'Q mieszczg sie razem w skrzynce blaszanej. Mozna je
My.jatawia¢ alloo na sucho albo na wilgotno przez gotowanie
% 10 minut nad jakimkolwiek plomieniem. Azeby nie
paec czasu przez czekanie na wychtddnienic narzedzi, do-
rze jest, by w skrzynce znajdywal sie koszyk druciany
w nim dopiero miescity narzedzia. Wody uzytej do wy-
S°towania narzedzi mozna oczywiscie uzy¢ do przestrzyki-
an- Jezeli nie ma czasu na gotowanie, nalezy narzedzia
Ayrnyc dobrze szczotkg przy pomody wody cieptej a potem
jtrze¢ naprzdd spirytusem, nastepnie za$ 5% rozczynem
Wasn karbolowego.
Narzedzia nie dajace sie wyjatlowi¢ przez goraco jak
eurynter, pecherze Banesa i Tarniera nalezy oczyscié
k1l przepisu podanego dla rak operatora, nastepnie na
a godzin wiozyé do rozczynu 1%0 sublimatu i pokry¢
a, potem przechowywa¢ w 10% wacie salicylowej a przed
em uzyciem desinfakeyonowa¢ wedtug sposobu podanego
18 9 4 r'~ °Peratora- {Therapeutische Mtshefte. Marzec

— M. Cohn w Hamburgu zaleca na podstawie wiasnego,

PalV ~ “w,Retlfiego doswiadczenia w wiecej niz 100 przy-
wig zadawanie wewnetrzne ichtyolu w gruzlicy, osobli-
dl 6 P Iu'z*biednych, ktérych nie mozna leczyé klimatycznie,
sie ycM i kreozot nieraz zresztg psujacy trawienie, jezeli

1- 80 zadaje w duzych ilosciach jest za drogi. Przepis jest
arclz0 prosty:
Rp. Ichthyoli
Aguae destil.
aa 20-00

fi- ? ptynu zadaje z poczatku po 4 krople trzy razy
p Lnijle i dochodzi, dajac o krople dziennie -wigcej, do 40 kro-
7% °Wh'ez p° trzy razy dziennie. Dzieciom od lat 5 do i2
bv i6 Prowe dawki dla dorostych. Uwaza za rzecz wazna,

orzy zazywali te krople w kieliszku lub potowie szklanki
dla  Ma"eP%) zazywaé¢ przed samem jedzeniem, popijajac
Ipe P°ki'ycia zlego smaku malg iloscig czarnej kawy. Autor
lec? 'I'Vazai Py ichtyol miat jaki wptyw swoisty na gruzlice,
zHak ' z*> ze dziata korzystnie, na nig przez poprawienie
préb"001L*® Ozywiania ustroju. Dlatego zacheca bardzo do
a mdityolem w gruzlicy. (Deutsche med. Wochenschrift

Dinetnia 1894).

' opatrywania wrzodu miekkiego zaleca G. Monroe:

' Rp. Campkorae pulveratae
Plurnbi u.cetici
aa 4 00
Amyli puri 30-00
M. f. p.
p DS. Zewnetrznie.
dzien eroszkiein tym zasypuje sie wrzod obficie po trzy razy
jeitl % a nastgpnie pokrywa warstwg waty napojonej ole-
]acznikowym (oleum ricini).
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— Przeciwko bolom zotgdkowym u dziewczat w wieku
pokwitania zaleca prof. Escherich w G-racu:

45) Rp. Argenti nitrici 0-10
Aguae destil. 100'00
Glycerini puri ID0O0

MDin mtro coeruleo.
S. Po dwie do trzech tyzeczek deserowych zazywaé dziennie.
(La semaine mtdicale 4. Kwietnia 1894).

W Sprawy Towarzystw lekarskich.

Elomisya przemystowo-lekarska Tow. lek. krak.

Posiedzenie z dnia 14 Marca 1894.
Przewodniczacy Prof. Dr. Korczynski. — Cztonkdéw obecnych 9.

1) Wobec tego, ze jedna z mleczarin poleconych przez Towa-
rzystwo lek. krak. utracita to polecenie a w miesScie czué sie daje
potrzeba mleka, ktéreby czynito zado$¢ wymaganiom higienicznym
i dawato bezwzgledng rekojmie dobruci i zdrowotnosci, gdyz pozostate
dwie mleczarnie nie sa w7 stanie uczyni¢ zado$¢ potrzebie, uchwalono
juz z goéry zacheci¢ okolicznych wtascicieli mleczarh do poddania swych
produktéow $ci$lejszemu badaniu. Do komisyi nadeszto dotad jedno
zgtoszenie sie. Poniewaz wedtug opinii cztonka komisyi, prof. Walento-
wicza rasa kréw i spos6b ich zywienia jak niemniej urzadzenie zaktadu
mlecznego odpowiadaja w zupetno$ci wszelkim wymaganiom, uchwa-
lono mleko z tej mleczarni podda¢ badaniu chemicznemu.

2) Przyjeto do wiadomodci dziesie¢ Swiadectw lekarskich i we-
terynarskicli z mleczarni w Sledziejowicach i to za czas od 31. Paz-
dziernika 1893. do 2. Marca 1894 r. Zarzadowi mleczarni w Gnojniku
uchwalono przypomnie¢ pilniejsze nadsytanie $wiadectw7 o stanie zdro-
wia krow i stuzby stajennej. Uchwalono réwniez, by Swiadectwa we-
terynarskie wystawiat zawodowy i egzaminowany weterynarz.

3) Panu Karolowi Bahlabanowi we Lwowie uchwalono donies¢,
ze zaklad higieniczny prof. Bujwida jjilt najodpowiedniejszym do oce-
nienia warto$ci zdrowotnej starki zytniej jego wyrobu. Starka ta,
ktorej rozbioru chemicznego dokonat prof. Radziszewski we Lwowie,
»dziata¢ ma na ustréj ludzki tak samo jak prawdziwy koniakll

4) Przyjeto do wiadomos$ci, ze p. Maryan Zahradnik w Ztoczo-
wie -wydaje od potowy Stycznia b. r. dwutygodnik po$wiecony spra-
wom zawodu aptekarskiego pod tytutem: Kuryer aptekarski.

5) Co do podniesionej na oslatniem posiedzeniu kwestyi rozsze-
rzania wiadomos$ci o przetwmrach leczniczych krajowych, przez Towa-
rzystwo lekarskie krakowskie poleconych, pomiedzy lekarzami we
wschodniej czesci kraju praktykujacymi, to zgodzono sie prawie w zu-
petnodci z wnioskami, jakie przedstawit komisyi jej delegat, Dr. W d ftl
we Lwowie i uchwalono: a) przesta¢ Sekcyi Iwowskiej Tow. lek. gat.
wiadomo$¢é o celach i dotychczasowej czynnos$ci komisyi wraz ze spi-
sem $rodkéw leczniczych, dyetetycznych i higienicznych przez Tow.
lelr. krak. poleconych i kopiami protokotéw z posiedzert komisyi, O ile
sq jeszcze w zapasie, b) przesyta¢ tejze Sekcyi odtad odbitki z proto-
kotu kazdego posiedzenia, c) zacheca¢ odtad wszystkich producentéw,
ktorych wyrsby Tow. lek. krak. poleci, azeby ich okazy- wraz z pole-
ceniem przesytali Sekcyi Iwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich
we Lwowie.

6) Po przekonaniu sie o szybkiej rozpuszczalno$ci i nalezytym
sposobie wyrabiania peretek ocukrzonych z siarkanem atropiny spo-
rzagdzanych przez aptekarza p. Sobierajskiego w Krakowie, uchwalono
przedstawi¢ je Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu do polecenia
w dalszym ciggu podobnych peretek z innymi lekami, poprzednio juz
poleconymi. Kazda peretka zawiera po 'A miligrama siarkanu atropiny.
Cena jest przystepna, gdyz flakonik zawierajgcy 50 peretek kosztuje
50 ct. (Wniosek ten Towarzystwo lek. krak. zamienito w uchwate na
posiedzeniu w dnia 21. Marca 189-4 r.).

7) Przyjeto do wiadomos$ci pismo p. dyrektora Seelinga, w kto-
rem donosi, ze zaniechat wyrabiania nadal masta oczyszczonego, ktére

| bada¢ miata komisya.
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8) Do zestawienia spisu lekarzy Polakéw praktykujacych w z@ref. Baccelli wtada podobnie, jak wielce zastuzony byty profesor ana-

jowiskach i uzdrowiskach krajowych i zagranicznych zaproszono Dra
Ludomila Korczynskiego jako sekretarza podkomisyi balneologicznej.
Sekretarz komisyi przemyslowo-iekarskiej:
Dr. Michai Sliwiski.

VI. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 12. Kwietnia 1894 r.

— Otrzymujemy nastepujace pismo:

VI. Zjazd chirurgéw polskich, odbedzie sie we Lwowie
od 18. do 21. Lipca 1894. réwnoczesnie z VII. Zjazdem
lekarzy i przyrodnikow polskich, dziatajac jako odrebna
Sekcya chirurgiczna. _

Jest wszelka nadzieja, ze Zjazd powinien udacé sie
Swietnie, bo juz nadchodzg liczne zgtoszenia sie a Wystawa
krajowa niemato przyczyni sie do urozmaicenia i uprzyjem-
nienia gosciom pobytu we Lwowie.

Upraszamy gorgco o wziecie udziatlu w tym Zjezdzie
a zarazem o0 zapowiedzenie jak najwczes$niejsze odczytu na
rece nizej podpisanego gospodarza Sekcyi chirurgicznej we
Lwowie.

Chorych przeznaczonych do przedstawienia, przyjmie
na ten czas oddziat chirurgiczny szpitala powszechnego lwow-
skiego; rowniez i prosektoryum bedzie do dyspozycy: uczest-
nikéw Zjazdu w razie potrzebnych demonstracyj.

Termin zapowiadania odczytow uptywa z dniem 25.
Czerwca 1894.

Prof. Dr. L. Rydygier,

Przewodniczacy Zjazdéw chirurgéw polskich. Krakow.

Prymaryusz Dr. G. ZiembicM,

Gospodarz Sekcyi chirurgicznej. Lwoéw.

= Komisya sanitarna krakowska odbyta dnia 6, b. m. pod prze-
wodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na ktérem po zatatwieniu
spraw biezagcych uchwalono: 1) Na zdanie sprawy dyr. Dra S. Ponikty
nie zgodzi¢ sie na zbudowanie rzezni drobiu na miejscu, gdzie jest
tymczasowa, tylko wskaza¢ jako najodpowiedniejsze na ten cel miejsce
grunt za watem kolejowym przy cmentarzu izraelickim. 2) Na zdanie
sprawy prof. Dra tazarskiego udzieli¢ kasie chorych robotnikéw po-
zwolenia na utrzymanie ambulatoryum w dotycliczasowem miejscu
a odmowi¢ pozwolenia na urzadzenie apteki domowej w mys$l obowig-
zujacych przepiséw. 3) Na zdanie sprawy r. m. prof. Dra Parenskiego
utrzymaé¢ w mocy rozporzgdzenie tyczace sie odwietrzania starych
ubraf tandetnych.

— Ostatnie posiedzenie miedzynarodowego kongresu lekarskiego
odbyto sie stosownie do programu dnia 5 b. m. Prezes kongresu, mi-
nister prof. Baccelli, zegnajac przybytych, podziekowat im imieniem
Wioch za udziat w zjezdzie i zaproponowat, by nastepny kongres od-
by¢ w Cesarstwie rosyjskiem, zostawiajagc rzadowi jego oznaczenie
miasta. Prof. Danilewski o$wiadczyt imieniem rzadu rosyjskiego, iz pro-
pozycye te przyjmuje; poczeni wniosek Baccellego uchwalono. W korcu
zabrali gtos po kolei przedstawiciele komitetdw zagranicznych i po-
dzigkowali Obojgu Krélestwu i rzadowi Wioskiemu za goscinnosé.
Na tem zakonczono czynnosci kongresu.

— Prof. Gwidon Baccelli, prezydent co wtasnie odbytego mie-
dzynarodowego kongresu lekarskiego w Rzymie, jest niewatpliwie jed-
nym z najznakomitszych lekarzy witoskich. Urodzony w r. 1832. jest
od r. 1870. profesorem kliniki lekarskiej w uniwersytecie rzymskim.
Prace jego o chorobach serca, o leczeniu tetniakéw aorty, o malaryi,
o przechodzeniu drgan przez wysieki w optucny, sg znane catemu
Swiatu lekarskiemu.

Prof. Baccelli jest jednym z najwybitniejszych cztonkéw parla-
mentu wiloskiego, byt po raz pierwszy od r. 1881. do 1884. witoskim
ministrem o$wiaty a jest nim obecnie po raz wtéry i na tem stano-
wisku potozyt niemate dla Wioch zastugi przez podniesienie poziomu
szkét elementarnych i wyksztatcenia uniwersyteckiego. Uniwersytet
rzymski zawdziecza jemu olbrzymi zaktad, poliklinikag zwany a zaopa-
trzony we wszystko, czego wymaga obecny stan nauki lekarskiej.

tomii w Wiedniu Hyrtl, znakomicie jezykiem #acinskim a pamietne®
jest wrazenie, jakie przez to wywotat na kongresie w Berlinie.

— Mysél kongreséw miedzynarodowych lekarskich wyszta pi®-
wotnie z Francyi a mianowicie od Towarzystwa francuskiego popiera’
nia nauk, ktére postarato sie, iz podczas wystawy paryskiej w r. 1867.
odbyt sie pierwszy kongres pod przewodnictwem prof. Bouillauda.
W kongresie tym wzieto udziat 500 lekarzy nietrancuskich i na ni®
postanowiono na wniosek Dra Pantaleoniego odbywaé peryodyczn®
w innych miastach podobne zjazdy miedzynarodowe.

Drugi kongres odbyt sie w r. 1869. pod przewodnictwem Dra
Salwatora Renziego we Florencyi z udziatem bardzo stabym, bo obej'
mujagcym mato co nad 100 lekarzy zagranicznych.

W n 1873. podczas wystawy powszechnej odbyt sie w Wiedn®
pod przewodnictwem mistrza w anatomii patologicznej, profesora R°"
kitaAskiego trzeci kongres, ktory zajmowat si¢ miedzy innemi i wielo-
ma sprawami z zakresu higieny, jak zapobieganiem cholerze, szczepie-
nia ospy ochronnej Na tym to kongresie uchwalono, iz jezykami urz?"
dowemi kongresu bedag odtad jezyki: angielski, francuski i niemiecku

Czwarty kongres odbyt sie w r. 1875. w Brukselli pod przewo-
dnictwem Vlemingkxa. Prezydentami honorowymi byli ze strony Fran"
cyi: Bouillaud, Jaccoud, Larrey i Verneuil, ze strony Anglii: Bffw-
mann, ze strony Niemiec: Langenbeck i Graefe, ze strony Austryn
Sigmund i Hebra. Na tym kongresie zajmowano si¢ miedzy inne®1
cholerg, chirurgig antyseptyczna.

Pigty kongres odbyt sie w Genewie pod przewodnictwem Ka
rola Vogta a wziety w nim udziat urzedownie Anglia, Austrya, Niemcy*
Francya, Belgia, Wtochy, Stany Zjednoczone Ameryki Péinocnej, Szwaj-
carya, Holandya, Szwecya i Egipt. Byto na nim 6 sekcyj: medycyny
wewnetrznej, chirurgii, ginekologii z potoznictwem, higieny publicznej*
biologii i oftalmologii z utologia.

Sz6sty kongres odbyt sie w Amsterdamie a przewodniczyt u
profesor Donders. Na kongresie tym zrobiono wielkg owacyg stynneii®
Listerowi, twdrcy chirurgii antyseptycznej. Sekcyj byto juz 9 przez
utworzenie nowych, psychiatrycznej i farmakologicznej tudziez oddzi6'
lenie otologii od oftalmologii.

Osmy kongres odbyt sie w r. 1881 w Londynie pod przewodnic-
twem Pageta; liczna cztonkéw jego dosiegta 3000. Byto na nim sekcyj
16. Na zjezdzie tym oddat pamieci Jennera hotd Pasteur, ktérego zndé”
uczczono wielkg owacya.

Osmy kongres odbyt sie w Kopenhadze a przewodniczy! mu
stynny Panum; brato w nim udziat koto 1700 lekarzy.

Dziewiaty kongres odbyty w Waschingtonie w r. 1887 nie miat
powodzenia.

Dziesigty kongres odbyty w Berlinie w roku 1890 przy udziale
niezwyktej, bc prawie 6000 lekarzy obejmujacej liczby i 31 panfstw*
reprezentowanych przez osobne delegacye, miat 18 sekcyj a pamietny
jest z przeméwienia Kocha, Ictory w tajemniczy nieco sposéb dat do
zrozumienia, iz jest na drodze znalezienia Srodka przeciw gruzlicy.

— Dotad leczono w krakov/skim szpitalu $w. Lazarza dwunastu
chorych, pokasanych przez psa wsciektego, z réznych okolic kraju spO'
sobem ochronnym Pasteura. Z tych pochodzito 2 z Glogowa (powiat
Rzeszowski), 1 z Krol. polskiego (gub. Kielecka), 1 ze Stryja, 1 z Ra
domys$la (pow. Mielecki), 1 z Zielonek (pow. Krakowski), 4 z powiatu
Przemyskiego a 2 z Grzymatowa (pow. Skatacki). Leczeniem zajmuj6
sie prof. Dr. Bujwid i jego asystent. U sze$ciu chorych leczenie ukon-
czono. We wszystkich przypadkach zada sie urzedowego potwierdzeni®
wscieklizny psa.

— W instytucie Pasteurowskim w Paryzu poddano w 1893 ®
1648 osén szczepieniu ochronnemu przeciw wséciekliznie; z nicn umarto
4 précz dwéch, u ktorych pierwsze przypady wécieklizny ukazaty SIS
w czasie krétszym, niz 15 dni po ostatnim szczepieniu. Odpowiada to
$miertelnosci 0°24°/o. Miedzy szczepionymi byto 1470 Francuzéw a 17®
cudzoziemcow: 43 Hiszpanéw, 35 Grekdw, 23 Anglikéw, 22 Belg6nb
18 Egipcyan, 18 poddanych angielskich z Indyj Wschodnich, po 9 Szwaj-
caréw i Holendréw i 6 Portugalczykow.

Od zaprowadzenia szczepienia ochronnego poddano mu o0g6te®
14430 os6b, z ktérych 72 umarto. Pokagsanych byto 1213 w glowe*
8032 w rece i 5186 w inne cze$ci ciata. Najwiecej umarto z pomiedzy
pokasanych w gtowe, bo 16 na 1213 czyli 1-32°/0, gdy $miertelnos6
dla wszystkich wyniosta wedtug dat co przywiedzionych tylko. 0’5%"
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— Temi dniami odbyto sie walne zgromadzenie ogélnego stowa-
zyszenia lekarzy francuskich, liczagcego teraz 8000 cztonkéw, rozdzie-
t nych na 98 towarzystw reprezentowanych w radzie jenera.lnej, ma-
lacej w Paryzu swga siedzibe Jakkolwiek sktadka roczna wynosi od
czl°nka tylko po 12 frankéw, wyptacito stowarzyszenie dotychczas
Wiecej niz 100.000 frankéw swym cztonkom niezdolnym do pracy
1 wdowom lub sierotom po lekarzach.

Kapitat stowarzyszenia powstaty z daréw i legatéw wynosi teraz
Prawie 3 miliony frankéw; z rent dozywotnich pobiera 78 o0s6b po
00 frankéw i 10 oséb po 800 frankdow.

~ Do konserwaeyi mleka stuzg, jak wiadomo, pasteryzacya,
Ayjalawianie przez ogrzanie, zgeszczenie i zamrozenie. A. Villon po-

J6 teraz nowy spos6b’ przechowywania mleka za pomocg tlenu albo
szczerego albo zmieszanego z kwasem weglowym, wprowadzonego pod
Znacznem ci$nieniem. W tym celu mleko zaraz podczas dojenia wpusz-
Cza sie do zamknietych naczyn i w nich zgeszcza tlen w celu zniszczenia
Zakisow. Nastepnie przelewa sie je do naczyn metalowych 100 litro-
wych pod cisnieniem 2'atmosfer. Mleko w ten spos6b traktowane ma

ymac sie eatemi miesigcami w najrozmaitszych temperaturach i od-
yWac¢ dalekie podréze bez zadnej zmiany. W razie potrzeby obniza

* Clsnienie w naczyniu i wypuszcza mleko tak, jakby bylo $wiezo
wDiojone.

— Do egzaminu na lekarzy rzadowych czyli fizykéw we We-
8lzech beda odtad dopuszczani lekarze tylko z dyplomami albo we-
tPsiskiemi albo austryackiemi wydanemi przed 1. Listopada 1893.

Konsumcya piwa w Niemczech wzmogta sie znowu w roku

A %3 1 wyniosta ogétem 5.456.000.000 litrow t. j. $rednio na gtowe
na N ~r°w>z czego na Bawarya przypada po 2277 litrow réwniez
glowe. Zastuguje przytem na uwage, iz mimo tego zwiekszauia sie
nsumcyi, zmniejsza sie liczba browaréw, t.j. browary mniejsze ging
N Nake konkurencyjnej z wiekszemi. Gdy w roku 1873 byto 4943
40 7 ar°w po miastach a 9445 na wsiach, byto w roku 1893 tamtych
N -2 a tych zaledwie 4996. Optaty konsumcyjne i celne od tego piwa

Yniosty 80.833.800 marek, co wynosi na gtowe w calem panstwie
lemieckiem 160 a w samej Bawaryi 5'72 marek.
°séb A 16 wiekszych miastach szwajcarskich zmarto w r. 1892
Co° ®"96 w wieku nad 20 lat; miedzy nimi 427 z naduzycia alkoholu,
na " ailow” z czego przypada 108% na mezczyzn a okoto 2u0
N obiety. Z 361 mezczyzn zmartych skutkiem pijanstwa przypada
6qg lata zycia od 20 do 39 lat 22.7%, od 40 do 69 lat 557%, nad lat
Utnne potwierdza sie przeto dawne doswiadczenie, iz pijacy

erajag najczesciej miedzy 40. a QO. rokiem zycia,
g — W warszawskim szpitalu dla dzieci fundacyi Bersohnow i
Nauinanéw pozostato z r. 1892. chorych 35, przyjeto w r. 1893. dzieci
2 Wch 584, razem byto w leczeniu przeto 619, z ktérych wyszto 518,

arto 76, zostato na rok biezacy 25.

Og6tem przepedzity dzieci w szpilalu 11200 dni. Sredni czas

y chorego w szpitalu 18 dni. Procent $miertelno$ci wynidst 12'2.

W ambulatoryum szpitala udzielono porady dzieciom i dorostym
dz' ~ osobom. Zaszczepiono ospe ochronng 653 dzieciom. Koszt

lenny utrzymania w szpitalu wyniést dla dziecka w kopiejkach na

o0s¢ 10.0, na lekarstwa i opatrunki 7.7, na inne potrzeby 47.3 czyli
raze® 65.0 kopiejek.

234, A Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdinocnej wychodzi obecnie
dennikéw lekarskich.

d . "towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
A 0. Kwietnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w Collegium

1) 1A “sa’a Sniadeckich) posiedzenie zwyczajne, na ktérem:
ne,, Prof. Cybulski okaze i objasni przyrzad wihas-

kilk ~Qinys’ui 2) kol prof. Korczynski Ed. przedstawi
cz a,rzadszych przypadkow chorobowych; 3) kol. Kor-
ser(f nski Ludomit poda: Przyczynek do etyologii wad

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI*. S. Domanski.

Aru niniejszego dotgcza sie list otwarty

zagdu zdrojowego w Szczawnicy,
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Do Adrojowvceh,

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

r. Wiaoystaw Harajewicz

byty sekundaryusz szpitala powszechnego $w. tazarza w Krakowie
ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

,»Yilla Belvedere®. 93-14-1

LANOLINUM PUIUSS. LIEBREICH
308
Jedyna zupetnie przeciwgnilnu podstawa do unisci, nie podlegajgca
zji-lczetiiti. Doktadnie sie miesan z woda i wodn. rozczynatin soli.

Do rialiyca w wszystkich Henno Jaffe & Darnistaedter.
Drogueryjacli Austro-Wegier. Martiiiikcuf -lde bei Ib rliti.
Zestawienie literatury o lanolinie )ozsyla sie na zyczenie franko.

Phanu. Austr lid. VII.

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

< JlaMrhnrrn

(dotyka

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przew6d pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadac 1—29 —12

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

J ma Slazku austr, (Eriisdorf).

Zaktad wodoleczniczy i zetyczny. Sezon
u od Maja dc konca Wrzes$nia. Nowo urzg-

dzony Pensyonat leczniczy otwarty caty rok. — Stacya
kolei, poczta i telegraf w miejscu.
88—16—2 Dr. Edmund Kowalski.

56 4 3

DEE. BRUHL

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzeénia r. b. do
10 Maja p. r. w JVleva.nie, Marktgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w G leichenbergu, Yilla Max.
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Fabryka przetwordw leczniczo-farmaceutycznych i drognerya

M. L. Dobrowolskiego 72 % '3

m iJLn UM 1M M

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta £obzdéw
poleca z pomiedzy licznych swych wyrébow:
Pilulae kreosoti Aesculap po 0'05 i 0'025 kreozotu; pierw-
szych pudetko zawierajgce 100 pigutek kosztuje 70 ct. dru-
gich 60 ct.— Pilulae guajacoli 005 Aesculap. 100 pigutek
1 zir. — Pilulae guajacoli 0’025 Aesculap setka 90 ct. —
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap
100 jednych Ilub drugich 60 ct.

Podane pigutki sg starannie ocukrzohe,“jako takie bezwonne,
stodkie przy potykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, czeSciowo we wszystkich
aptekach, zapisujac:

»Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski.

LAKLAD WODOLECZNICZY

foir 1 1 n m
w Stypyi

2 godziny drogi od staoyi kolejowej w Gracu.

W spaniate potozenie gorskie posréd rozlegtych lasé6w Bosno-
wych, klimat fagodny, wzmacniajagcy. Wyborna woda do picia.
Gimnastyka lecznicza i miesienie. Wygodne mieszkania w 22
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane. Frekwencya

roczna 900 os6b.
Pora zdrojowa od | Kwietnia do potowy Listopada.

Plizsze wyjasnienia eo do metody leczenia, wskazan, innych stosunkéw i cen
znale$¢ mozna w prospekcie, ktdre na zadanie przesyla sie bezptatnie.

Dr. Gustaw Ruprich, kierownik zaktadu. Dr. Gustaw Nowy, wiasciciel zaktadu.

es-i-i

Apteka pod ,Ztoty;.Stoniem”

ld. Stoc:km ainl)
utrzymuje stale na skladzie

wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsamy,
olejki eteryczne, laki i t. d., jak rdwniez szkietka mikro-

111

wieller a (daw llej

skopowe,
polecajac sie taskawym wzgledom os6b interesowanych.
54—9—9 B. Heller.
Pillul. Kreosoti a 0'05

Pillul. Kreosoti a 0*025
Pillul. Gtuajacoli a 0'05

Pillul. KreosotiCK)2 i Acicl.
arsenicosi 0'0005 prze-
pisu prof. Dra Kor-
czynskiego.

Gtranulae Natr. arsenicos.
a HOOl.

Wyroby te znane juz i cieszace sie o0g6lnem zaufaniem
P. P. Lekarzy, gdyz swa rozpuszczalnoscig przewyzszajg
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

kiego

poleca 55-52-13

Wtadystaw Betdowski, magister farmacyi.

Na skiadzie utrzymujg wszystkie apteki.

PRZEGLAD LEKARSKI.

D ra K n o rra in tip y rin

Marka ochronna ,Lew"“.

(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za‘
lecony .$rodek przeciw chorobo®
gorgczkowym, bélom gtowy, newral*
gli,'kokluszom, migrenie, reumaL
(plasawicy), obrzmieniom aorty, ?
darowi stofeczn. influenzie, grypie'

Uzywaé tylko Antipyryny Ur»
Enorra ,Lew".

Tuberculocidin 100 prct-
» E. 100 prct.
w ilosci od 2, 5 i10 ccm. w cenie M. 5'— za cem.

blizszeszczeg6ty oBposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa,
na zadanie wysytamy gratis.

Prof. Klebsa.

w flaszeezkaeh od 1 ccm. a M.6.— we

Tuberculinum Kochii flaszeczkach po 5 ccm. a 25'—M.

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny s$rodek
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastgpujacy jo*
doform.

Zewnetrznie. Dermatol jest to $rodek zmniejszajacy czynno$é wy'
dzielnieza i wskutek tego dziatajacy jako $rodek wysuszajacy i przyspie”
szajacy gojenie rany. Nietrujgcy. Uzywa sie w mieszaninach lub czysty
jako przysypka: Dermatol. jako proszek don6gRp. Dermat. 200

AmyUim aa. Tale. yenet. 700

. Amyl. 10'0
Mas¢ 10—20%. DS. Proszek do zasypywania
Dermat. Collodium-Emulsion 10%. Gaza Dermatoiowa: 10 i 20%e

Wewnetrznie. W chorobach zotgdka i jelit. Wedhur prof. Cola*
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowBzyca
czas6w. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie.

Aimtlill  (podany do opatentowania). Wynalazek Dr.J. Roos. Wielo*

krotnie zalecany $rodek przeciw newraltrii. Niezréwnany
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmach
i newralgiach rozmaitego rodzaju.

Allimrinl W ynala:iOk Dra Heinza i Dra Liebrechta. tatwo rozpusz*
AUHIIIIUL  czalny adstringo antiseptioum, skuteczny na jatrzace rany,
abeessy, w Endometritis gonorrhoiea, zwyktym Fluor, w ostrych
whnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skéry, w Otitis media,
(Uzywa sie w proszku, rozezynach, masci, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5—26—38

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main-

przeciwgosécowa i antireumatyczna

herbaty czyszczgcag

wyrobu

FRANCISZKA WILHELMA

aptekarza
w Neunkirchen w Austryi dolnej
naby¢ mozna
w cenie 1 ztr. w. a. za paczke we wszystkich aptekach.

7-8-8

Tabletki z wyciggiem kaskary

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek K°*
rnisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajg®!"
Uzycie nie naraza na zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajagc nar
mniejszych bole$ci lub nudnosci. Sposéb uzycia: Doroste *osoby
potrzebujg uzyé od dwoécb do szeSciu tabletek jednorazowo zalezy t°
od potrzeby. Kazda tabletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda.

Caty stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki naby¢é mozna.

Tabletki z weglanem gwajakolu

po 0'025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisy?
przemyst. Tow. lea. krak.; stoik zawierajagcy 25 sztuk kosztuje 1 zb'

Wino kaskarowe 71-25-6

bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 zir-



Kwietnia 1894 r.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku
WODA HIBffiltALNA *»

Woda Franciszka Jozefa znajduje sie we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

82—i0—4

|lety0| 4—7—4
stosuje sie z skutkiem:

w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-

Irobach skory, narzadow trawienia i kra-

zenia, cierpieniach gardta i nosa®, jakotez

w chorobach zapalnych i gos$¢cowych

wszelkiego rodzaju, nizto skutkiein jogo whbisno-

$ci redukujacych,'kojacych iprzeciwgnikiych udo-

wodnionych przez ,-pustrzezenia kliniczne i ds-

"$pies? ] . Swiadczenia, juztez dzieki jego dziataniu przy-

dania resorbcyi i zwiekszania przemiany materyi.

g0 at $rodek ten polecaja, gorgco klinicysci i wielu lekarzy i uzywa sie
ale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o Ichtyolll i formutki lecznicze rozsyta

darmo i oplatnie:

Mhtliyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni &&

HAMBURG.

Wnuje w rQjsu pQ jnne jata o ™ Maja (Q KOjca Wrzesnia

w Gleichenbergu

V. Possenhofen. 94—10—1

| linska woda kwasnal!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

Iw 10.000 cz.: weglanu sod. 33.6339, siarkunu sod. 7.1917,

weglanu wapna 4,1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkanu

wapniowego 2.3196, weglanu uiagn. 1.7157, weglanu lit.

10.1089, statych czesci 53.3941, kwasu weglowego 47.5567.
Temperatura 12-300 C.

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw zrédta lecznicze
dla chordb nerek, pecherza, zotagdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d. Znakomity dyetetyczny napdj.

Zakiad leczniczy Sauerbrunn

el°vf’ kapiele z komfortem urzadzone, wanny, parowki,
ektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzgdzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

~ 8~

N ar z g d zdr ojo w vy

w Bilinie (Czechy).

Dyrekcya rozsytki woily gorzkiej Franciszka J6zefa w Budapeszcie.

ZDROJOW ISKDO

Teplitz-Schonatu

w Czechach, od wiekéw znane i stynne gorace, alka-
licziio-solne cieplice (23—37°R.) — Kuracya zdrojowa
caty rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziatanie prze-
ciw dnie, gosccowi, porazeniom, nerwobo!om i innym
chorobom nerwowym; z Swietnym skutkiem w choro-
bach nastepowych po ranach postrzatowych i cietych,
po ztamaniach kosci, w zesztywnieniu stawéw i skrzy-
wieniach. 36—6—1

Wszelkich wyjasnien udzielajg i zamdwienia na mieszka-
nia przyjmuja: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach,

dla Schonau Urzad gminny w Schonau.

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium
, H Y G E A °'

MARYANA ZAHRADNIKA

W ZLOCZOWIE

prakapsutki i peretki tae

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudeka po 60 sztuk.
Camphora monobrom. O05. 01. Amyg. 0 20. | zir 60 ct
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-25] zir. 60 ct.

010. ,, " " 020 2 zir. 20 ct.
" 0'05. ,, Morrhnol 0-20 2 zir. 60 ct.
. 005 Natr. arsenicos. 0001 | zir. 80 ct.
Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0-20 | zir. 20 ct.
" 005 ,, 0-20 Natr. arsen. 0-001 | zir. 60 ct-
N o1 , 020 | zir. 50 ct.
n 005 Morrhuol 0'20 2 zir. 20 ct
0 05 01.Amyg. v Jecor. 0-10 y 0-25 | ztr. 20 ct
005 ,» 0-20 Natr. arsen. 0001 | zir. 40 ct]

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zkr.
Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godia ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik" celem uniknienia wydawania iunych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobdéw.

Czes¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

60 9 Zahradnik.

M aryan



przeglad LEKARSKI.

f Zaktad zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy

sodowo-stonej i Zelazistej,

l) skutecznych w niezytach (katarach) narzadu oddechowego i narzgdow trawienia w dtugotrwatera zapaleniu
ptuc i w rozedmie (astmie), przy wysiekach optocny, w poczatkach suchot, w chorobach drég moczowych

i kobiecych, w niedokrewnosci, btednicy i t. d.

Znakomita gorska stacya klimatyczna z orzezwiajgcem powietrzem.

Kuracya mleczna, zetyczna i kefirowa.
Kapiele mineralne hydropatyczne i rzeczne.

Zaktad inhalacyjny,

solankowy i balsamiczno - iglicowy.

Mieszkania i inne urzadzenia dogodne, postepowe i bardzo przystepne.

fi sezonie $rodkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnien od taksy zdrojowej.

$ Dojazd do Zaktadu ze wszystkich kierunkéw drég kolei zelaznych do stacyi w Starym Saczu, stad
pocztowozem, powozami i goralskimi wézkami drogg malowniczg nad Dunajcem do miejsca.

ii) Wody ze zdrojow Jozefiny i Magdaleny silniejsze od wdd: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter-
skiej — na skiadzie w aptekach i skladach woéd mineralnych. Prospektu rozseta optatnie — zamodwienia

Dr. Stefan Skrznski

ordynuje jak dawniej od 15. Czerwca do 15. Wrze$nia

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplitz)

w domu Yilla-Polonia. 96 —6—1

Zaktad wodoleczniczy na Klemenséwce w Zakopanem
istniejacy od lat 15-tu, z kazdym prawie rokiem powieksza
liczbe ubikacyj i uzupelnia urzadzenia, jak tego wymaga
postep nauki higieny i terapii i wzglagd na wygody gosci
kuracyjnych. Wody Zrodlanej dostarcza obficie wiasny wo-
dociag Kleipenséwki. Umeblowanie pokoi przyzwoite, 16zka
z materacami i sprezynami, kuchnia w wiasnym zarzadzie
odpowiada wszelkim wymogom. Srodki lecznicze: hydrote-
rapia, gimnastyka lecznicza z ortopedya, miesienie i zawie-
szanie, elektroterapia i hipnoza.

Ceny' za kapiele, stot i mieszkanie razem od 3—5 zi.
dziennie od osoby wedle wyboru pokoju. Do 15. Czerwca
0 10% nizsze.

Zaklad ten z calym inwentarzem jest z wolnej
reki do sprzedania lub wydzierzawienia.

Dr. Wenanty Piasecki,

91—3—-2 wiasciciel i kierujacy lekarz Zaktadem.

Dr. Aleks. Ostromce

ordynuje jak w latach poprzednich

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz,
Via Roma.

58 —21 14
w zimie w San Remo

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

Najtatwiej strawna “ISi1 ~*
z wszystkich wod mineralnych zawierajacych arsen i zelazo.-fl

Wedtug roz-
bioru p. radcy
dw. Dr. Ernesta
Ludwiga, c. k.
prof. p. z. che-
mii lek. w Wie-
dniu, zawiera
woda Gubera
w 10.000 cze-
§ciach nawage:

Bezwodnika

fawlerajgoa

zelazo 1 arsen
kwasn arseno-
wego . 0061
Sial-kaim zela-
zowego . 3-734

Henryk Mélttoni, Franzensbad, Karlsbad, Wieden, Budapeszt.

ze w Bosénil

KEFIR

Pastylki Tamarynaowe pudetko 60 ct. p6tpudetka 35 ct.
Nitroglycerynowezawarto$¢ 0-001 pudetko 50 ct
Ocukrzone pigutki Kreosotowe ” 005 ” 65 ,,
z bromkiem kamfory N 0 05 \ 75
, Z gwajakolem " 005 | ztr. —
peretki z arsenianem sodowym ,, 0 001 stoik 40 ct.
z azotanem strychniny 0001 » 50 ,,

Przestwory te polecone uchwatami Swietnego Tow. lek.

wvrabia

F. SOBIERAJSKI
Apteka ,,pod Sioncem* Rynek gtowny w Krakowie-

Pigutki lub peretki ocukrzone z innymi $rodkami leczniczymi,
barwione biato, rézowo, czerwono, z6ito, bronzowo, zielono i t. p-
(barwiki ro$linne zupetnie nieszkodliwe) z dodaniem zapach6éw: wanilii,
kwiatu pomarafnczowego, rézy, fiotkéw, gozdzikéw lub owocoéw jak ana-
nasu, malin, poziomek i t. p. — moge sporzadzi¢ na zyczenie WWW-
PP. Lekarzy w doktadnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilosci jak
2000 sztuk. 81—20—6

W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. ICosterkiewicza.



