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I. Porazenie potowicze postepujace nerwow
mozgowych.
Napisat

Wiadystaw Bieganski,
lekarz szpitala N. M. P. w Czestochowie.

W nrack 9., 10. i 11. Medycyny z 1889 r. ogtosit prof.
Adamkiewicz p. t.: Porazenie polowicze postepu-
jace nerwow mobzgowych przypadek raka podstawy
Czaszki, wychodzgcego z prawej jamy Highmora i przenika-
jacego ztamtad na kos$¢ klinowa, na skalista cze$¢ kosci
broniowej i na trzon kosci potylicowej. To obszerne ognisko
tla podstawie czaszki zajeto u 54 letniej kobiety dziesie¢
Serwow czaszkowych z prawej strony, pozostaly za$ nieza-
jetemi tylko nerwy l-ej i X-ej pary. Choroba w przypadku

zaczeta sie od mocnego potowiczego bolu gtowy, do
ktérego wkrotce przytagczyto sie porazenie prawego nerwu
°korucbowego, a nastepnie kolejno ulegaty i inne nerwy
daszkowe, w rezultacie za$ nastapita Smieré z wyczerpania
PO foku trwania choroby.

W opisie tego przypadku cytuje Adamkiewicz jeszcze

podobne przypadki, znane sobie z literatury, jeden opisany
Kzez Bambergera 1) a drugi przez Notbnagla 2. Przypadek
OPtsany przez Bambergera tyczyt sie 53 letniej kobiety;
|Loroba rowniez zaczeta sie mocnym potowiczym bélem g-o-
y i wystepujacem kolejno zajeciem o0$miu nerwow czasz-
koWyeh prawej strony; niezajetemi byty tylko nerwy I-ej,
L~e)’ X-ej i Xll-ej pary. Selccyi w tym przypadku nie ro-
loHo a zatem przyczyny choroby S$cisle nie okreslono. Przy-
padek opisany przez Notbnagla tyczyt sie miodej dziew-
Qyny z diugotrwatym wyciekiem ropnym z lewego ucha,
fdzie weciggnietych w sprawe bylo 8 nerwéw czaszkowych le-

j) Wiener medic. Blatter 1883.
) Wiener modic. Blatter 1884.

Listy z Przylagdka Dobrej Nadziei. — VIII. PIOTROWSKI:

Stan nauk lekarskich w Anglii (ciag dalszy). —

wej strony, niezajetemi za$ pozostaty nerwy I-ej, li-ej, IH-¢gj
i IV-ej pary. Sekcya dokonana w tym przypadku przez
prof. Kundrata wykazata rozlegte, gruzlicze préchnienie kosci
podstawy czaszki, wychodzace pierwotnie z czesci skalistej
lewej kosci skroniowej.

Wiecej podobnych przypadkéw Adamkiewicz nie mogt
odnates¢ w literaturze do roku 1889. Na zasadzie wiec tylko
tych trzech przypadkéw opisuje autor osobng posta¢ choro-
bowa, zasadzajgcag sie na jednostronnem zajeciu wielu ner-
woéw czaszkowych badz ruchowych, badz czuciowych. Pora-
zenie nerwow ruchowych w tej postaci chorobowej ma wszyst-
kie wiasciwosci porazen obwodowych. Choroba, jest postepu-
jaca, konczy sie zawsze $miercig i zalezy od nowotworowego
tub zapalnego zajecia kosci podstawy czaszki; w samym za$
mozgu zmian zadnych nie znajdywano.

Przedewszystkiem musze zwrdoci¢ uwage,
niestusznie Adamkiewicz nazywa opisany przez siebie obraz
chorobowy bardzo rzadkim. Prawda, ze przypadki z zaje-
ciem 8, 10 nerwéw moézgowych moga by¢ rzeczywiscie rzad-
kie, ale podobne zupeinie co do przebiegu i przyczyny za-
jecie 2—3 lub nawet czterech nerwéw czaszkowych z jednej
strony nie jest wcale rzgdkiem zjawiskiem patologicznem.
Podobne przypadki stosunkowo czesto znajdujemy w proch-
nieniu kosci skalistej (zajecie nerwu twarzowego i stucho-
wego), we wszystkich przewlektych sprawach na podstawie
mozgu badz w oponach, badz nakoniec w kosci. Wszak
znane sg czeste przypadki skombinowanego zajecia nerwow
czaszkowych w przymiocie mézgu (kilaki i przymiotowe na-
cieki opon na podstawie maézgu) i w pewnym stopniu w gruz-
liczem zapaleniu opon mozgowych.

Zresztg nie mozemy obrazu chorobowego,
przez Adamkiewicza uwaza¢ za jakg$ odrebng chorobe; nie
stanowi on ani anatomicznej ani etyologicznej catosci. Wy-
réznienie jednak kliniczne tego obrazu ma pewne niezaprze-
czone znaczenie pod wzgledem dyagnostycznym. Polowic-zo

ze catkiem

opisanego
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postepujace zajecie nerwdéw czaszkowyeli bedzie nam wska-
zywato na pewna, $cista lokalizacye rozmaitych zresztg poci
wzgledem anatomicznym spraw chorobowych. | w tem tylko
znaczeniu o sprawie tej rozprawiaé mozemy.

Po tych wstepnych uwagach, ktére uwazalem tutaj za
konieczne, przystepuje do opisu dwéch witasnych spostrzezen
szpitalnych.

l. Aleksander Wasowicz, lat 40 liczacy, ztotnik,
mieszkujgcy stale w miasteczku Lelowie gub. Kkieleckiej,
przybyt do naszego szpitala 2. Sierpnia 1893 r. Od chorego
dowiedzieliSmy sie, co nastepuje: Pochodzi z rodziny zdro-
wej, nie obcigzonej dziedzicznie. Nigdy dotychczas ciezej
nie chorowat. Przed laty 17 ozenit sie; ma czworo zdro-
wych dzieci. Na przymiot nie chorowat, naduzy¢ zadnych
nie popetniat a byt materyalny miat nie Swietny wprawdzie,
ale tez i bez wielkiego braku. Co do obecnej choroby po-
wiada, Ze przed 2-ma laty dostrzegt na szyi z prawej strony
2 mate guzki. Guzki te rosty coraz wiecej, az doszly kazdy
do wielkos$ci kurzego jaja, przytem jednak nie byly bolesne
i tylko niepokoity chorego ze wzgledu na szybki swoj wzrost
oraz trudno$¢ zapiecia ubrania pod szyja. Chory udawat sie
0 porade do miejscowego lekarza, wcierat przepisane mascie,
ale bez zadnego skutku. W korncu miejscowy lekarz pora-
dzit mu uda¢ sie na operacye do Warszawy. Do Warszawy
chory udat sie w koricu Czerwca 1893. r., zapisat sie do
szpitala pragskiego, oddziatu chirurgicznego i tam tez wy-
jeto mu oba te guzy. Wkrotce po operacyi wystapito wy-
krzywienie twarzy i opadniecie prawej powieki. Chory za-
czat ogromnie upada¢ na sitach, chudna¢ i w takim wiadnie
stanie wypisat sie przed tygodniem ze szpitala pragskiego.

Kiedy$Smy po raz pierwszy badali chorego, znalezlismy
mezczyzne wysokiego wzrostu, mocno wychudiego z wejrze-
niem chartaczem. Na szyi z prawej strony widaé duzag czer-
wong blizne po operacyi. Obmacywajgc dalej szyje, znajdu-
jemy z tejze strony kilka powiekszonych do wielkosci mig-
data, twardych gruczotéw chionnych. Przy badaniu klatki
piersiowej zadnych zmian nie znaleziono, roéwniez i w in-
nych narzgdach. Chory uskarza sie tylko na brak apetytu
1 wielkie ostabienie. Rzeczywiscie chory na nogach dtugo
usta¢ nie moze, nawet siedzaca pozycya meczy go. Gorgczki
niema. C. 36. 3., t. 68.

Najwyrazniejsze objawy znajdujemy ze strony ukiadu
nerwowego, mianowicie w zakresie nerwdw czaszkowych.
Prawa strona twarzy jest wyraznie porazona w catosci; chory
najmniejszego ruchu mimicznego na tej stronie zrobié¢ nie
moze. Powieki prawego oka nie zamykajg sie. Zamkniecie
powiek utrudnionem jest jeszcze przez wyrazne i znaczne
wysadzenie gatki ocznej. Przygladajgc sie dalej prawej gatce
ocznej, znajdujemy zupetng jej nieruchomos$¢. Chory pomimo
najwiekszego wysitku nie jest w stanie ani na jeden mm.
skierowa¢ w zadng strone nieruchomo ustawionej gatki ocz-
nej. Prawa Zrenica rozszerzona, nie oddziatywa ani na $wia-
tto, ani na akomodacye. Wzrok na prawem oku takze
.mocno uposledzony; chory liczy palce tylko na odlegtos¢ kilku
cali od oka. Rogdéwka w prawem oku nieco zmetniata,
wskutek czego badanie dna oka wziernikiem jest utrudnione,
prawie niemozliwe.

Czucie w prawej stronie twarzy w zupetnosci zacho-
wane ; niema réwniez znieczulenia spojowki oka, W jamie
ustnej czucie dotykowena wargach, na dzigstach i na je-

zyku wszedzie wyraznie zachowane; na podniebieniu tylko
miekkiem i tylnej S$cianie gardzielg wyraznie upoS$ledzone.
Czucie smaku po prawej stronie jezyka zupetnie zniesione
i wprzedniej i w tylnej jego czesci. Ogladajac podniebienie
widzimy, Ze prawy tuk podniebienny jest opuszczony i przy
wydawaniu gtosu prawie zupeinie nieruchomy; jezyczek zas
zbacza na lewg strone. Potykanie wielce utrudnione, przy-
czem twardszy pokarm predzej bywa potykany, pokarm za$
ptynny dostaje sie czestodo krtani i wywotuje straszne na-
pady duszenia sie i kaszlu.
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Zmyst wechu zachowany z obu stron jednakowo. Stuch
na prawej stronie zupetnie zniesiony. Chory nie styszy wcale
zegarka, przytozonego do samego ucha. Przewodnictwo dzwie-
ku przez kosci zachowane, chociaz takze zmniejszone. Glowe
chory trzyma sztywnie, miesnie karku mocno naprezone.
Wyraznego porazenia i zaniku w migs$niach szyjnych z pra-
we; strony nie widzimy. Chory ma gtos zmieniony, nie-

dzwieczny, badanie jednak krtani wziernikiem ze wzgledu
na sztywnos¢ karku i ciggte krztuszenie sig chorego nie-
mozliwe.

Na lewej stronie nie znajdujemy zadnych zmian. Lewa
tylko gatka oczna nieco wysadzona, chociaz ruchoma. Lewa
Zrenica oddziatywa dobrze na S$wiatto, W og6lnym psychicz-
nym stanie chorego widaé tylko gtebokie przygnebienie, zad-
nych za$ innych zmian; chory ma pamie¢ dobra, méwi do-
brze. Nie znajdujemy takze ani porazen, ani zboczen w za-
kresie czucia na koriczynach i na tutowiu.

Z badania wiec wynikato, Zze u chorego zajete byi)’
nastepujagce nerwy czaszkowe z prawej strony: okoruchowy>
bloczkowy, rozoczny, wzrokowy (w czesci), twarzowy, stu-
chowy, jezykogardtowy. Niezajetemi napewne byty nerwy:
wechowy, troisty, podjezykowy, przydatkowy. Go za$ do
nerwu btednego, to wobec zmiany gtosu a niemoznosci ba-
dania chorego wziernikiem krtaniowym pozostawata pewna
watpliwo$é, czy i ten nerw w czeSci nie zostat wciggniety
clo sprawy chorobowej. Otdéz wobec takiego rozlegtego jed-
nostronnego zajecia nerwdw czaszkowych, dalej wobec braku
innych porazen mézgowych oraz wobec ogélnego wyniszcze-
nia i ostabienia (bez goraczki) rozpoznatem od razu nowo-
twor ztosliwy podstawy czaszki. Wszelkie inne choroby (hity
sie tu wykluczy¢ z tatwoscia. Blizsze szczegdty o rozpozna-
waniu i odréznianiu tych przypadkéw pomieszcze zreszty
w koncowych uwagach ogélnych.

Dalszy przebieg choroby byt bez wyraznych zmian-
Potykanie byto coraz trudniejsze i przedstawiato wszystkg
cechy t. z. clysphagiae mparahjtiaae. Chory zut pokarm, tyka*
go, lecz jak tylko miazga pokarmowa dostawata sie do gardkb
to zatrzymywata sie tam i wywotywata objawy duszenia si§
i kaszlu, az ostatecznie zostata wyrzucong. Od 10. Sierpl®
potykanie byto absolutnie juz niemozliwe i chorego prz/2
pewien czas musielismy karmié¢ tylko przez zgtebnik Zzobjd'
kowy. Wycienczenie stawalo sie coraz wieksze, tetno b)d°
coraz wiecej przyspieszone i stabe, az nakoniec chory zm®1
z wycienczenia 20. Sierpnia 1893. r. Nazajutrz zrobiono sek"
cye. Szczeg6towego protokotu sekcyjnego podawaé nie be
dziemy; wspomnimy tylko w krétkich stowach o zmianacU
znalezionych po otwarciu czaszki. Ot6z ani moézg, ani oponj
zmienione nie byty. Po wyjeciu mozgu na podstawie czaszkl
w $rednim dole czaszkowym z prawej strony opona twarda
w okolicy siodta tureckiego, wielkiego skrzydta kosci kimO
woj, wierzchotka kosci skalistej i rowni pochytej Blumenb®
cha byta mocno nastrzyknieta. Na siodle tureckiem 1 I*%
wielkiem skrzydle kosci klinowej, okoto najszerszej czes®l
szczeliny oczodotowej gornej dostrzedz mozemy kilka maly®
wykwitéw wielkosci ziarnka grochu, przedstawiajagcych Sb
jako miekka ziarnina. Ko$¢ w miejscu zajetem przedsta®®
sie miekka, kraje sie nozem tatwo. WykrajaliSmy wiec pal”™
kawatkéw tkanki z siodta tureckiego i z wielkiego skrzyd*
dla zbadania mikroskopowego. Badanie mikroskopowe (Rr'
Raum w Warszawie) pokazato, ze mieliSmy do czynieuia
z miesakicm (sareoma).

Il. Macieja Ormana, lat 32 liczagcego, robotnika &
bryczuego, widziatem poraz pierwszy w miesigcu ffrzesim
1893. r. w ambulatoryum szpitalnem. Przedstawit go tajn
kol. E. Kohn ze wzgledu na rozlegte owrzodzenie gai'¢'t>
doktadne rozpoznanie przyrody ktérego byto truduem.
ogladaniu gardia widocznem byto z prawej strony na nll?
dale, na obu tukach podniebiennych gtebokie owrzodzen”
z nierbwnem dnem, pokrytem brudna wydzielina. Podszc*”
kowe gruczoly sg obrzmiate i bolesne za uciskiem. Dost?0
zono dalej bol przy potykaniu niezbyt wielki, cuchniell
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z ust, zupeiny brak gorgczki i wcale dobre ogélne odzywia-
cie. Chory twierdzi, ze choroba zaczeta sie od 4-ch miesiecy;
na przymiot nigdy nie chorowat, jest zonaty, ma 8 dzieci
podobno zdrowych, Zzona nig'dy ani nie poronita, ani przed-
wczednie nie rodzita. Szczegétowe badanie nie wykrywa tak-
ze zadnych objawdéw, Swiadczacych o przebyciu przymiotu.
Pomimo jednak takiego ujemnego rezultatu badania, majac
na wzgledzie miody wiek chorego, dobre ogo6lne odzywianie
i samo wejrzenie owrzodzenia, przypuszczalem przymiotowa
sprawe i radzitem stosowa¢ duze dawki jodu.

Stan chorego rzeczywiscie po takiem leczeniu poprawit
sie znakomicie; owrzodzenie podgoito sie znacznie, chory nie
czut prawie bolu przy potykaniu i uwazajac sie za zupetnie
zdrowego, usungt sie z pod dalszej obserwaeyi. Ta poprawa
jednak nie trwata diugo, zaledwie 2 miesigce. W pierwszych
dniach Stycznia chory znowu przybyt do ambulatoryum
szpitalnego, uskarzajac sie na boél w gardto. Badajac, znalez-
lismy owrzodzenie w tym samym prawie stopniu, w jakim
g° widzieliSmy w miesigcu Wrze$niu z. r. Poradzitem wiec
choremu zapisa¢ sie do szpitala, co on tez i uczynit w dniu
18. Stycznia 1894 r.

Tutaj poddaliSmy go jeszcze raz szczegbtowemu bada-
uiu i uie znalezliSmy zadnych zmian w narzagdach wewuetrz-
nycli. Stan po dawnemu byt bezgoragczkowy a w gardle
zmiany te same. WKkrotce jednak po zapisaniu sie chorego
do szpitala wystgpit mocny bol glowy i twarzy z prawej
strony. W dniu 29. Stycznia, jeszcze podczas trwania boélu
gtowy i twarzy, dostrzegliSmy porazenie nerwu twarzowego
z prawej strony. Nerw twarzowy byt zajety w catosci, oko
prawe nic zamykato sie a zatem zajecie nerwu twarzowego
yyto widocznie obwodowem. W kilka dni p6Zniej zauwazy-
hsmy, ze i stuch chorego wyraznie stepiat na prawej stronie.
Resztg nie byto zadnych zmian.

Chorego poddano bardzo energicznemu leczeniu prze-
uiwprzymtotowemu, zastrzykiwano mu podskdrnie sublimat
"r dawkach codziennych zwyktych przez dni 20, nastepnie
§cierano szarg mas¢ (wcierek 15 po 4 0) i oprécz tego chory
zazywal duze dawki jodku potasu. Pod wptywem takiego
Uczenia owrzodzenie w gardle zaczeto sie oczyszcza¢ przez
obfite odpadanie kawatkéw zmartwiatej tkanki. Pomimo
Jednak miejscowej poprawy porazenie twarzy nie ustepowato.
"61, ktéory okoto 30. Stycznia ustat, powstat na nowo okoto
Ip. Lutego; teraz jednak wystepowat gtdwnie w prawej stro-
MO twarzy i skroni i w prawej potowie jezyka. B4l ten
Diiat charakter wiecej napadowy, ustawat na pewien czas,
1° zndbw wzmagat sie. Widocznem wiec byto, ze mieliSmy
do czynienia z nerwobd6lem nerwu troistego.

Doktadne badanie wskazywato dalej, ze u chorego czu-

0,(i_na twarzy, na dzigstach, na podniebieniu byto w7 zupet-
nosci zachowane, tylko na prawej stronie jezyka czucie do-
ykowe zupetnie byto zniesionem. Czucie smaku na prawej
stronie jezyka byto takze zupeinie zniesione w -/1 przednich
Czesciach; objawdw poraznych ze strony miesni do zucia stu-
N cydi nie mozna byto dostrzedz ze wzgledu na rozlegte
spustoszenie w gardle, owrzodzenie bowiem zniszczyto luki
Podniebienne i cze$¢ podniebienia miekkiego. W obec ta-
reh objawéw niewatpliwem byto zajecie prawego nerwu je-
z5howego (znieczulenie i utrata smaku), oraz podraznienie
Calego pnia nerwu troistego (zwoju Gassera? rozlegty nerwo-
°1 twarzy).

Porazenie nerwu twarzowego, jak juz wspomnieliSmy,
,1’Wymywato sie ciggle. Stuch coraz wiecej byt stepiony tak,

w koncu Lutego chory ogtucht zupetnie na prawe ucho.
ata prawa strona twarzy byta obrzmiata, gruczoty podszcze-
“We réwniez bardzo obrzmiate i bolesne.

W pierwszych dniach miesigca Marca spostrzeglismy
°wy objaw, mianowicie pewne, niezbyt wielkie wysadzenie
Pjnwej gatki ocznej, ktére widocznie powiekszato sie codzien-
le* Okoto 5-go Marca dostrzegtem poraz pierwszy poraze-
e nerwu rozocznego na prawem oku, okoto za$ 8-go t. ui.
“ Opito rozszerzenie prawej Zrenicy bez oddziatywania na
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Swiattlo. W tymze czasie wystgpity wymioty, goraczka (37-8°
rano, 38'5° wiecz6r), sztywno$¢ karku i mocny bdl catej
glowy, gtéwnie jednak w prawej stronie. Od tego czasu
chory stat sie niespokojnym, nie chciat przyjmowacé¢ pokarmu,
skarzyt sie na mocny bél glowy, nakouiec wkrétce stracit
przytomno$¢ i zmart 18. Marca 1894 r.

Rozpoznawanie w tym przypadku zadnych nie przed-
stawiato trudnosci. Nalezalo przypuszcza¢ prdéchnienie kosci
podstawy czaszki, mianowicie wierzchotka kosci skalistej
i przylegajacych czesci kosci klinowej. Z nerwdw madzgowych
zajetymi byty w koncowym okresie choroby nastepujace:
twarzowy, stuchowy, troisty, rozoczny i okoruckowy. W *sa-
mym koncu choroby przylaczyto sie widocznie zajecie zapal-
ne opon moézgowych, za czem przemawiaty nastepujgce obja-
wy: wymioty, gorgczka, sztywno$¢ karku i mocny bdl glowy.

Rzeczywiscie ogledziny poSmiertne dokonane 19. Marca
przekonaty, ze sprawa miata sie zupetnie tak, jakeSmy przy-
puszczali. Byto préchnienie kosci podstawy czaszki w $red-
nim dole czaszkowym, obejmujgce wierzchotek kosci skalistej,
cze$¢ niewielka siodta tureckiego, oraz pewnag cze$¢ prawego
duzego skrzydta kosci klinowej. Prochnienie zniszczyto takze
prawy wyrostek skrzydlasty (proc. pterygoideus) i tym spo-
sobem ognisko na podstawie czaszki taczyto sie bezposrednio
z giebokiem owrzodzeniem gardia. Dalej znaleZliSmy ropne
zapalenie opon na podstawie mozgu i nakoniec ropien wiel-
kosci jaja kurzego w prawym placie skroniowym samego
mozgu.

Z powyzszego opisu naszych dwéch spostrzezen szpital-
nych, oraz z opisu przypadkéw Adamkiewicza, Bambergera
i Notbnagla widzimy, ze rzeczywiscie postepujace potowicze
porazenie neméw mdézgowych przedstawia pewien, Scisle okres-
lony kliniczny obraz chorobowy. Choroba trafia sie u 0s6b
réznego wieku i pici, zaczyna sie zwykle mocnym potowi-
czym bélem gtowy i twarzy. BO6l jednak nie nalezy do sta-
tych objawow w tym obrazie chorobowym; nie spotykalismy
go naprzyktad w pierwszym naszym przypadku. Jest wielce
prawdopodobnem, ze b6l nie jest whasciwym samej sprawie
patologicznej, lecz wystepuje w tych przypadkach, gdzie
w sprawe wciggniety zostaje nerw troisty. Wtedy bol przed-
stawia sie jako typowy nerwobdl nerwu troistego (drugi
nasz przypadek). Do dalszych objawéw nalezy porazenie
ktoregokolwiek z nerwdw czaszkowych; w naszych przypad-
kach przedewszystkiein wystgpito porazenie nerwu twarzo-
wego, w przypadku Adamkiewicza porazenie nerwu okoru-
chowego. Dopiero nastepnie w sprawe wciggane bywajg ko-
lejno inne nerwy czaszkowe bez wzgledu na ich rodzaj.
Znajdujemy wiec zajecie bgdz nerwdédw czuciowych (wzroko-
wy, wechowy, stuchowy), badz nerwdédw ruchowych (oczne,
twarzowy), badZ nakoniec nerwdw migszanych (troisty, jezy-
kogardtowy, btedny).

Porazenie nerwdw ruchowych przedstawia wszystkie
wiasciwosci porazen obwodowych; spotykamy wiec tutaj od-
czyn zwyrodnienia na prad elektryczny, zanik i drzenie wi6-
kienkowate unerwionych przez nerwy czaszkowe migéni. Za-
jecie nerwdw czuciowych wyraza sie albo zupetnem zniesie-
niem ich czynnos$ci (utrata wechu, wzroku, sinclm, smaku),
albo podraznieniem (nerwobdl nerwu troistego) albo nakouiec
zniesieniem czynnos$ci z réwnoczesnem podraznieniem (anae-
sthesia dolorosa w zakresie nerwu troistego).

Opisany obraz chorobowy jest stale postepujacy, trwa
rok, rzadko dtuzej i konczy sie zawsze $miercia.

Porazeniu potowiczemu nerwéw moézgowych odpowia-
dajg zawsze anatomiczne zmiany na podstawie czaszki. Tu-
taj wiec nalezg: nowotwory koSci (rak miekki), prochnienie
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kosci, sprawy przewlekte zapalaé opon podstawy mébzgu
(przymiot, gruzlica) i guzy podstawy mozgu. Nie zawsze

mozna rozpozna¢ S$cisle rodzaj sprawy patologicznej. W kaz-
dym razie nalezy sie tutaj kierowaé nastepujacemi objawami:
1) Rozlegte, w zakresie 6— 10. nerwdéw moézgowych potowicze
porazenie przemawia za zajeciem kosci a przeciwko sprawie
w oponach. 2) Rdéwnoczesne zajecie nerwow odlegtych od
siebie, naprzyktad nerwu wechowego i nerwu jezyko-gardo-
wogo z pominieciem nerwéw posrednich, przemawia przeciwko
sprawie postepowej w kosci a za zajeciem opon, w zapale-
niu bowiem opon przewlekiem tatwiej zdarzy¢ sie mogg roz-
rzucone ogniska podobne. 3) Zajecie ograniczone do matej
liczby nerwow z przebiegiem nieposWpowym przemawia za
guzem podstawy mozgu lub za zapaleniem opon, a przeciwko
zajeciu kosci; sprawy bowiem odbywajace sie w kosSci naj-
czeSciej maja charakter postepowy. Jednem stowem, jezeli
znajdziemy rozlegte, kolejne, jednostronne, postepujace pora-
zenie nerwow czaszkowych, to z wielkiem prawdopodobien-
stwem wnosi¢ z tego mozemy, ze sprawa tkwi w koSciach
podstawy czaszki.

Jezeli rozpoznanie rodzaju sprawy patologicznej przed-
stawia. rzeczywiscie pewne trudnosci i nie zawsze moze by¢
catkiem pewne, to zato rozpoznanie siedliska sprawy jest
0 wiele tatwiejsze i niekiedy z matematyczna S$cistoscia moze
by¢ okreslone. Podstawe czaszki anatomicznie dziele na 3
czesci czyli doty; dot czaszkowy przedni, S$redni i tylny, ina-
czej czotowy, skroniowy, potylicowy. Doty te sg podwdjne,
prawe i lewe. W dole przednim znajdujemy tylko jeden
nerw czaszkowy mianowicie wechowy, w dole $rednim znaj-
dujemy nerwy ruchowe oczne, nerw wzrokowy, stuchowy,
twarzowy, troisty. W dole tylnym w okolicy dziury potylicowej
znajdujemy nerwy jezykognrdtowy, bledny, przydatkowy
1 podjezykowy.

Otéz na zasadzie powyzszego anatomicznego rozmiesz-
czenia nerwow tatwo z kolejnego ich zajecia wnosi¢ mozemy
o siedlisku sprawy patologicznej. | tak ogniska tkwigce
w dole czaszkowym przednim zajmg nerw wechowy. Na tym
jednym objawie ogranicza sie sprawa powierzchowna w opo-
nach. Sprawa jednak gteboka w kosci przejdzie na oczodét
odpowiedniej strony i ztad wywotywacé bedzie caty szereg
objawow. Powstaje wiec wysadzenie gatki ocznej i mniegj
wiecej rozlegte porazenie nerwéw ruchowych oka. Do tego
z czasem przytgczy¢ sie moze zapalenie i nastepowy zanik
nerwu wzrokowego. Ognisko wiec gtebokie w przednim dole
czaszkowym moze zaja¢ nerwy l-ej, li-ej, Hl-ej, 1Y-gj iVl-gj
pary obok wysadzenia gatki ocznej.

Ogniska w dole czaszkowym S$rednim zajag¢é moga te
same nerwy oprocz nerwu wechowego a niezaleznie od tego
nerwy: twarzowy, troisty i stuchowy. Wysadzenie gatki ocz-
nej moze i przy tej siedzibie ogniska wystepowac i wyste-
puje w rzeczy samej bardzo czesto. Zalezy ono albo od ucisku
na zatoke jamistg, albo zakrzepu krwi w zatoce jamistej.
Rowniez i ucisk na same zyly oczne przy wyjsciu icli z oczo-
dotu w blizkosci szczeliny oczodotowej go6rnej moze spraowd

zastéj krwi w zylach ocznych, ich rozszerzenie, obrzek
tkanki pozagatkowej i co za tem idzie, wysadzenie samej
gaitki.

W clole czaszkowym $rednim jest miejsce, gdzie ogni-
sko wecale niewielkie moze wywota¢ rozlegte porazenia ner-
wow czaszkowych. Miejsce to odpowiada wierzchotkowi koSci
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skalistej i przylegajagcym czesciom kosci klinowej, mianowi-
cie trzonowi i wielkiemu skrzydtu tejze kosci. (Ognisko w tern
miejscu, zajmujgce niekiedy tylko obszar kilku centymetréow
kwadratowych, moze wywotaé porazenie nerwéw: twarzowego
i stuchowego, zajecie zwoju Gassera (nerw troisty), porazenie
nerwow ruchowych ocznych, przechodzacycli przez zatoke
jamistag i nakoniec zajecie nerwu wzrokowego. Ognisko to
takze wskutek ucisku na zatoke jamistg moze wywotaé za-
stj krwi w zylach ocznych i wysadzenie gatki ocznej.

Ogniska, zajmujace tylko dét czaszkowy potylicowy, sa
bardzo rzadkie; najczeSciej sprawa nowotworowa z trzonu
kosci klinowej, z dotu S$redniego przechodzi na trzon kosci
potylicowej i wciaga nastepowo nerwy IX-ej, X-ej, Xl-gj
i XlIl-ej pary. A zatem zajecie tych nerwow konczy naj-
czesciej ciezki bardzo obraz polowiczego porazenia nerwow
mébzgowych.

Opisywany obecnie przez nas obraz chorobowy jest tak
charakterystyczny, ze odrazu naprowadza nas na wilasci"'e
rozpoznanie. Zadnej innej choroby mézgowia nie mozna wzig®
za cierpienie opisywane. Najwiecej jeszcze podobienstwa kli-
nicznego z ta sprawg przedstawia zajecie jader nerwdéw moz-
gowych, wystepujeoe w postaci t. z. polioencephalitis antenor
(Wernicke) i polioencephalitis posterior v. pciralysis progres-
siva bulbaris (Duclienne). W obu tych chorobach mamy do
czynienia z porazeniem zanikowem w zakresie nerwéw czasz-
kowych ruchowych. W obu sprawa jest postepujgca, konczy
sie prawie zawsze Smiercig chorego. Na tem jednak ograni-
cza sie podobienstwo tych choréb do opisywanej przez nfiS
sprawy. Rdznice za to sg wybitniejsze. Porazenie postepujgce
nerwOw czaszkowych jest zawsze chorobg jednostronng, PO'
towiczg, kiedy powyzsze choroby =zajmujg zawsze nerwy
z obu stron. Porazenie postepujgce nerwédw mobzgowych zaj'
muje nietylko nerwy ruchowe, lecz réwniez i nerwy czU
ciowe, kiedy zajecie jagder ogranicza sie Scisle do jader ner-
woéw ruchowych. Te dwie réznice sg tak wiasciwe, ze wy-
starcza do Scistego odréznienia w kazdym przypadku.

Il. O swoistem dziataniu kokainy i jego zastosowaniu

w terapii.
Podat
Dr. Salo Eossberger,

lekarz choréb zebéw i uszu w Jarostawiu.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 23).

Przechodzac do szczeg6towego umotywowania i objilS
nienia kazdego z osobna punktu szematu, przytoczy¢ nalezy>
ze nad punktem 1 nie ma potrzeby diugo sie rozwodzi0’
gdyz to sprawa w zasadzie zhyl jasna i znana i przez nl
kogo nie kwestyonowana. Tylko co do sposobu stosowani
winienem dorzucié kilka stéw a .mianowicie, ze do oka i u0"9
uzywam zakraplacza (1—2 kr.), gardziel i krtan zwyktell
macza¢ tamponem na wpo6t wycisnionym a w nosie na dz'4
stacb, podniebieniu, wargach, wywréconych powiekach, 0
bytnicy, otwartych ranach i wrzodach, uzywam takze d°
potowy wycisnionych peczkéw waty z JO°/0 rozczynu wo0
nego zostawiajac je atoli w zetknieciu z pcflglanem ullCl
scem przez 3 lub 4 minuty, poczem w razie potrzeby i in°?
nosci wstrzykiwani pod skore lub w skére, w btony $luzowo
y3% rozczyn wedle terytoryum tyle, ile i jak potrzeba (1-"/
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3 i 4 strzykawki Prayaza), bylebym otrzymat wyrazng nie-
Jokrewnos$¢ (biatos¢) tkanek. Skoro tylko cate miejsce ope-
racyjne jest biate; zaraz przystepuje clo ciecia, wzglednie
ekstrakeyi. Rekoczyn to tak prosty inieszkodliwy, ze kazdy
i niedoswiadczony niechybnie ze skutkiem go wykona bez
obawy o przypadfosci, bo wie, ze ptyn jest nadzwyczaj roz-
tworzony. ze mozna spokojnie da¢ 2, 3 i 4 strzykawki. Kto
nie wierzy, niech raczy sprébowaé a przekona sie, ze tak
jest; zresztg powotuje sie jeszcze na Fr&nkla Aleks,®, Sehlei-
cha?, Neudorferad i Hackerad). Dla dobitnosci przytocze
tn jeden ustep z pracy Hackera: ,Uzywajgc tych rozczy-
néw, musi sie wstrzykna¢ kilka petnych strzykawek pod
skore i w nig samg tak, ze przez to powstaje naciek opuch-
linowy. Przez wstrzyknigcie w skore powstawaé muszg biate
bable, przez wstrzykniecie zas podskdrne formalne guzy i dopiero
Wtedy udaje sie rzeczywiscie wykona¢ drobne rekoczyny bez
bélu Wykonatem szereg niniejszych operacyj przy pomocy
tego sposobu i bytem ze skutkéw bardzo zadowolony.
Pozwole sobie przytoczy¢ kilka operacyj, w ktérych po
Wstrzyknieniu y2 do 10 strzykawek rozczynu otrzymano zu-
petne znieczulenie:

1) Wyjecie igty tkwigcej pod paznogeiem.

2) Operacya kaszakow roznej wielkosci (3 razy).

3) Przyzeganie z powodu znamion (naevus) (2 razy)
1 naozyniaka wargi dolnej.

4) Operacya stulejki (phimosis), raz z odcieciem ko-
niuszka, drugi raz z utworzeniem ptata wedtug Rosera.

5) Wyciecie kawatka napletka z powodu wrzodu, wy-
ci8cia klina z wargi dolnej z powodu raka (2 razy).

6) Operacya paznogcia wrostego (2 razy).

7) Wyciecie raka, szew i przemieszczenie czerwieni
Wargowej.

8) Wyciecie matego guza gruczotu przyusznego.

9) Wyskrobanie tyzeczka wrzodu gruzliczego na czole.

10) Wyjecie gornego zeba trzonowego po powstaniu na-
cieku dzigsta nie ulegtego zapaleniu. Znieczulenie byto zu-
petne w dwoch sprawach ropuych koséci, przy przecieciu
z powodu zanogcicy kostnej i z powodu zapalenia okostnej
szczeki gornej. Tkanka, ktérg mamy znieczuli¢, musi mia-
nowicie zupetnie przesigkngc¢".

A na innem miejscu tej samej pracy czytamy: ,Jak-
kolwiek nie mozna sie byto obejs¢ bez tego srodka (kokainy),
jednakze nie byto sie nigdy pewnym przykrej niespodzianki
zatrucia dluzej trwajgcego. Ja sam widziatem niedawno
n miodego cztowieka po wstrzyknieniu % strzykawki
272% rozczynu (zatem koto 0'016 kokainy) w okolice
niiedzykrocza oprécz wymienionych juz objawéw (zblednie-
llle) poty, zawroty i omdlenie) skurcze tezcowe w konhczy-
nach, trwajgce wiecej niz 12 godziny, skurczowe ruchy zu-
jace z miarowem wysuwaniem i cofaniem jezyka, potgczone
z zupeilnym bezgtosem. Po wuzyciu stabszych rozczyndéw

zwykty sposob skutek nie bywat tak wybitny a przeciez
1 tu doszto sie juz do granicy dozwolonej dawki.

) Wiener med. Wochenschft. 1887. Nr. 5.
) Deutsche med. Ztg. 1891. 33, 44.
Int. klin. Rund. 1891. 31, 32 i 33.
f 4 Wiener klinische Woclienschrilt. 1893. 10.:

lor®utka Frankla 0,10 Coc. ad 1(100 Ag. dest.
n Sehleicha 0,75 10000 ,, ,
Hackera 0,50 100-00 ,, ,, + 0,20 Natr. chloral.

i Neudorfera 0,50 50,00 Ag. amygd.amar-
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Schleichl) postepuje podobnie, tylko ma inny rozczyn
i wstrzykuje w gtebi za kazdem cieciem prawie, ile razy
napotyka na nowg tkanke; wiec osobno w. skdére, osobno
w miesien, osobno w otrzewng, osobno w wiezadta i t. d.
W nowszych czasach #gczy Schleich mgte eterowa (Aether-
Spray) z wstrzykiwaniem kokainy i chwali sobie wielce to
postepowanie (0 czem jeszcze raz poOzniej).

.ze istotnie najgtéwniejszg okolicznosciag w catej spra-
wie jest w gruncie rzeczy niedokrewno$¢ miejscowa, wynika
z tego, ze ani Hackerowi ani Schleichowi nie udato sie
znieczulenie ani czystg woda, ani pitynem fizyologicznym
(9.60% rozcz. soli kuchennej), ktére przeciez takze sprawiaja
naciek, ale nie sa dostatecznym bodzcem do wywotania nie-
dokrewnosci a Bleichsteiner -) n. p. powiada najwyrazniej:
»Jako punkt wyjscia dla rokowania co do udania sie znie-
czulenia stuzj zupetne zbielenie dzigsta. Po skoA-
czeniu injekcyi nalezy oclrazu przystapi¢ do ekstrakcyi".

Przeciw teoryi infiltraoyi przemawia jeszcze okolicznos¢,
o ktérej Urna tak sie wyraza: ,Powszechnem jest spo-
strzezenie, ze kazde uczucie —a wiec i uczncie bdlu —mtem
mocniej dostaje sie do Swiadomosci, im wiekszem jest ci$nie-
nie, pod ktérem znajdujg sie odpowiednie zakonczenia ner-
wowe. Najczulsze nasze narzady dotykowe sg chronione od
podraznienia przez to, ze sg wscielone w luzng tkanke #gczng
n. p. na opuszkach palcéw i dioni. To, co nazywamy nate-
zaniem uwagi, czy to podczas wpatrywania sie, stuchania,
wachania, czy dotykania, jest dowolnem zwiekszaniem na-
piecia tkanki pod wptywem miesni. Wiadomo tez powszech-
nie, ze wobec réwnych zresztg okolicznos$ci ropieAd, n. p. czy-
rak tem jest bolesniejszy, im wiekszy jest opor sasiedniej
tkanki".

Jako experimentum crucis niejako umiescitem w szema-
cie punkt 4., ktéry powiada, Ze tam, gdzie ze wzgledéw topo-
graficznych czy patologicznych, trudno o miejscowg sztuczng
niedokrewno$é, tam i o miejscowe znieczulenie trudno a na
dowdd tego twierdzenia przytaczam kazuistyke Hackera,
ktéremu znieczulenie zupetne udato sie w niezapalonem dzig-
§le a nie udato sie w sprawach zapalnych, jak zanogcicy
kostnej, zapaleniu okostny zebodotowej i tkanki tgcznej pod-
skoérnej (phlegmone). Na dowdd za$, Zze sama niedokrewnos$¢
przytaczam zdania Eichhor-
»Zdolnos$¢ czu-

przez sie sprawia znieczulenie,
stad) i KaposiegoH. U pierwszego czytamy:
cia skéry jest w wysokim stopniu zalezng, od prawidtowego
kragzenia. Jezeli za pomocg opaski Esmarcha lub przez ucis-
kanie tetnicy uczynimy pewng okolice skory niedokrewng
albo przeciwnie, jezeli uciskajgc zyte wywolamy zastdj, to
za kazdym razem wystapig objawy znieczulenia. Nagte za-
tkanie tetnicy przez zator, zamkniecie zyty przez zakrzep,
zwezenie tetnic skoérnych w skutek skurczu miesni i t. p.
wywotuja po wiekszej czesci za sobg znieczulenie" a Kaposi
pisze: ,,Obnizenie cieptoty skory, nieprawidtowe objawy ze
strony czucia, zdretwienie, mrowienie, zupetne znieczu-
lenie nalezg do objawéw podmiotowych, towarzyszacych
niedokrewnosci skéry".

v) Beri. klin.Wochenschft. 1891. 35 i 1 cit.
Oesterr. ungar. Vierteli. f. Zahnh. 1889. Zeszyt
takze 3% kok).
") Unna. Dermatol. Studien. 1886. str. 7.
9 Handbuchd. sp. Pathol. u. Therapeut. 1887. Z. HI.str.
") Pathol. u.Therapie d. Hautkr. 1887. str. 1341 135.

IV. (zalecajac

102,
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Jest to przeciez og0lnie znana, rzecz, ktoérg co do kokainy
osobno wykazali jeszcze Baumgartenl), Yiau-) i Fucks3),
ktory w swem trzezwem i przedmiotowem przedstawieniu
rzeczy tak sie wyraza: ,Dzialanie kokainy mozna najlepiej
wyttdmaczy¢, przypuszczajgc, ze drazni widkna nerwu wspot-
czulnego. Wywotany przez to skurcz naczyn sprawia zhied-
nienie spojowki i zwezenie Zrenicy. Nie jest jeszcze rzeczg
niewatpliwg, czy znieczulenie powierzchni gatki ocznej na-
lezy przypisa¢ jej niedokrewnosci®.

Wiadomo, ze dziatanie rozpylonego eteru i chlorku
etylu jak i korylu (Argent) polega ostatecznie takze tylko
na niedokrewnos$ci, wywotanej wprawdzie za pomocg nagtego
znizenia cieptoty o kilka lub kilkanascie stopni, jak to wy-
kazat Hattyasy B Scistcmi doswiadczeniami a Anrep, Mosso ™),

Silex ;) kiada dziatanie kokainy na réwni z miejsc,owem
nagtem oziebieniem za pomocg lodowych oktadow, ktére
przedewszystkiem zwezajg naczynia.

Wobec tego, co sie dotychczas powiedziato, nie wolno

bedzie chyba na przysztos¢ lekcewazy¢ sobie kokainy nawet
w 3°/0 rozczynach tam, gdzie bezkarnie nagtej niedokrew-
nosci wywotywaé nie podobna a potrafimy sobie takze pa-
radoksalne na pozér zdania wyttdémaczy¢. Aby tylko przyto-
czy¢ przyktad, do$¢ bedzie nadmieni¢, ze wedle stusznego
catkiem zdania Dra G. i innych, kokainy mozna uzy¢ do
zatamowania krwotoku a przeciez kazdy, kto uzywal bodaj
2 lub 3 razy kokainy, wie, ze do jej stabych stron nalezy to
witasnie, ze sprawia krwotoki-, przebieg bowiem czesto jest
taki: aplikuje kokaine, robie ckstrakcyg zeba, nie ma pra-
wne ani kropli krwi, pacyent dziwi sie, pitucze troche, po-
czem dopiero pokazuje sie krew, dostaje waty do ust i idzie
do domu. Za godzine przychodzi, ze mu strasznie krew sie
leje i nie mozna jej zatamowac. Zdarza sie to czesciej u ze-
béw dolnych, zwitaszcza trzonowych a spodziewaé sie mozna
tam, gdzie po ekstra,kcyi wida¢ albo mozna namaca¢ wy-
niostos¢ (septum) zebodotu, wchodzaca, miedzy oba korzonki.
Ja sam, dwukrotnie w nosie operowany, dostalem w obu ra-
zach w kilka godzin po zabiegu do$¢ znacznych krwotokdéw.

Jezeli znowu prawdg jest, ze przedewszystkiem do
miejscowego znieczulenia trzeba niedokrewnosci miejscowej,
to pojmujemy takze, dlaczego Corning, Roberts i Wolfler
dochodzg do zdumiewajgcych skutkow kokainy z pomocg
opaski Esmarcha, dlaczego Schleich szcze$liwie tgczy mgte
eterowa z kokaing, dlaczego Heryng i Qottsteiu 7)) przed
uzyciem kokainy w krtani i gardzieli kaza pacyentom tykaé
kawatki lodu i t. d.

| przypadiosci kokainowe moze okaza nam sie w innem
Swietle, jesli uwzglednimy wiecej dziatanie alkaloidu nu na-
czynia i przedstawimy sobie odruchowe dziatanie wedle pun-
ktu si6dmego wzoru.

Wiadomo, ze uci$nienio tetnicy dogtowowej, chocéby
przez matg cze$¢ minuty wywotuje natychmiast niedokrew-
no$¢ mézgu, na ktora on odpowiada przerwaniem swych
czynnosci i na tern polega szybka $mier¢ przy strangulacyi.
Jezeli natomiast w pewnej okolicy gtowy wywotujemy nie-

J) Wiener med. Wochenschft. 1886. 44.

2 L’odontologie. 1886. ref. Goebla w Przegl. lek.

3 Lehrb. d. Augkr. 1889. str. 284 j 285.

‘) Oester.-Ungar. V. f. Z. 1892. Zeszyt IV.

5 Arch. ital. de biolog, ref. w D. med. Ztg. 1891. Nr. 54.

°) Berlin, klin. Wochens. 1893. 12. ref. Szulistawskiego w Przegl.

lek. 1894. Nr. 3.
) Krank. d. Kehlkopf. 1890. str. 86.
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dokrewnus$¢, to moézg pod tym zabiegiem moze cierpie¢ dwo-
jako. Albo krew z miejsca niedokrewnego wyparta dostaje
sie do niego sprawiajac tam rozszerzenie naczyn, albo na-
czynia moézgu pod wplywem czynnika sprawiajgcego niedo-
krewnos$¢ takze sie zwezaja, sprowadzajac stan i objawy
nagtej jego niedokrewnosci.

Przy tern wszystkiem zdarza sie czesto, ze odruchowo
rozszerzajg sie naczynia brzuszne, zwilaszcza jezeli zastoso-
wano kokaine n. p. w odbytnicy Inb miedzykroczu (Hacker)
a Potter ’) donosi o pewnej kobiecie, ktéra dostawata kaz-
dym razem parcia na stolec za pomazaniem jej btony $lu-
zowej nosa 2—4% kokaing. Spostrzezenie to kontynuowat
Polter przez trzy miesigce.

Moze by¢, ze wewnetrzne stosowanie kokainy przeciw
wymiotom i na zaspokojenie gtodu (Schlesinger i Rossler?

takze polega na dziataniu zwezajacein naczynia; przeciez
lodem zwykliSmy zwalcza¢ chwilowo wymioty, krwotoki
i gtdd.

To tez z mego stanowiska trudno sie godzi¢ bezwzled'
nie na takie twierdzenia Dra G., jak ,znieczulenie (kotur-
nowe) powstaje przez porazenie zakonczen obwodowych ner-
wow czuciowych a ze przy tem zwezajg sie¢ naczynia obwo-
dowe a w skutek tego pojawiaja sie bezkrwisto$¢, bladoS0
i zmniejszenie, wydzieliny, to ma dla nas tylko zna-
czenie podrzedne, wlasnos¢ ta jednak kokainy jest
podstawg jej dziatania, jako $rodka tamujacego krwotoki*,
albo takie n. p. ,zo zdanie, Peniicego, Ulbricba i Spitzera,
jakoby w tkankach zapalnych kokaina w ogéle nie dziatata,
jest wprost $mieszne, dlatego, ze ungnis incarnatus daje be0
wyjatku najidealniejsze znieczulenie“. Dobrze, ale czy uiigu®
incarnatus jest wzorem spraw zapalnych takich, jak zapale-
nie tkanki tgcznej podskérnej, zanogcica, zapalenie okostnj
zebodotowej, ropieli limfatyezny, dymienica, czyrak i wa-
glik a przeciez o tern sie méwi i mysli. Tak sarno nie pop
imije tepkowskiego 3, ktéry w ogdle przytacza sie zupetme
do zdania Gabryszewskiego a przeciez w ciggu rozprawKki
od niego odstepuje, bioragc za zasade, ze trzeba ,o0dr6zni0
wszystkie stadya zapalnych objawow®. tepkowski nie wie-
rzy w to, ,ze samo wttoczenie ptynu sprawia znieczulenie
a minio to, ze dla niego zwezenie naczyn jest waznym obja’
wem, z ktorym sie liczy¢é trzeba, odwotuje sie do zdania

Feinberga: ,Ze kokaina po bezposredniem zetknieciu si§
z nerwami obwodowymi natychmiast wywotuje zmé€
czuleniell

Mojem zdaniem dobrze bedzie sprzeczne nieraz zdania
autorow, ktorym ani znajomos$ci sprawy, ani przedmiotowos(Ol
w obserwacyi, ani dzielnosci pidra odmowi¢ nie mozrra,
zawsze bra¢ cum grano fttalis a wtenczas unikniemy zawo-
déw i zniknie, moze powstajgca juz w publicznosci ko k * 1
nofobia, ktora, jak lcazde zdanie lekarskie ludu, w orze'
czeriiu Ickarskiem powag czesto ma swoj poczatek.

Na tem koncze swe uwagi o kokainie, wyrazajac prz}r
tem nadzieje, ze moze znajdzie sie kto$, co zechce doswiad-
czeniami potwierdzi¢ przypuszczenia w niniejszej rozpraW°e
podane.

Jarostaw, dnia 2G. Lutego 1894.

h Buffalo med. and surg. journal. 1887. ref. w Wiener klinische
Wochenschft. 1888. Nr. 15.

2 Wiener klin. Wochenschft, 1893. 31 i 46.

3 Nowiny lek. 1894. Nr. 2. str. 61.
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lll. Kita dziedziczna i

Skreslit
Lr. Karol Szadek w Kijowie.

wrodzona.

1.
EtyoSogia i patogeneza kity dziedzicznej i wrodzonej.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 24).

Sro(maciezne czyli tozyskowe zaia-
zenie sie ptodu kita przypuszczali z dawniejszych
syfilografbow Angustus Ferryery usz (L c) i As1lluc ),
zdaniem wymienionych autoré6w pidd moze otrzymacé Kkite
°d matki za pos$rednictwem ,zakazonych sokéw.“ Podobne
tez zdanie wypowiedzieli Mauriceaud i Mahon m),
ktory twierdzit, iz kitowe dzieci, sptodzone z jajka zakazo-
nego umierajag zwykle w tonie matki, te za$ dzieci, ktdie
Narazajg sie'; kita przez obieg krwi w tozysku, rodzg sie
z objawami kity lub tez stajg sie poOzniej kitlowemi. D e
Slegny oSwiadczat, Ze dziecie, sptodzone przez zdro-
wych i niekitowych rodzicow moze podczas cigzy zarazic¢
8ie w tonie matki kita, ktdrej matka nabyta juz po zaptod-
nieniu; przyrzut kitowy wtedy przenosi sie z matki na ptéd
Za posrednictwem obiegu krwi w tozysku, leorye $réd-
teacicznego czyli tozyskowego zakazenia sie ptodu Kitg
Przyjeto wkrétce wielu syfilodologéw, mianowicie Hufe -
landH, Acton?®), Baumés?, Putegnat9, Si-
monn), Lindw urni 1)+ z nowszych za$ syfilidologéw
Za teorya tozyskowego zakazenia sie ptodu kita oswiadczyli
*?7Jullien"), Kro wczyiiski Is),Profetall), Mau-
riacU) i Kaposiin.

Niektérzy ze zwolennikbw wymienionej teoryi utrzy-
mywali, iz kita, nabyta przez matke w jakimkolwiek olcre-
Sle, zawsze moze udzieli¢ sie potomstwu (Never mann llj,

7, Oewre’™), Nolla, Karczewski L)
Ngelstedt, Flindt, Hudson 3), Krdwczy nski,
eumann -’): wedlug za§ Etienna najzgubniej

Wplywa na zdrowie potomstwa kita nabyta, przez matke
w pierwszej potowie cigzy, kita za$ nabyta w drugiej poto-
wie brzemiennosci niekiedy tylko udziela sie ptodowi. Inni
ZaS twierdzili, iz ptéd otrzymuje tylko kite nabyta przez

)) Wiener medizin. Jahrbuch, 1875. str. 414.
st» r. ') Traile des maladies des femmes grosses. IV. edit. Paris 1694..
tr' 80, 60 88, 110. . .
j 8 Rcctierches sur rexislence, la nature et la communicadon
es ttaladies syphilitigue. Paris. 1802. slr. 407.
* 1. Blcise, de Theredite syphililigues.
") Hufeland’s Journal. 1798. IV. str. 498.

Paris 1883. str. 14.

‘8 Rehrendts Syphilidologie. 1841. Ill. 4. str. 581
') Tamze 1842. IV. str. 63—64.
p, . ) Histoire et thdrapeuticruo de la Sypliilis des nouveau-nus.

ns- 1854, str. 145.
J) 1L c. str. 443.

'0 Wiirzburger medic. Zeilscbrift. 1802. Ill. str. 145.
) L c str. 996.
L 1 ¢ str. 331. .
7 . "l Trattato pratico delle malattie venerec,Palermo 1888. str.
”) Sypbilis tertiairectberedilaire. Paris 1890. str.1092 — 1097?.

') Patliologie und Therapie der Sypliilis. Stuttgart 1891. str. 386.
jj) SchmidPs Jahrbucher. 1840 1. str. 69.
) Traite.de patliol. chirurgicalo. Paris 1851, str, 427.
4 Pamietnik Tow. Lek. Warsz 1870. LXIV. 1. str. 43.
B Archives of dermatology. 1880. str. 314,
j ) Wiener mediz. Presse. 1885. 30. str. 957.
j ) Annales de gynecologie. 1892. Auvril.
Tiz, ') La sypliilis peut-elle etre transmise de la msre k l’enfant.
Montpellier. 1838.
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matke w pierwszych miesigcach cigzy; jesli za$ matka zarazi
sie kita w koncu ciazy, ptdd pozostaje zdrowym i wcale na
kite nie zapada (Lessa?, Thierfelder?, Ricord3,
MireurJ, White ad¥5, Rodriguez 4, Koebner?),
Boecli® Wieden, Fraenkell)), Simesl), L es-
ser1). Niebrakto tez gtosow utrzymujacych, iz kita nabyta
przez matke w ostatnich miesigcach cigzy zwykle udziela
sie ptodowi, kita zas matki, nabyta przez nig w pierwszej
potowie cigzy, wcale nie przekazuje sie potomstwu (B ay-
er1d, von Rosen1l); odmiennie znéw brzmi zdanie Di-
dayaly): powiada on, iz ptdd od 2-go do 7-go miesigca
cigzy w najscislejszym pozostaje zwigzku z matka, nabywa
wiec tylko wtedy kity od matki, jeSli ta zarazita sie w 2—
7. miesigcu cigzy, kita za$ nabyta przez matke w pierw-
szym lub dziewigtym miesigcu cigzy nie przekazuje sie wcale
potomstwu.

Prawie wszyscy wyzej wymienieni autorowie utrzymujg
zgodnie, iz nabyta podczas cigzy kita matki wtedy tylko
udziela sie ptodowi, jezeli og6lne objawy kity wystapity
u matki podczas cigzy; Ballingl) zaS i Rosenl
twierdzg, iz nawet kita matki, w pierwotnym okresie znaj-
dujgca sie moze sie udzieli¢ potomstwu podczas cigzy; przy-
toczone jednak przez R osena spostrzezenia wcale tego nie
dowodzg, albowiem w pierwszych 2ch przypadkach rzekome
pierwotne owrzodzenia u matek mogty by¢ i objawami dru-
gorzednej kity, nadto za$ we wszystkich trzech przypadkach
R osen a nic sie nie wspomina o stanie zdrowia ojca pod-
czas zaptodnienia matki a wiec nie mozna zareczyé, izby
kita dzieci w wymienionych przypadkach pochodzi¢ musiata
od matki.

Przewazna cze$¢ autorow, przypuszczajagcych mozliwosé
$rodmacicznego zarazenia sie plodu kitg w ciggu brzemien-
nosci, uzasadnia swe twierdzenia teoretycznemi rozumowa-
niami. Niektérzy tylko z nich wzmiankujg pobieznie o spo-
strzezeniach, w ktérych wypadato przypuszczaé¢ tozyskowe
zarazenia sie kita (Ferryeryusz, Astruc, Mahon,
Hélder, Sinion, Lindwurm, Jullien), Blaisels)
w swej monografii zestawitl wszystkie teoretyczne dowody,
jakie tylko mozna bylo zebra¢ do uzasadnienia wymienionej
teoryi; powotuje sie ou gtdwnie na najnowsze badania i po-
szukiwania pasorzytnicze, z ktérych wypada, iz przyrzuty
choréb zakaznych moga przenika¢ przez tozysko; nastepnie
przytacza przypadki, w ktorych matki cierpiace podczas
cigzy na ostre osutki, wydawaty na Swiat dzieci z objawami
tychze choréb. Jak widzimy wiec, Blaise idac za przy-
ktadem Rotha, postuguje sie li tylko analogig i teorety-

) BekrencFs Syphilidologie. N. R. 1862. Ill. str. 534.

) Diday 1 c. str. 41.

:I; 1 c. str. 28.

J) Arch. géridr. de medecine. 1857, Sept. str. 371—376.

s) Bekrend’s Syphilidologie. N, R, 1861. Ill, str. 534.

“Y Klinische und experim. Mittkeilungen. Erlangen 1864. s. 141.
7 1 c. str. 177.

9 1 c. str. 40, 42 i 80.

") Arch. f. Gynaecologie.1873 V.str. 53.

") Polyclinic. Philad. 1883.1. str.81.

") SchmidPs Jahrbftcber 1883. 4. str. 43.

13) Rnfeland’s Journal. 1821. XXIII. stiick 3, str. 74.

1) Bebrend’s Syphilidologie. N. R. Ill. 1862. str. 180—185.

1) 1 c. str. 41—42 i 4S.

i Hecker’s Annaleu. 1832. XXIV. Oct. str. 132.

1 c. str. 148.

17) De Theredite syphilitirjue. Paris 1883. str. 16 — 20, 25 - ®28,
30-31.

Is) Vassal 1 c str. 50.
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cznemi rozumowaniami dla udowodnienia teoryi tozyskowego
zarazenia sie kita a nie opierajac sie wcale na Scistych i do-
ktadnych doswiadczeniach i spostrzezeniach, tyczacych sie
wprost matek kitowych

Inni jednak zwolennicy teoryi $rédmacicznego zaraze-
nia sie ptodu kita nie ograniczajgc sie li tylko do teorety-
cznych argumentéw, przytaczajg na udowodnienie wymie-
nionej teoryi przypadki, w ktérych zdrowe w chwili zaptod-
nienia matki, zaraziwszy sie podczas cigzy Kkitg, udzielity
jej za posrednictwem obiegu krwi w tozysku ptodowi.

Przystepujgc clo rozpatrzenia wymienionych przypad-
kéw, zaznaczmy wymagania, jakim powinny zado$¢uczynic
spostrzezenia majace dowie$é tozyskowego zarazenia sie ptodu
kita nabytg przez matke w czasie cigzy:
rodzicow
by¢ do-

1) przedewszystkiem stan zdrowia obojga
przed zaptodnieniem i w chwili zaptodnienia musi
brze wiadomy i doktadnie zbadany,

2) nalezy wykazaé¢, iz ojciec przed zaptodnieniem nie
przebywat kity,

3) nie powinno tez ulega¢ watpliwosci, iz matka przed
zajsciem w cigze i w chwili zaptodnienia nie miata kity
i dopiero nabyta jej podczas cigzy,

4) kita ptodu lub noworodka, powinna by¢ niewatpli-
wa; przedwczesny pordd i podejrzane objawy chorobowe
u dziecka w obec braku wyraznych zmian kitowych nie sg
wcale przekonywajacymi dowodami kity potomstwa,

5) powinnisSmy wiedzie¢, kto jest, rzeczywistym ojcem

dziecka.
Ostatnia okoliczno$¢ jest wprawdzie najtrudniejsza i naj-

czesciej jej brakuje a wyjasnienie kwcstyi ojcostwa mozna

niekiedy zatatwi¢ dzieki podobienstwu dziecka do swego
rodzica.
Stosujgc powyzsze wymagania i warunki do ogtoszo-

nych juz przypadkéw $rédmacicznego zarazenia sie ptodu
kitg, nabytg przez matke podczas cigzy, rozpatrzmy sie ko-
lejno w nalezgcych tu spostrzezeniach.

W przypadkach Giberta , Starcka? i De-
paula3, tyczacych sie jednak matek , ktdre nabyty Kkity
w 2—4 miesiacu cigzy i nastepnie wydaly na Swiat dzieci
kitowe, brakuje wcale wiadomos$ci o stanie zdrowia ojca
a wiec nie ma pewnosci, iz kita potomstwa pochodzita wy-
tacznie od matki. W przypadku D oeppa ') brakuje Sci-
stych i doktadnych wskazéwek o zdrowiu ojca; nie mozna
wiec twierdzié, izby dziecie zarazito sie kitg od matki, ktora
nabyta choroby w 5ym miesigcu cigzy.

W przypadku Portherab kita dziecka mogta po-
chodzi¢ takze od ojca, gdyz u niego byly wybitne objawy
kitowe podczas cigzy; choroba wiec ojca musiata by¢ wczes-
niejszego pochodzenia od kity matki, u ktoérej objawy Kki-
towe wystgpity w 3. miesigcu cigzy; mozna przypuszczac, iz
w wymienionym przypadku kitowe nasienie byto przyczyng
choroby matki i dzieciecia.

b Edinburgh. mcdical und surgical Journal. 1851. str. 366.

2 Gazette medicale de Paris. 1951. str. 472.

3 Behrend’s Syphilidologie. 1840. Il. str. 316.

4 Dublin Jour. medic. science. 1857. May.

j Traite des maladies yeneriennes chez les eufants nouveau-
nes. 1810. str. 142, 155, 157 i 159.
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W czterech przypadkach Bertinal) nie ma pewno-
§ci, izby matka w chwili zaptodnienia byta wolng od kity;
0 stanie za$ zdrowia ojca brakowalo wiadomosci.

Przypadek spostrzegany przez Duboisa? wypada
tez zaliczy¢ do rzedu watpliwych, albowiem stan zdrowia
ojca pozostat nieznanym, objawy za$ w piucach i na skoérze
u dobrze odzywionego i zresztag zdrowego dziecka mogly by¢
niekitowymi.

W przypadku Baumesa ) maz nabywszy kily, za-
razit swa Zoue, ktéra znajdowata sie wtedy w 7ym miesigcu
cigzy; nastepnie pojawity sie u niej pierwotne, pézniej za$
drugorzedne przypady kity. U donoszonego i pozornie zdro-
wego dziecka w 2 tygodnie po urodzeniu wystgpity na sko-
rze rozrzucone wykwity niesztowieowe, {eathymata), ktore
zresztg zagoity sie wkrotce; w obec braku u dziecka wszelkich
innych oznak kitowych, wzigwszy tez pod uwage krotki
przebieg osutki, oraz ogo6lny dobry stan zdrowia dziecka,

stusznie mozna powatpiewac o.kitowej naturze choroby dziecka.
(Ciag dalszy nastapi).

IV. Przyczynek do terapii cholery azyatyckiej.
Podat
Dr. Jozef Ulanowski z Lublina.

Z wykazu liczby zapadtych i zmartych na cholere
w r. 1892., pomieszczonego w wydawanym przez Departa-
ment Lekarski w Petersburgu Goncu higieny spotecznej, 1Me-
dycyny sadowej i praktycznej za miesigc Luty 1894. roku,
przekonywamy sie, ze w calem Cesarstwie rosyjskiem zapadto
na cholere 605.058 ludzi a zmarto 296.852, Zze najwiecej
ucierpiata gubernia Saratowska, w ktérej na 2.493.000 lud-
nosci zachorowato 43.247, zmarto 20.788 a w samem mie-
Scie gubernialnem Saratowie zachorowato 4.172, zmarto 2-239J
przy ludnosci 130.000, ze w gnbernii Lubelskiej, majacej
ludnoéci 1,090,000 zachorowato 6,282, zmarto 2,643 a w sa-
mem mies$cie Lublinie o ludnosci 53.000 zachorowato 2.284
a zmarto 813.

W powyzszym wykazie, jak réwniez w wykazie szcze-
gotowym epidemii cholery z r. 1892. w gubernii Lubelskiej
1 m. Lublinie nie pomieszczono statystyki kobiet w ogdle
a tembardziej ciezarnych zapadtych i zmartych na cholere.

Wyczytawszy w N-rze 47 Przegladu lekarskiego z roku
1892. wiadomos$¢ podana przez Dra Tipjakowa o cholerze
u kobiet, z ktorej okazuje sie, ze u wszystkich 7 ciezarnych
w réznych okresach cigzy, przybytych do szpitala w Sara-
towie w poczatkach cholery, cigza w miare postepu choroby
przerywata sie, nadto wiedzac z Przegladu lek., ze pierwsza,
zapadia na cholere w Krakowie kobieta, byta ciezarng, ze
poronita i potem zmarta, zainteresowatem sie tg wazng kwes-
tya, tembardziej, ze niosagc pomoc ciezarnym, zapadtym na
cholere w czasie epidemii w Lublinie w.r. 1867, jakotez
i wr. 1892, widziatem odmienne rezultaty, t. j. ze cigza nie
przerywata sie i ze ciezarne, wyzdrowiawszy z cholery,
w kilka miesiecy rodzity dzieci donoszone i zupeinie wy-

Y Bouchut,
1852. str. 878.

2 Prscis theoriaue et pratigue des maladies yeneriennes. 1840
I. str. 169.

3 1 c str. 47.

Traite pratigue des maladies des nouyeau-n¢s-
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ksztatcone i zdrowe. Chcac mie¢ dane statystyczne w tym
'‘Wzgledzie, zapytatem sie wielu kolegoéw, otrzymatem jednakze
odpowiedzi, ze wszystkie ciezarne, zapadte w roku 1892. na
cholere, poronity lub odbyty potég przedwczesny i ze mata
iylko liczba wyzdrowiata a mianowicie: z 34 ciezarnych,
zapadtych na cholere, wyzdrowiato 8, po rozwigzaniu w tej
kczbie jedna miata bliznieta obumarte. Sze$¢ zmarto nie po-
gniwszy. O$mnascie zmarto po poronieniu lub po porodzie przed-
wczesnym. Dwie, zapadte na cholere w konicu pierwszej potowy
cigzy a mianowicie: D. H., majgca lat 29, cigza 5-ta, uro-
dzita d. 2. Lutego 1893. r. donoszonego, zupeinie zdrowego
chlopca, pomimo, ze cholera byta bardzo mocna w ciggu
dwdch dni, ze skurczami mieéni, wymiotami obfitemi, bie-
gunka i zupetnem wstrzymaniem wydzielania sie. moczu i druga
K B., majgca lat 27, 6-ta cigza, urodzita zupeinie zdrowa,
donoszong dziewczynke w potowie Stycznia 1893. roku.

Chorym ciezarnym zwykle podawatem nastepujace $rodki:
A ciggu pierwszej doby:

Rp. Infusi radd. rhei e. 4'00
l. a. par. 210'00

Acidi muriatici dii. 2'50
Syr. menthae pip. 30'00

MDS. Co godzina zazywa¢ po tyzce stotowe;.

Rp. Mentholi A0O0

Spiritus vini rectif. 12000
kIDS. Watezmoczong w tym ptynie przyktada¢ na brzuch
Wokolicy zotgdka, powtarzaé¢ to co pare godzin i tymze ply-

aeui naciera¢ lekko mies$nie podlegte skurczom.
Tez same $rodki stosowatem w ciggu drugiej doby, jezeli
°lce miaty jeszcze wejrzenie ptynu ryzowego. W ciggu dni
Nastepnych az do wyzdrowienia przepisywatem tym chorym:

Rp. Infusi radd. acori calami e 6'00
. a. par. 21000

Acidi muriatici dii. 2'50
Syr. menthae pip. 30'00

MDS. Co 2 godziny zazywaé¢ po tyzce stotowej.

Obok tego kazatem podawa¢ rum, koniak, wodke mie-

"Wg, kawe czarng zimng, herbate i odwar staby miety
'V ~oSciach  matych co pare godzin. Ozdrowiency za$ spozy-
wali  zoOttka ubite z cukrem i z matg iloSciag rumudobrego

(°d 4-ch do 6-ciu zotek dziennie).

Kobiety ciezarne, zapadte na cholere, leczone przez in-
Nych lekarzy, uzywaty kalomelu i salolu, wstrzykiwano im
amfore i morfine, dawano enteroklizy i kapiele, lub nacie-
k a lodem.

Rowniez w czasie epidemii cholery w Lublinie w roku
367. dwie kobiety ciezarne: 1. F., lat 24 i R. O., lat 22,
N Pare miesiecy po wygasnieciu epidemii, urodzity dzieci
W we.

Powyzszego sposobu leczenia kobiet ciezarnych uzywam
? ~Nzystkicli zapadtych na cholere, t. j. mezczyzn, Kkobiet
dzieci, tylko miarkuje stosownie do potrzeby dawki tych
redkow; kapieli zas, injekcyj, nacieran lodem i enterokliz,
atll kalomelu wecale nie uzywam i jestem zdania na zasadzie
/o $miertelnosci, wykazanej w Hamburgu i w wielu inia-
Stach Francyi i Wtoch, ze lekarze tamtejsi, ktorzy ich uzy-

"ah Ua wielkg skale wcale pomys$inych rezultatow nie wi-
dzieli.
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V. Oceny i sprawozdania.

Rybicki Stanistaw: O zapobiegawczem leczeniu wsciek-

lizny u cziowieka z krytycznym pogladem na metode Pa-

steura. Warszawa, str. 122. (Osobna odbitka z Pamietnika
Toto. lek. warsz.).

.Autor przytaczajagc na wstepie ogo6lnikowo patogeneze
i spostrzezenia tyczace sie wscieklizny, podaje zaiazem w wat-
pliwo$¢ dzisiejsze pojecia a w szczegdlnosci pojecia Pasteura
0 tej chorobie, uwzgledniajgc starszych autoréw jak zapatry-
wanie Grevego, Magendiego, Hertwiga i innych, z ktérych
niejedne, jak n. p. zapatrywanie Hertwiga o0 przeszczepieniu
nerwow, nalezg dzisiaj tylko do historyi. W dalszym ciggu
swej pracy R. oparty na spostrzezeniach kilku kolegow wy-
kazuje, ze czestotliwo$¢ wybuchu wscieklizny u ludzi i zwie-
rzat po pokasaniach przez zwierzeta rzeczywiscie wsciekte
jest nieréwnie mniejsza, anizeli Pasteur podaje. Z tego wnosi,
ze tak dobrze zwierzeta a jeszcze wiecej czlowiek posiadajg
przeciwko wsciekliznie wrodzona witasciwg odpornosé, dzieki
ktorej a nie jakiemu$ leczeniu 90% pokasanych zostaje oca-
lonych.

Roztrzasnagwszy nastepnie z powatpiewaniem metode Pa-
steura zapobiegawczego leczenia wscieklizny i jego zwolen-
nikéow jak Bardacha, Bujwida i innych, stara sie wykazac,
ze leczenie wytworem jadu wScieklizny, ktéry ma dziatac
po wstrzyknieniu przez ostabienie lub zniesienie szkodliwego
wptywu na ustréj jadu droga naturalng wszczepionego, jest
btedne, jak wykazaty analogiczne doswiadczenia z tuberku-
ling Kocha. Nadmienia przytem , ze gdyby nawet zapatry-
wanie Kocha okazato sie byto prawdziwem, to w kazdym
razie dziatanie tuberkuliny na ustr6j nie polega na stopnio-
wem oswajaniu organizmu przez wprowadzenie pratkow gruz-
liczych, lecz na dziataniu zabdjczem wyjatowionych produk-
tbw wymiany bakteryj.

Uwazajac wprowadzenie jadu wsScieklizny do ustroju
za niebezpieczne, potepia jeszcze wiecej anizeli pasteurowski,
spos6b Hogyesa, polegajacy na wstrzykiwaniu pokgsanym
coraz bardziej stezonych i nieostabionych rozczyndw zarazka
wscieklizny, sadzac, ze tg droga niewatpliwie zywe mikro-
organizmy wscieklizny, (ktdrych istnienie przypuszcza), dostajg
sie do ustroju i jezeli dotychczas zgubnych nie ma nastepstw,
to ten korzystny rezultat tylko jedynie wrodzonej odpornosci
cztowieka na jad wscieklizny przypisaé nalezy. Mimo tego
1 mimo nasuwajacych sie watpliwosci autor nie przeczy sta-
nowczo, Zze zwierzeta zdrowe jak psy, szczepione ostabionym
i stopniowo coraz jadowitszym zarazkiem wscieklizny, moga
uzyska¢ na pewien czas odporno$¢ przeciw naturalnemu za-
razeniu. Nie moze jednak nigdy wysnué wniosku, by zwierze
juz przed szczepieniem zarazone mozna wyleczyé w ten spo-
s6b, gdyz trzebaby przypusci¢, ze przyroda ma odmienne
drogi dostawania sie jadu do os$rodkéw gerwowych a inne,
jak to przyjat Bujwid, dla zarazka przez szczepienie wpro-
wadzonego, mianowicie wedtug Bujwida dla pierwszego drogi
za posrednictwem nerw6w a dla drugiego narzad krazenia,
w skutek czego ma zarazek sztucznie wszczepiony uprzedzaé
dziatanie zarazka droga naturalng t. j. przez pokasanie wpro-
wadzonego, Azeby wjec czemu$ podobnemu uwierzyé, trze-
baby zdaniem autora wykryé zupetnie nowe prawa kragzenia
dla zarazkéw przez pokasanie wszczepionych i dla zarazkéw
sztucznie przez wstrzykiwanie wprowadzonych. Réwniez po-
rbwnywanie ze strony zwolennikéw metody Pasteura z ochron-
nym wpltywem krowianki nie wytrzymuje, zdaniem autora,
najmniejszej krytyki, albowiem przez szczepienie krowianki
otrzymuje sie tagodng forme ospy, ktéra chroni na pewien
czas od naturalnego zarazenia, gdy tymczasem szczepienie
wscieklizny nie wywotuje ani tagodnej wscieklizny ani w ogole
zadnych reakcyjnych objawow.

Celem wykazania, ze przyzeganie ran u pokgsanych
jest usprawiedliwionym a nie zbytecznym i do Zzadnego celu
nie prowadzacym zabiegiem, jak twierdzg uczniowie Pasteura,
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przedstawia autor kazuistyke przypadkéw wscieklizny z 10
gubernij Krél. poi. i miasta Warszawy, spostrzeganych przez
lekarzy. Skrzetnie zebrana kazuistyke dzieli: a) na przy-
padki zapobiegawczo wcale nie leczone; b) na przypadki le-
czone, lecz nie wiadomo czem lub zbyt p6zno lub niewtasci-
wie n. p. woda karbolowg; c) na przypadki, w ktérych u po-
kasanych przypalano rany; d) na przypadki w ktérych sto-
sowano bezskutecznie metode Pasteura, oraz e€) na przypadki
mogace nasuwac podejrzenie o szkodliwosci metody Pasteura.
Dla utatwienia przegladu, dotacza autor w konicu tablice
statystyczne przedstawiajace $miertelno$¢ u ludzi pokasanych,
leczonych przypalaniem i zupetnie nieleczonych za czas od
r. 1873— 1886. oraz $miertelno$¢ od r? 1886— 1891. u ludzi
nieleczonych, leczonych przypalaniem lub metodg Pasteura.
Z tych tablic okazuje sie, ze na ludno$¢ 6.100.000 w ciagu
13 lat, t. j. do roku 1886., zmarto na wscieklizne 76 0s6b,
z nich 62 nieleczonych a 14 leczonych przyzegauiem, od
r. 1886— 1891. za$ zmarto 54 oséb, z tych 38 zupeinie me-
leczonych, 3 mimo przyzegania, 2 po przyzeganiu i lecze-
niu metodg Pasteura a 11 po leczeniu wylgcznem metoda
Pasteura. Z powyzszego zestawienia wypada, ze $rednio rocz-
nie na milion umierat w Kro6l. poi. w ciggu 18 lat 1 czlo-
wiek. Z tych danych wnosi autor, ze liczba przypadkéw
wscieklizny w ostatnich 5-ciu latach, t. j. od stésowania rne-
tedy Pasteura znacznie sie wzmogta, gdyz clo r. 1886. na
6.100.000 mieszkancéw zmarto 76 czyli 6 rocznie, gdy tym-
czasem od r. 1887—1891. os6b 54 czyli $rednio Il na rok
a uwzgledniajac nawet, Ze ludno$¢ w tym czasie wzrosta do
8.300.000, to zawsze jeszcze przypadnie 9 przypadkéw na
milion. Opierajgc sie na statystyce pokgsan, wykazuje autor,
ze w Krdl. poi. umiera na wscieklizne z ludzi nieleczonych
zaledwie 1'7°/0 wbrew obliczeniom Pasteura, ktory podaje,
ze $rednio 10°/0 pokgsanych ginie na wscieklizne. Z uwagi,
ze sam Pasteur przyznaje, ze mimo jego leczenia umiera
jeszcze 1°/0 a z pokasanych w twarz nawet 2%, przeto sa-
dzi, ze porownywajac S$miertelno$¢ po pokasaniach u niele-
czonych, jak wyzej, ze SmiertelnoScig po szczepieniu zapo-
biegawczem, nic a nic nie zyskuje sie na metodzie Pasteura.
Uwzgledniajgc nastepnie statystyke prof. Bujwida, ktéremu
od roku 1886—1891. na 1175 szczepionych zmarto 3 o0séb
czyli 0'35°/0 zaznacza, ze przez przecigg 18-tu lat z leczo-
nych przyzeganiem os6b 5940 zmarto 17 oséb czyli 022,
wynik w kazdym razie dla starej metody bardzo korzystny.

W koncu dochodzi autor na podstawie swej pracy do
nastepujacych wnioskow:

1) Wscieklizna jest u ludzi chorobg nadzwyczaj rzadka,
gdyz Srednio umiera jeden cztowiek na milion.

2) Z liczby pokasanych zapada na wScieklizne
zaledwie 2%«

3) Z uwagi, ze leczenie zapobiegawcze ludzi pokgsanych
jest nieuzasadnione, przeto jedynie szczepienie ze wzgledu na
doswiadczenia na zwierzetach, moze mie¢ znaczenie ochronne
a nigdy lecznicze.

4) Szczepienie w Krdél. poi. nie zmniejszyto S$miertel-
nosci ani nawet o jednego cztowieka.

5) Jako $rodek jedynie logiczny oraz jako Srodek da-
jacy najwiecej rekojmi uwazaé nalezy przypalanie ran u po-
kasanych.

Rzecz cata napisana spokojnie i $ciSle przedmiotowo,
dazy do wykrycia prawdy w leczniczych zabiegach sposo-
bem Pasteura, ktore obecnie w zadnym razie naukowo, lecz
jedynie tylko empirycznie usprawiedliwi¢ mozna, tem wiecej,
ze przyzeganie ran nieraz zawodzi, jak wykazal sam autor
oraz i inni, jak Bollinger, ktory przyznaje, ze z zarazonych
0s6b nieleczonych przyzeganiem umiera 83°/0 a z leczonych
przyzeganiem 33°/0. Na poparcie szczepienia mogg postuzyé
wyniki leczenia pokgsanych ludzi przez wilki w ostatnich
czasach w SadogOrze, ktére przemawiajg na korzys$¢ tej me-
tody. Ze szczepienie sposobem Pasteura zdaje sig, ze jest
zupetnie nieszkodliwe, moze dowies¢ swojg osobg zyjacy
uczen Pasteura, prof. Ullmann, ktéry nie bedac pokagsanym,

tylko
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jedynie tylko dla przeswiadczenia sie o skutkach, szczepit
sie w r. 1887. w zaktadzie Pasteura bez Zadnej szkody dIn
swego zdrowia,

W Zadnym razie ani przez szczepienie ani przez przy’
zeganie nie usunie sie $miertelnosci na wscieklizne u ludzi,
lecz jedynie tylko przez Sciste wykonywanie policyi wetery-
narskiej, t. j. bezwzgledne tepienie nie tylko chorych, lecz
i wszystkich podejrzanych pséw oraz przez dagzenie do zmniej-
szenia liczby psow przez ustanowienie wysokich podatkéw,
jakotez zaktadanie stale psom kagancéw. Jezeli bowiem dzieki
policyi weterynarskiej udato sie juz po czesci w Niemczech
wytepi¢ wscieklizne a w Austyi ksiegosusz, zaraze stadng
i ospe owczg, mozna mie¢ nieptonna nadzieje, Zze i ta dla
ludzi tak groZzna zoonoza, t. j. wsciekliznajako choroba czysto
zakazna, przy energicznem postepowaniu zniknie wkrotce

z powierzchni ziemi. Dr. Walentowicz.
Chirurgia.
V. Chato t: Eter jako Srodek znieczulajacy.
Autor, profesor kliniki chirurgicznej w Tuluzie, przez

20 lat uzywat do usypiania chorych wytacznie chloroformu,
zraziwszy sie do eterowej narkozy kilku niefortunnemi pré-
bami, wyiionanemi przed laty. Dopiero przed dwoma laty
rozpoczat na nowo doswiadczenia z eterem i zmieniwszy
zupetnie postepowanie, otrzymat wyniki znakomite.

Jakkolwiek na podstawie znacznej liczby narkoz od-
daje bezwarunkowo pierwszenstwo eterowi przed chlorofor-
mem, nie skazuje jednak chloroformu na wykres$lenie z uzy-
cia jako s$rodka znieczulajgcego, lecz wyznacza kazde-
mu z nich miejsce w chirurgij wedlug Scistych wskazan-
W obszerniejszej tej pracy roztrzasa on szczeg6towo rdzn6
wiasnoséci dziatania eteru na organizm, przemawiajgce za
i przeciw stésowaniu tego $rodka.

Gtoéwna, zasadniczg zalete eteru, dajacg mu znakomity
przewage nad chloroformem, stanowi jego bezpieczeAstwo dljl
zycia chorego podczas narkozy tak, iz mozna by¢ prawi6
zupetnie pewnym, ze choremu nie grozi $mier¢ na stole ope"
racyjnym. Wprawdzie eter wywotaé moze asliksye w skutek
porazenia oddychania, lecz ta nie wystepuje tak nagle, j®k
porazenie serca przy chloroformie tak, Zze narkotyzujacy:
uprzedzony zastraszajacymi objawami do$¢ wczesnie, A9
jeszcze czas na uzycie $rodkéw zaradczych. Zabdjczos$é wi?0
eteru pierwotna, na razie, jest bez poréwnania mniejsza
chloroformu; co sie za$ tyczy szkodliwosci nastepowej, p°
operacyjnej, to pod tym wzgledem obawy sg zupetnie me'
uzasadnione: dziatanie jego na narzad oddechowy i nerkl
nie jest wcale gorsze od dziatania chloroformu, jezeli tylk®
te narzady sa zdrowe.

Z dhugiego szeregu zarzutow robionych narkozie eterO'
wej, wieksza cze$é, zdaniem autora, jest catkiem nieuzasadniona
Zarzucano, iz eter ma nadzwyczaj przykry i ostry zapach:
ze jest zbyt lotny, Ze zanadto tatwo sie zapala, lecz wszyst-
kie te zarzuty wynikajg tylko z nieumiejetnego uzydf
i tatwo zapanowa¢ nad teini wrzekomo niekorzystnemi wWN\N®
no$niami przy pomocy odpowiedniego postepowania. ZaréwnO
niestuszne sg twierdzenia, do$¢ czesto dajace sie sty
sze¢, ze dziatanie jego jest o wiele powolniejsze i stabsi®
niz chloroformu, Ze podnieca on mocniej i diuzej, ze dzia*
niepewnie a niekiedy wprost chybia celu, nie mogac spl0
wadzi¢ zupeilnego znieczulenia i zwolnienia miesni, ze wi'es*
cie wymaga zuzycia ogromnych ilosci ptynu. Przeciw wszys”
kim tym zarzutom autor daje jedng odpowiedz: trzeba uffli®
uzywac eteru a przy umiejetnem postepowaniu nie bedzD
zadnych wad narkozy eterowej. Jednakze ma i ona rzecz/
wiste swe strony niekorzystne, niektore wspolne z nark°?>
chloroformowa, inne za$ wylacznie sobie wtasciwe. Do piei™®
szych nalezg: 1) wymioty, rzedziej jednak wystepujg i k®
ciej trwajg niz po chloroformie, weditug obliczen wyn°®”"
zaledwo 7°5°/0; 2) obnizenie cieptoty ciata, bardzo mato c
wieksze niz przy chloroformie. Do wt#asciwych nastep®1”
eteru zaliczy¢é nalezy: kaszel, sinice twarzy, S$linotok, hiper
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sekrecye oskrzelowa, osutke eterowg, zwigkszenie cisnienia

naczyniach, drzenie trwajgce niekiedy podczas catej nar-
kozy pomimo znieczulenia, wreszcie rzedziej wystepujace nie-
spokojne przebudzenie sie.

Na podstawie zestawienia tych wszystkich zalet i wad
podaje autor nastepujagce wskazania i przeciwska-
zania do narkozy eterowej.

Eter stanowi najlepszy $rodek znieczulajgcy, odpowiedni
dla kazdego wieku i kazdego chorego z wyjatkiem:

1) Zapalehn ostrych lub tez cierpien przewlektych, kto-
rejkolwiek czesci narzagdéw oddechowych wiacznie z optucna.

2) Obecnosci wola, ktéry powieksza sie znacznie w sku-
tek przekrwienia i przez ucisk na tchawice sprowadza objawy
dusznosci.

3) Operacyj
przekrwienia ws$rédczaszkowego i
krwotokow.

4) Operacyj na twarzy i szyi (oczy, nos, policzki,
ANargi jama ust, broda, okolica podjezykowa, krtan).

5) Przypadkow, gdzie nalezy uzy¢ kaniuli tamponowej
Trendelenlmrga.

6) Uzycia termokauteru lub galwanokauteru.

7) Wreszcie operowania w miejscach ciasnych i Zle
Przewietrzanych.

Co sie tyczy ustepu 6), to on zaréwno, jak i uzywanie
eteru w $wietle sztucznem stanowig tylko wzgledne przeciw-
wskazanie. Zdaniem autora mozna zupeinie bezpiecznie ope-
rowa¢ w Swietle sztucznem, aby tylko ognisko $Swiatta
zllajdowato sie powyzej chorego, przynaj-
niniej na 20 centymetrow, gdyz pary eteru w sku-
tek swej ciezkosci nie podnosza sie nigdy ku gorze, lecz
°Padajg na dét. Podobna odlegto$¢ (do 0 30 no.) zachowaé
(‘alezy w uzyciu termokauteru, chociaz wykazano (Fueter),

termokauter zapala eter dopiero w odlegto$ci centymetra.

Na czern wiec polega¢ winna odpowiednia technika ete-
ryzowania ? Autor wykonywa ja w sposob nastepujacy: Clio-

moézgowych takze z powodu ogromnego
ztad niebezpieczenstwa

jeS°®, bedacego na czczo lub w 4—5 godzin po jedzeniu,
Padzie sie w pozycyi poziomej i okrywa sig, o ile tylko
"rozna, doktadnie, aby wynagrodzi¢ utrate ciepta, spra-

wiong przez eter; trzymanie tetna jest najzupet-
N'ej zbyteczne Jako przyrzadu uzywa on maski wias-
“g> wielkoscig i ksztattem zblizonej do maski Julliarda, bu-
?7°Wa za$ do maski Schimmelbuscha; powierzchnia jej po-
pyta jest warstwg materyi nieprzemakalnej, przechodzacej
"uokoto maski na kilka cm. poza jej brzegi. Samo za$ st6-
s°Wanie eteru streszcza autor w nastepnych punktach: nalezy
"olewaé¢ eter w kilku duzych dawkach, naste-
pujacych po sobie; zwykle nalewa sie 25—30 gnu. naraz
i d&wke te powtarza sie trzy lub cztery razy w odstepach
3 minutowych, co zwykle u dorostego wystarcza do zu-
petnego znieczulenia i zwolnienia mie$ni. Az do tej chwili
eh°ry powinien oddycha¢ wyltacznie powietrzem
fartem pod maska i nasyconem parami eteru;
J(atego tez narkotyzujacy winien ograniczy¢ do m oz-
Iwegominimum dostep powietrza pod maska.
,°piero po zupetnem znieczuleniu mozna dawke eteru znacz-
nle zmniejszyé (5— 10 grm.), stésowa¢ jg rzadziej i od czasu
0 czasu pozwoli¢ choremu odetchng¢ S$wiezem powietrzem.
Jezeli wiec eter przedstawia $rodek o wiele bezpiecz-
"ejszy w uzyciu od chloroformu, to jeszcze wybitniej wy-
p/Puja jego korzystne wilasnos'ci w okresie pooperacyjnym,
n'10I'zy z matymi wyjatkami budzg sie szybko, przytomnos$é
P°'vraca zaraz tak, iz zwykle, o ite na to sie pozwoli, o wias-
Jch sitach moga opusci¢ sale operacyjng. Twarz ich ma
r eJrzenie dobre i nie przypomina bynajmniej trupiego wej-
eu'a po chloroformie; nudno$ci ani wymiotow niema pra-
i w dwie godziny po operacyi chory moze przy-

elpi¢ 40 zwyklego swego positku.
., Wszystko to odbywa sie w narkozach prawidtowych
” ypowyelU; tecz, rzecz prosta, bywajg i tu narkozy ,aty-
we“) gdzie wystagpi¢ moga rézne komplikacye w postaci
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spotegowanej (kaszel, S$linotok, podniecenie, sinica, nawet
asfiksya), nigdy jednakze nie ma zapaduwsku-
t e k syncope cardiaca, tego postrachu kazdej narkozy chlo-
roformowej. (Revue de Chirurgie 1894. Nr. 5, Maj).
Dr. Krynski.
Choroby nerwowe.

Anton: Udziat zwojéw podstawowych mdzgu w powsta-
waniu zboczern ruchowych, mianowicie plasawicy (chorea).

Autor spostrzegat dwa przypadki rozmigkczenia w zwo-
jach podstawowych mozgu. Pierwszy tyczyt sie 9-letniego
chtopca, u ktérego po przebyciu plonicy wystapit ogolny
niepokoéj, trwajacy do $mierci. Chory nie mégt chodzi¢, ani
siedzie¢; im wiecej namystu i ¢éwiczenia wymagat ruch pe-
wien, tem silniejszym byt niepoko6j ogoélny. Przy sekcyi zna-
lazt A. ogniska symetryczne w jadrach soczewkowatych (corpits
lentiforme) po obu stronach, pozostale po dawno przebytem
rozmigkczeniu symetrycznemu Drugi przypadek tyczyt sie
65-letniego chorego, ktéry pomimo braku jakiegokolwiek po-
razenia, godziny cate przebywal bez wykonywania najmniej-
szego ruchu dowolnego. W przypadku tym sekcya wykazata
ogniska rozmiekte w dwdch tylnych trzecich czesciach wzgdrka
wzrokowego (thalamus opticus).

W przypadkach opisanych zajecie jgdra soczewkowa-
tego znosito czynno$¢ hamujaca i koordynacye ruchéw, obra-
zenie za$§ wzgdrka wzrokowego upo$ledzato popedy do ruchow.
Z tego wynika, zdaniem A., ze przy wykonywaniu ruchow
skojarzonych czynno$é zwojéw podstawowych ma wielkie zna-
czenie. Oznaczenie pewnej lokalizacyi dla plasawicy uwaza
autor na razie za niemozebne, jednakze sadzi, ze zwoje
podstawowe odgrywajg w cierpieniu tem niepo$lednig role.
(Centralblat f. Physiologie. 5. Maja 1894). Beck.

Choroby zakazne.

J Zappert: Dziatanie lecznicze antydyfteryny Klebsa.

Autor stosowat $rodek ten w 15 przypadkach btonicy
gardta, w ktérych badaniem bakteryologicznem wykazano
obecno$¢ pratka Klebsa — Lofflera $cisSle wedle przepiséw
Klebsa. Uzywal podwdjnie zgeszczonego rozczynu antydy-
fteryny w postaci pomazywania i wkraptania. Z 15 przypad-
kow 11 uleczono, a 4 umarto. Co sie tyczy powikian, to
mimo leczenia tym S$rodkiem widziat autor prawie wszystkie
powiktania a mianowicie zstepujacy dtawiec, posocznice, biatko-
mocz i porazenie serca. Klebs ttémaczy powstanie tych po-
wiktan dostaniem sie dyplokokéw, nie za$ dziataniem samego
jadu btoniczego; dziatania przeto swoistego powyzszego $rodka
na powiktania spodziewac sie nie mozna.

Autor poréwnywa wyz wspomniane przypadki btonicy
z 10 innemi }eczonemi raczej wyczekujagco za pomocg
wdmuchiwaé jodoformu, ptukan s$rodkami przeciwgnilnemi,
zadawania wewnetrznie chloranu potasowego i przekonat sie,
ze leczenie za pomocg antydyfteryny nie obniza gorgczki
i nie wptywa na tatwiejsze oddzielanie sie ztogéw wypoci-
nowych. (Wiener medic, Wochenschrift Nr. 13— 17. 1894).

Dr. Bolestaw Komorowski.

Ucke (w Warszawie): Przypadek rozy zotgdka.

Wiadomo, ze jad wywotujacy roze przechodzi ze skéry
na btony S$luzowe. Dotad jednak zaprzeczano, by ta sprawa
chorobowa mogta takze zajmowac btone $luzowa dolnej cze-
Sci przetyku, zotadka i jelit. Z tego wzgledu zastuguje na
uwage przypadek spostrzegany przez autora w szpitalu Ujaz-
dowskim w Warszawie a tyczacy sie zotnierza, ktory
zmart w przebiegu ciezkiej rézy na skdrze szyi, twarzy
i klatki piersiowej oraz btonie $luzowej jamy ust i gardia.
Przy sekcyi znaleziono obok zmian innych na btonie $luzo-
wej czesci wpustowej zotagdka pecherze zupetnie podobne do
tycli, ktore spotrzega sie na skorze w rozy pecherzowej (ery-
sipelas bullosum). Pecherze te wypetnione byty zotawa cie-
czg, czeScia za$ pekniete. Reszta btony S$luzowej zZotadka
Badanie mikroskopowe
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tej czesci zotadka wykazato obecno$é paciorkowcow w prze-
stworach limfatycznych znajdujacych sie bezposrednio pod
przybtonkiem. Koki te uwaza U. za paciorkowce rézy Fehl-
eisena. Zatowaé¢ nalezy, ze autor nie mogt sie o tem na
pewno przekona¢ zapomocg czystych hodowli. Spostrzezenie
to dowodzi, zdaniem U., ze r6za moze wzdtuz potyku prze-
chodzi¢ na btone $luzowg zotadka. Czy moze takze przejsé
przez zotadek na blone S$luzowa jelita i ztad dalej jeszcze,
nie da sie rozstrzygnag¢ na podstawie opisanego przypadku.
(Centralbl. f. allgem. Patrologie u. patholog. Anatomie 1894.
Nr. 11. z 1. Czerwca). Beck.

Bakteryologia.

Walter Hesse: O zachowaniu'sie mleka krowiego
wzgledem pratkéw cholery.
Autor streszcza wyniki swych badan w sposéb na-

stepujacy :

1) Swieze, surowe mleko krowie nie tylko nie jest po-
zywka dla grzybow cholery, ale przeciwnie zabija je.

2) Zabijanie rozpoczyna sie z chwilg, kiedy grzybki
cholery dostajg sie do mleka, konhczy sie za§ prawie bez wy-
jatku w cieptocie pokojowej (15 — 20°) w przeciggu 12 go-
dzin, w cieptocie hodowlanej w ciggu 6—8 godzin.

Przy tem jest rzecz obojetna, jakiego wieku sg hodowle
cholery dodane do mleka, w jakich pozywkach je wyhodo-
wano i czy z grzybkami dostato sie takze troche pozywki
do mleka.

Najdtuzej opieraty sie obumarciu z przyczyn natural-
nych hodowle cholery agarowe.

3) Ginienie nie zalezy od stopnia kwasnosci mleka, ani
od ilosci zarodnikéw w niem zawartych, ani tez od wytwo-
réow ich przemiany, tylko jest objawem zywotnym mleka,
gasngcym natychmiast po ogrzaniu mleka do 100° C.

4) Rowniez mleko ogrzewane zapomocg pradu pary
przez czas diuzszy, przez trzy i wiecej godzin nie pozwoli
w sobie utrzymacé sie przy zyciu grzybkom cholery. Przy-
czyng tego moze by¢é wzmagajaca sie kwasnosé mleka, w mia-
re im diuzej dziata prad pary.

5) Przez krotki czas, do 1¥/2godziny, wystawione mleko
na dziatanie pragdu pary staje sie przemijajagco dobrg pozywka
dla pratka cholery.

Przeciwne dziatanie po kilku dniach nalezy sobie tt6-
maczy¢ w ten sposdb, ze mleko pod wpltywem mnozenia sie
grzybkow cholery, kwasnieje az do S$ciecia sie sernika.
W kazdym razie moze takze kwasne i Sciete mleko jeszcze

przez tygodnie zawiera¢ pratki cholery zdolne do roz-
wijania sie.
Pratki choleryczne zmieniajg wybitnie w mleku po-

czynajacem kwasnie¢ i w kwasnem swoj ksztaht.

W obec powyzszych okoliczno$ci, nalezy zwraca¢ uwa-
ge na mleko jawigce sie w handlu tem bardziej, ze mleko
krowie zachowuje sie calkiem podobnie wzgledem pratka
durowego, jak cholerycznego; mianowicie mleko surowe, zdol-
ne tylko przemijajgco stawac sie przenos$nikiem grzybkow
cholery, ale nigdy stuzy¢ im za pozywke, bedzie mozna uwa-
za¢ za niepodejrzane, przeciwnie mleko przegotowane.

Mleko wyjatowione w matych iloSciach okazuje sie takze
jako niepodejrzane, jezeli sie je przechowuje w miejscach
chtodnych i nie wlewa sie don resztek mleka, gtdwnie za$
w obec tego, ze sie je rychto konsumuje i szczelnie fla-
szeczki zatyka. (Zeitschrift f. Hygietie und Infectionskrank-
heiten Tom XVII, zeszyt 2). Br. Buszek.

Potoznictwo.

Leopold: O wskazaniach do ciecia tonowego.

Najstabszg strone sprawy ciecia tonowego jest okres-
lenie doktadne, w jakich przypadkach mamy je stosowaé sku-
tecznie. Autor w obszernem zdaniu sprawy przedtozonem na
XI. miedzynarodowym Zjezdzie w Rzymie, opierajagc sie na
doswiadczeniu witasnem i uwzgledniajgc spostrzezenia innych
stara sie okresli¢ doktadnie wskazania do ciecia tonowego.
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Jezeli wymiar prosty wchodu wynosi 11—7 cm. a ma-
my przed sobg pierwiastke, potozenie i utozenie ptodu pra-
widtowe , pecherz utrzymany, to nalezy zostawi¢ przebieg
porodu sitom natury. Gdy bdle sg dobre, to nieraz rodzg sie
dzieci donoszone sitami natury przy sprzeznej (conjugata)
8—7Va cm. Poniewaz ciecie tonowe jest zabiegiem, wyma-
gajacym znajomosci techniki operacyjnej, potrzeba do tego
dobrych pomocnikéw; leczenie pooperacyjne bywa bardzo
zmudne, poniewaz wsérdéd zabiegu krwotok by¢ moze nader
gwattowny a obrazenie bardzo znaczne; przeto sadzi, ze
w co wtasnie wymienionych granicach $ci'es-
nien nalezy u pierwiastek ciecia tonowe-
go zaniechac.

Inaczej rzecz sie¢ ma, gdy mamy przed soba rodzaca
wielorddke ze zwezeniem clochodzacem od 11—7 cm. Jezeli
cigza trwa diuzej, niz 34 tygodnie, nalezy wznieci¢ porod
przedwczesny. Jezeli kobieta zgtasza sie z koncem cigzy, t°
i tu przy zwezeniu 11—9 cm.) nalezy liczy¢ na pordd sitami na-
tury; gdy zwezenie 9—7, to obrot z wydobyciem ptodu naj-
czesciej i najpewniej prowadzi do celu, rzedziej kleszcze n®
gtowce wysoko ustawionej. W przebiegu takich porodow
nalezy przedewszystkiem stara¢ sie o utrzymanie pecherz®
ptodowego, a gdy on grozi peknigciem wczes$niej, to zalozy®
halon Brauna, ktoéry temu w wielu razach zapobiedz zdota;
przyczem ubolewa nad tem, Ze w wielu razach utrzymani®
pecherza tak potozne, jak ilekarze nawet lekcewazg. Zaleca test
w razie trudnego wydobycia gtowki kleszczami, czy tez wyj
toczenia po obrocie, spos6b Waluhera t. j. utozenie rodzac®.)
ze zwieszonemi nogami, przez co sprzetna wydtuza sie nieco-

Jezeli teraz mamy zwezenie od 7% —6 cm., to zwykde
poréd dziecka donoszonego odby¢ sie nie moze sitami natury)
nie mozna tez mys$le¢ o kleszczach ani o obrocie; pozostaje
wiec tylko pomniejszenie ptodu, ciecie tonowe i cesarski®-
Ktoéryz z tych trzech sposobdéw wybra¢ nalezy? Statystyk®
wykazuje, ze po pomniejszeniu ptodu procent $miertelnosci m®
tek wynosi 4—5°/0, po cieciu tonowem 12%, po cesarskielll
15—20%. Jezeli dziecko niezywe, albo mocno omdlate, n®
lezy wykona¢ wymozdzenie. jezeli ptéd jest zywy, to az
granicy 6 cm. sprzeznej ma w catej peini zastosowanie ci?'
cie tonowe zwtiaszcza, ze dla ptodéw wynik jest prawie t®
sam, co po cieciu cesarskiem, a dla matek lepszy; ponizej
6 cm. nalezy wykonywa¢ ciecie cesarskie, ktére na pr%
szto$6 wedtug autora ograniczy¢ nalezy do bezwzgledneg®
$cies$nienia miednicy.

Co sie tyczy zestawienia ostatnich 15 przypadkéw M
risoniego, to Scie$nienie byto w granicach 63 — 79 cl0*
Matki uratowat wszystkie, dzieci za$ 13.

Jakie muszg by¢ okolicznosci, aby wynik po cie®l
tonowem byt najpomysiniejszy?

1) Rodzaca ma by¢ wolnag od zakazenia.

2) Miednica nie powinna by¢ skosnie $cie$niona.

3) Drogi porodowe miekie, dostatecznie rozwarte i P

datne.

4) Tony serca ptodu wyrazne.

Co sie tyczy techniki operacyjnej, to nie jest ona b®t
dzo tatwg. Wymaga sie doktadnego odrazenia; operujg®/

nie. powinien zajmowaé sie wydobyciem ptodu, lecz asystent)
nie nalezy po cieciu tonowem czekaé na pordd sitami natur/’
nalezy przecina¢ odrazu cate spojenie. Spojenie zeszy¢ u®
lezy szwem jedwabnym i zalozy¢é opaske na miednice.
Jezeb sie uwzgledni trudno$ci operacyjne, z jakie®1
walki lekarz praktykujacy podjaé nie jest w stanie, to gl
simy powiedzie¢, Zze ciecie tonowe jest wprawdzie piekj¥
zdobyczg ostatnich czaséw, ale zawsze musi pozosta¢ zabl®
giem, dla ktérego miejscem jest klinika lub dobrze urzadi®
uy zaktad leczniczy. (Centralbl. f. Gynaekol. Nr. 19, ISJA
Dr. Cerclitt-

Ries: 0 wewnetrznem badaniu rodzgcych przez odbytnic

W celu wykazania, o ile badanie rodzacych przf*
| pochwe da sie zastagpi¢ badaniem przez odbytnice, przedsh
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"zigt autor badania w Kklinice w Sztrasburgu i przekonat sie,
te przy odpowiedniej wprawie wszystko to, co da sie wy-
maca¢ badajac przez pochwe, daje sie rozrézni¢ i przez od-
bytnice. Pewno trudnos$ci nastrecza tylko rozrdznienie cie-
mion a szczegllniej oznaczenie wielko$ci ujScia zewnetrzneg'o

u pierwiastek. W konfcu dochodzi autor do nastepujacych
Whnioskow:
1) Badanie rodzacych przez pochwe nalezy jak naj-

wiecej ograniczy¢ w celu unikniecia zakazenia.

2) Badanie przez odbytnice nie moze by¢ dla rodzacej
szkodliwem a zastepuje w zupetnosci badanie przez pochwe;
dlatego przy porodach prawidtowo przebiegajagcych nalezy
bada¢ wewnetrznie tylko przez odbytnice.

3) Poniewaz akuszerki mogg samodzielnie udziela¢ po-
mocy tylko w porodach prawidtowo przebiegajgcych, przeto
powinny bada¢ wewnetrznie li tylko wytgcznie przez odby-
tnice i w tym celu nalezatoby w szkotach akuszerek odpo-
wiednie przeprowadzi¢ zmiany.

4) Gdy lekarz zostanie wezwany do udzielenia pomocy
Przy porodzie od poczatku, powinien réwniez ograniczy¢ sie
do badania wewnetrznego przez odbytnice.

Dr. Kos$minshi.

0 badaniu rodzacych przez odbytnice zamiast
(Sprawozdanie z posiedzenia Towarzystwa

ginekolog, w Lipsku).

Kro enig:
przez pochwe.

W  klinice lipskiej wprawiat autor uczennice kursu
potozniczego w badanie rodzacych przez odbytnice i przeko-
nat sie, ze w krétkim czasie (w 272 miesigca) kazda z nich
Wyczu¢ i oceni¢ mogta: kolce kosSci siedzeniowych, rucho-
mos$¢ stawu krzyzowo -ogonowego, podatno$¢ miedzykrocza,
dalej, czy cze$¢ ptodu wstgpita do miednicy matej, czy tez
miednica jest prézng. Gtdéwke ptodu rozpoznawano po szwach.
Wielko$¢ ujscia zewnetrznego u wielorédek mozna bardzo
fatwo oceni¢; u pierwiastek za$ czesto oznaczenie wielkoSci
ujScia zewnetrznego jest bardzo trudne, szczeg6lniej gdy
cze$¢ pochwowa zanikta zupeinie. Na 215 rodzacych bada-
nych wewnetrznie przez odbytnice tylko 22 a wiec 10°/0
trzeba byto dodatkowo bada¢ przez pochwe. W obec tego
®adzi autor, iz pozadana bytoby rzeczg, aby akuszerki ba-
daly osoby rodzace przewaznie przez odbytnice a tylko wy-
jatkowo przez pochwe. (Centralblcitt f. Gynaekologie Nr. 10.

*894. str. 235—238). ' Dr. Ko$minshi.
Zapiski terapeutyczne.
B. Wiclierkiewicz (w Poznaniu): Nowy, sk u-
tagczny sposdéb leczenia ostrej jaglicy {tra-

c'foma). Zadanie terapeutyczne w ostrej jaglicy polega¢ winno
naprzéd na ciggiem niszczeniu zarazka, pierwotnie znajdu-
Jacego sie na powierzchni spojowki a powtdére na usuwaniu
zapatenia, wystepujacego pod postacig surowiczego nacieku
Catej tkanki podspojowkowej. Dwom tym zadaniom odpo-
wiada bardzo skutecznie sposéb podany przez autora: na-
Przéd odwraca sie choremu obydwie powieki tak, by przed-
sjawity sie w catosci obrzmiate ich zatamki, poczem optukuje
S calg spojowke przeciggtym strumieniem 3% kwasu bo-
r°'wego. U oséb wrazliwych dobrze jest zapusci¢ przedtem
faz lup IEili?7a raZy 5% rozczyn kokainy. Przekonawszy sie,
jry worku spojowkowym nie ma juz zadnych $ladéw wy-
zieliuy, przywraca sie powiekom prawidtowe potozenie i daje
worka spojéwkowego zapomoca czyto pedzelka czy zgteb-
inasé sublimatowg (1:5 0 lub 1:1000) a nastepnie za-
.,ada w celu dziatania przeciw surowiczemu naciekowi spo-
J°wki opaske osuszajgcg. Robi sie to w ten sposéh, ze po-
Lywa sie powieki do$¢ grubym pokladem gazy napojonej®
*GCerynowym rozczyncm taniny (tannini 10'00, glycerini
0-00), na gaze daje stosownag warstwe waty, ktdra po-
rywa sie naprzod papierem gumowym a potem stosownie
8zer°kim paskiem flaneli, gazy lub czego$ podobnego.
Jezeli obydwa oczy sg zajete jaglicg a chory nie chce
me moze zosta¢ bezczynnym, natenczas po opisanem juz
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oczyszczeniu spojowki i wlozeniu masci sublimatowej zaktada
sie opaske na przemian na jedno i na drugie oko, zmienia-
jac ja codziennie. Opaska taka pozostaje na oku kilka lub gdy
choremu nie dolega, kilkanascie godzin.

Skutek tego leczenia okazuje sie nadspodziewanie tak
rychto, iz nie rzadko juz po czterech, najp6zniej po o$miu
tygodniach ustepuje zupetnie ostry stan zapalny, cala spo-
jowka nabiera wejrzenia mniej wiecej prawidtowego a tylko
miejscami sterczg tu i owdzie ziarna jaglicze, przeciw ktd-
rym trzeba wystgpi¢ czy kamieniem sinym, czy zegadiem
galwanicznem , czy innym jakim$ $rodkiem. Zazwyczaj atoli
dalsze uzywanie masci sublimatowej obok mocniejszego nieco
masowania goi sprawe zapalng lub przynajmniej tak jg ta-
godzi, iz chory i zwyklemu oddawaé¢ sie moze zajeciu i dla
otoczenia sw”o przestaje by¢ niebezpiecznym.

Jak wazng w tem leczeniu odgrywa role opaska glice-
rynowo- taninowa, mogt autor przekonaé¢ sie w tych przy-
padkach o rownym stopniu choroby w obu oczach, w kt6-
rych dla poréwnania leczyt stale jedno oko opaskg a dru-
gie bez opaski. Ro6znica byta tak widoczna na korzy$¢ opa-
ski, iz nie wiedzac nawet, Kktore oko leczono opaska
a ktore bez niej, mozna to byto pozna¢ z samego wejrzenia
oka. Wszedzie tez, gdzie tylko mozna, radzi autor nie za-
niedbywac¢ zaktadania opaski przerzeczonej albo réwnoczesnie
na obydwa oczy albo przynajmniej na przemian. Niekiedy
chorzy o bardzo delikatnej skérze na powiekach lub wogdie
nader wrazliwi nie znoszg diugo takiej opaski. Pozostawia
sie jag wtedy tylko przez 1 do 2 godzin a po odjeciu daje
zimny okiad z wody ofowianej.

W koncu zwraca autor uwage, iz mimo rychtego usu-
nienia choroby sposobem eo wiasnie opisanym przekonaé sie
mozna, ze prawdziwa jaglica zawsze konczy sie mniejszym
lub wiekszym zanikiem spojowki. Zanik ten atoli jest ogra-
niczony, powierzchowny i dlatego przedmiotowo wecale nie
lub tylko mato daje sie oku we znaki; natomiast przez lecze-
nie opisane nie dopuszcza sie sprawy jagliczej do gtebszych
warstw a tem samem zapobiega tak zgubnemu nieraz prze-
ksztatceniu powiek, mianowicie za$ wrostowi rzes. (Nowiny
lekarskie, Czerwiec 1894).

— Wtasnos$ci i dziatanie terapeutyczne laktofe-
niny. Laktofenina jestto fenacetyna, w ktérej miejsce ace-
tylu zajmuje laktyl. Stanowi biaty, bezwonny proszek kry-
staliczny, smaku przyjemnie gorzkiego, rozpuszczajacy sie
w 330 czeSciach wody. Dawka zwykta trzy razy dziennie
po 0.60 grama, mozna jednak dojs¢ i do 1.00 rowniez trzy
razy dziennie.

W dawce po 0.60 jest laktofenina skutecznym $rodkiem
przeciw bélom nerwowym , w dawce za$ jednego grama na
raz dziata wybitnie na zimnice. Ma te zalete, iz jg znosza
dobrze ci, ktérzy nie znosza antypiryny. Pod wptywem lak-
tofeniny cieplota ciata obniza sie tylko stopniowo, lecz dosyé
rychto a obnizenie to trwa dosy¢ diugo.

Prof. Jaksch w Pradze zwraca uwage, iz laktofenina
nie wywiera tych nieprzyjemnych skutkéw ubocznych, co
inne $rodki z gromady anilidow.

Wedtug dotychczasowych przynajmniej spostrzezeA naj-
korzystniej dziata laktofenina w durze brzusznym, usuwajgc
bredzenie (delirium), przywracajac narzgdom zmystowym pra-
widtowg czynno$¢ i poprawiajac caly stan ogdlny w sposob,
w jaki tego nie robi zaden inny S$rodek, tudziez skracajac
chorobe

Z tych przyczyn prof. Jaksch zaleca gorgco dalsze do-
Swiadczenia z laktofenina w durze brzusznym. (Les nouveaux
Remhdes. 8. Czerwca 1894).

— Ccley (z Nowego Jorku): O leczeniu ztos$liwych
nowotworéw za pomocg wstrzykiwania podskdrnego
toksyn rézy (z trzeciego kongresu lekarzy amerykanskich
w Waszyngtonie od 29. Maja do 1. Czerwca r. b.). Autor le-
czyt 10 chorych a mianowicie szeSciu z migsakami a czterech
z rakami wstrzykiwaniem podskérnem zywych hodowli mi-
krobéw rézy i przekonatl sie nietylko o wptywie pomysl-
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nym tego sposobu leczenia, uzywanego w przypadkach nie
nadajgcych sie do operacyi, ale i o tem, Zze ten wplyw po-
mys$iny wystepuje szczeg6lniej wtedy, gdy wstrzykiwanie prze-
rzeczone nie wy wotuje rézy. To naprowadzito autora na mysl
wstrzykiwania podskérnego nie hodowli, lecz toksyn wytwo-
rzonych przez te mikroby. Dalsze doswiadczenia przekonaty,
ze od czystych toksyn mikrobu rozy jest o wiele skutecz-
niejszg mieszanina toksyn streptocci erysipelatis i iacilli pro-
digiosi.

Doswiadczenia autora odnosza sie do 35 przypadkow
nowotworéw nie nadajagcych sie do operacyi a leczonych
wstrzykiwaniem podskérnem mieszaniny wymienionej: 25
miesakow, 7 rakow i 3 nowotworow watpliwych, miesakow
czy rakéw.

Co sie tyczy rakéw, to zaden nie znikngt pod wptywem
tego leczenia: w by przypadkéw byto polepszenie znaczne,
w i/2 nieznaczne a w Yi nie byto wida¢ zadnego skutku.

Na 25 miesakow" mozna 5 uwaza¢ za zupeinie wyle-
czone, w 9 nastgpito wyrazne polepszenie, w 8 byto polep-
szenie nieznaczne i przemijajagce a w reszcie nie byto zadnego
skutku. Miesaki kosci i okostny opierajg sie terapii, o kto-
rej mowa, wiecej niz inne.

Warunkiem pomys$inego skutku jest uzywanie toksyn
z przypadkéw bardzo gwattownych rozy.

Z doswiadczen tych wnosi autor, ze 1) wptyw pomysiny
mikrobéw rdézy i ich toksyn na nowotwory mozna uwazaé
za udowodniony. 2) Dziatanie terapeutyczne jest energicz-
niejsze na miesaki, niz na raki a pochodzi z toksyn wydzie-
lonych przez przerzeczone mikroby. 3) Wplyw terapeutyczny
toksyn rozy powieksza sie przez dodanie toksyn bacilli pro-
digiosi. 4) Do pomys$inego dziatania terapeutycznego potrzeba,
by toksyny byly Swieze i pochodzity z hodowli jadowitych.
(La semaine medicale 13. Czerwca 1894).

— A. Santi (w Bernie): Leczenie elektroli-
tyczne tuszczycy (psoriasis), trgdzik a czerwonego
(acne rosacea) i kilakéw (gummala) skory. Autor przeko-
nat sie, ze pod wplywem elektrolitycznego dziatania pradu
galwanicznego nacieki tuszczycowe ging rychto i o ile mozna
sadzi¢ z dotychczasowych spostrzezen, nie ukazuja sie wiecej
na tem samem miejscu.

W ciezkich i uporczywych przypadkach tragdzika czer-
wonego uzywat autor z dobrym skutkiem pradu galwanicz-
nego w ten spos6b, ze jedne lub kilka igiet platynowych
potgczonych z biegunem ujemnym whbijal w miejscu zmiany
chorobowej w skére réwnolegle do jej powierzchni i prze-
puszczat przez 15 do 30 sekund prad o 2 miliamperack
a w formie guzowatej prad mocniejszy i przez czas dtuzszy.

Pod wptywem pradu galwanicznego o 3 do 5 miliam-
perach, zastosowanego zapomocg bieguna ujemnego, ginety
rychto kilaki w skoérze. Rozumie sie samo przez sie, Zze obok
tego leczenia miejscowego nie mozna zaniedbywa¢ ogdlnego
leczenia swoistego.

— Dziatanie kemostatyczne i antyseptyczne
gorgcej pary wodnej. Wedlug W. Sniegirewa, profesora
ginekologii w uniwersytecie moskiewskim, para wodna o tem-
peraturze 100° C. jest poteznym S$rodkiem kemostatycznym,
zdolnym odda¢ znakomite ustugi w tamowaniu krwotokdw
migzszowych tak przypadkowych, jak i powstatych z opera-
cyj chirurgicznych. Prof. S. uzywa tez od kilku lat goracej
pary wodnej w pewnych krwotokach macicznych. W tym
celu rozszerzywszy szyjke maciczna, wprowadza do macicy
rurke potaczong z kociotkiem, w ktérym wrze woda, i po-
zwala przez kilka chwil dziata¢ parze na btone $luzowg ma-
cicy, co prawie zadnego nie sprawia bdlu a précz zatamo-
wania krwotoku dziata zarazem przeciwgnilnie, o czem mozna
przekona¢ sie po zupeitnej bezwonnosci odchodéw przedtem
cuchngcych.

O tem dziataniu hemostatycziiem gorgcej pary wodnej
przekonano sie w kilku szpitalach moskiewskich przy spo-
sobnosci wielkich operacyj, jak resekcyi kolana. wycinania
nowotworéw z piersi i innych narzaddw,
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Zaletg tego sposobu tamowania krwotokow jest, Zenie
wywotuje zadnych zboczen, ani miejscowych ani og6lnych
1 ze rany poddane mu gojg sie per primam intentionem.

DosSwiadczenia na psach, ktdrym tamowano krwotoki
z przecigcia poprzecznego lub podiuznego tetnicy udowej,
z wyciecia kawatkdw innych organdow, jak watroby, pin>
moézgu, nerek, catych rogdw macicy, dowodzg poteznego dzia-
tania hemostatycznego gorgcej pary wodnej. (Le semaifte
médicale 31. 1894).

— Rosenbach. Higiena jamy ustnej u cho-
rych. Stan jamy ustnej trzeba starannie kontrolowaé u cho-
rych, szczego6lniej u dzieci i starcdw, u ktédrych rozwdj mi-
krobéw w jamie ustnej i jej wydzielinach sprzyja dzielnie
powstaniu nastepowego zapalenia oskrzeli i ptuc (bronchopneu-
monia), tak pospolitego w tych dwdch granicznych okre-
sach zycia.

R. zwraca uwage na wazno$¢ tej pieczy nad janL
ustng u chorych z zaczerwienieniem i suchoscig jezyka i bt
ny S$luzowej jamy ustnej, majacych cuchnacy oddech, dzigsta
krwawigce i obtozone, zeby préchniejace, cierpigcych na zbo-
czenia przewodu pokarmowego i zazywajagcych niektore leki,
jak osobliwie przetwory jodu i rteci. Przedewszystkiem go-
rgczkujacy potrzebujg starannej opieki nad jamg ustng.

Jakkolwiek mikroby sg zawsze w jamie ustnej, to jed-
nakowoz dopiero podczas choroby nabierajag one przymiotom
chorobotwdrczych.

Autor podaje w sprawie-
prawidita:

a) U chorych nie goraczkujacych,
zboczenia przewodu pokarmowego, z prawidtowemi
mi umystowemi zwykte sposoby utrzymywania jamy
w porzadku wystarczaja zupetnie.

b) U dzieci i u starcow nalezy po kilka razy dzieniu®
wymywac jame ustng woda ciepta z dodatkiem soli zwyktej,
nastoju mirry (tra myrrhae) lub wody kolonskiej. Jezeli jeS*
sktonnos$¢ do krwawienia dzigset lub jezeli zeby sg popsute,
nalezy wargi i dzigsta po dwa razy dziennie naciera¢ szczyp'
ta miatkiego kwasu borowego. Chorzy ze zebami sztucziie-
mi winni je wyjac, jezeli czy to dla braku taknienia, czy
z przyczyny zboczeh w przewodzie pokarmowym nie uzywaj®
pokarmoéw statych.

c) U chorych z czeSciowg utratg przytomnosci nalezy
po kilka razy dziennie oglgda¢ jame ustng. Malte owrzodze-
nia powstate z ucisku zebow trzeba zasypaé odrobing mial-
kiego kwasu borowego lub chloranu potasowego (koli chlof*
cum), bione S$luzowag policzkéw i jezyka nalezy zwilzaé
2 lub 3 godziny kawatkiem wilgotnego ptoétna a w ra0i®
potrzeby cze$¢ tylng jezyka oczyszcza¢ tamponem z waty;
przytwierdzonym do precika drewnianego. Jezeli chory sH
z otwartemi ustami, trzeba powietrze w pokoju utrzy mywa0
wilgotne, do czego moze postuzyé takze kawatek muszliliil
zwilzonego potozony na usta.

d) Chorzy goraczkujacy winni mie¢ zawsze co$ do p}
cia, wode $wiezg lub limonade co godzina, przyczem 1110
trzeba czekaé, az sami zazadajg napoju. Wielu chory®*1
wstrzymuje sie od picia z obawy przed bdlem, jaki im spGJ
wiajg rozpadliny i sucho$¢ warg. Dlatego u takich chory0®
trzeba od samego zaraz poczatku choroby pomazywac wargl
wazeling, lub innym jakim tluszczem. W razie diugiej g0
ragczki dobrze jest jame ustng pomazywac¢ oliwg lub wog°t
ttluszczem albo rozczynem gliceryny.

— Przeciwko przypadtosciom narkozy chioroformowi
zaleca G. Maurange wstrzykiwania podskoérne ptynu:
73) Rp. Sparteini sulfurici neutri centignn. 30
Morpliini muriatici centigrm. 10
Aguae sterilisatae g. s.
ad solutionem 10 cm. cub.
MDS. Do wstrzykiwac¢ podskornych.
W strzykuje sie jeden centymetr szesScienny tego
czynu na kwadrans przed u$pieniem zapomocg chloroformi

o ktérej mowa, nastepuja°e
nie cierpigcych »»
witadza-

ustnej
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Na 106 narkoz, w ktorych uzyto tych wstrzykiwali,
Jie byto bez wzgledu na trwanie operacyi ani razu niemitej
przypadto$ci. Okres podniecenia przyttumiono a dzieki mor-

finie potrzebechloroformu sprowadzono do iloscijak naj-
mniejszej.
m— Fienga, docent uniwersytetu neapolitanskiego, za-

leca w gos$écu stawowym ostrym (rheumatismus articulorum
Wutus) masé:

74) Ep. NaPrii salicylici 750
Jodoformu 2'50
Vaselini 25'00
Exti hyosciami 1'25

MDS. Zewnetrznie.
Stawy po uzyciu masci pokrywasie warstwg waty
a cate to opatrzenie odmienia co 6 do 12 godzin. Samo to
uczenie obok dyety mlecznej wystarczyto do usunienia zu-
petnie choroby.
— Przeciw ukiuciom przez owady zaleca E. Lang:

75) Rp. Ammoniae liquidae 15'00
Collodii 5'00
Aoidi salicylici 0'50

MDS. Zewnetrznie.

Na kazde uktucie daje sie po kilka kropel tego ptynu,
AN ktorym amoniak dzieki kolodyonowi dziata wprost i do-
sy¢ dhugo.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krak.

Posiedzenie zwyczajne dnia 21 Marca 1894 r.
Przewodniczacy kol. Kwasnicki. — Obecnych cztonkéw 40.

1) Protok6tu z ostatniego posiedzenia z powodu niezwykiej jego

zerno$ci uchwalono nie czytac.

2) Kol. Przewodniczacy w miejsce kol. Cybulskiego, ktéry od-
moéwit przyjecia udziatu w komisyi stownikowej, proponuje wybér kol.
RynAskiego, co przyjeto jednomyslnie.

3) Kob Rydel wytozyt rzecz: O mechanicznem leczeniu
}aBlicy. Oprécz wielu $rodkéw chemicznych proponowano do leczenia
iglicy rozne sposoby mechaniczne: szczotkowanie spojowki, wypala-
te> wygniatanie, wreszcie wycinanie zatamka. To ostatnie podat
Pierwszy Gatezowski, w Niemczech za$ gtéwnie wykonywat i popierat

Heisrath, w ostatnich jednak czasach coraz wiecej gtoséw os$wiadcza
przeciw temu postepowaniu. Méwca dotychczas do$¢ rzadko stéso-
\X4l te sposoby; do wycinania zatamka mato ma zaufania, gdyz oba-
Ma sie skurczenia przez tworzaca sie. blizne. 0 wiele woli leczenie
A pomocg wygniatania czy to narzedziami czy tez wprost pazfogciami.
tym celu podano wiele instrumentéw mniej lub wiecej dowcipnie
myslanych, miedzy innymi takze Kramsztyk z Warszawy. Przed ro-
61 podat Knapp z New-Yorku bardzo zreczne i dogodne narzedzie,
e.0re méwca okazuje. Sg to szczypczyki stalowe, majace korice w ksztat-
brzemion, ktérych podstawe stanowig wateczki karbowane, obra-
Jace sie na osiach. W celu wygniatania wsuwa sie fatd spojowki
Ca[nit;dzy watki obydwéch koricéw szczypczykéw i pocigga sie je przez
Jego powierzchnie na zewnatrz, w skutek czego waltki te wygnia-

je - ze spojowki masy jaglicowe. Poniewaz szczypczyki oryginalne
"Ppa sa do$¢ szerokie i trudno nimi manipulowaé w kacie oka,
et® kazat moéwca zrobi¢ w Krakowie o potowe wezsze, ktore sie

A zaly o wiele dogodniejszemu. Po takiej operacyi cata spojowka bywa
J z° zmaltretowana, ma mndstwo ranek; przeto daje si¢ choremu
ady na oczy przez kilka dni. W dalszym przebiegu gojenia sie po-
Zleerzehnie ranne spojowek sklejajg sie zazwyczaj ze sobg, te wiec
j Py nalezy rozdziela¢ tepem narzedziem po zapuszczeniu kokainy
s” rfemywaé spojowke rozczynem sublimatu az do zupeilnego pokrycia
' JeJ powierzchni przybtonkiem. Zdaniem Knappa wygniecenie takie
Zastai'CZa C wVYleczenia jaglicy, jednakze moéwca po jednorazowem
p osowaniu wygniatania nie widziat nigdy radykalnego wyleczenia.
dniach kiecly spojéwka pokryje sie juz przybtonkiem, nalezy
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podja¢ na nowo leczenie siarkanem miedziowym, lecz czas trwania
choroby dzieki wygnieceniu skraca si¢ przynajmniej o potowe. Sam
Knapp takze postepuje tak samo w wielu przypadkach. Cena szczyp-
czykéw oryginalnych Knappa wynosi okoto 8 zir., zrobione w Krako-
wie Kosztujg 3 zhr. 60 ct.

W dyskusyi kol. Sroczynski wyraza zdanie, ze starsi koledzy
bedg wdzieczni prof. Rydlowi za okazanie narzedzia, ktére w terapii
jaglicy stanowi rzeczywisty postep. Szczypczyki Knappa umozliwiajg wy-
gniatanie nie tylko na spojéwce dolnej, ale nawet na czeséciach tak niedo-
stepnych palcom jak tniesko izowe, ktére tez bywa siedzibg uporczy-
wych zmian jaglicowych. Aby jednak nie oddawac sie zbytnim ziu-
dzeniom co do skuteczno$ci tej metody, radzi kol. Sr. trzymaé sie Scisle
wskazan. Leczac szereg przypadkéw jaglicy tym sposobem, spostrze-
zemy rychto, ze wynik nie wszedzie bedzie jednaki. W jednych ude-
rzajgca zmiana na korzys$¢ juz w dniach najblizszych, w innych sku-
tek nieznaczny lub zaden. Ma to swojg, dobrze zrozumiata przyczyne
w formie i okresie choroby. Wygnies¢ mozemy tylko ziarna jaglicowe
i to jedynie powierzchowne, ulegte sttuszczeniu. Skutek wiec bedzie,
najswietniejszy w formie ziarnistej (trachoma granulosum), mniej uderza-
jacy, ale zawsze jeszcze optacajacy sie w formie mieszanej (trachoma
mixtum), w formie za$ brodawkowej (trachoma papillare) po prostu nie
bedzie zadnego. Jaglica ostra nie tylko nie nadaje sie, ale powinna
by¢ przeciwwskazaniem do wygniatania. Co do leczenia $cisle chirur-
gicznego, t.j. wycinania, uwaza kol. SroczyiAski na mocy wiasnego do-
Swiadczenia, ze zarzuty czynione tej metodzie sg nieusprawiedliwione
i pochodzg tylko od tych autoréw, ktérzy nig sie nie postugiwali
a przynajmniej nie wykonywali jej w spos6éb jedynie racyonalny, t. j.
wedle metody Heisratha. Na ostatnim ZjeZzdzie lekarzy i przyrodnikéw
w Krakowie przedstawiat kol. Sr. chorych operowanych w ten sposéb
przez siebie a obecni mogli sie przekonaé, ze operacya nie wywotata
zadnego niepozadanego nastepstwa. Jedng z tych chorych miat kol. Sr.
sposobno$¢ bada¢ w ubieglym roku a wiec w dwa lata po operacyi,
przyczem mogt stwierdzi¢ niewatpliwe wyleczenie ostateczne. (Spra-
wozdanie wiasne).

4) Kol. Korczyhski Ludomil przedstawit pigutki z atropinum ml-
furicum po 0,0005 czyli pét miligrama wyrobu aptekarza Sobierajskiego,
wyprébowane pod wzgledem dziatania w klinice lekarskiej prof. Kor-
czynskiego.

5) Kol. Obalinski miat wyktad: 0 nowszych wskazaniach
do salpingotomii (wydrukowany w Nrze 23 Przegladu lek. z r. b.).

W dyskusyi kol. Mars o$wiadcza sie za laparotomig w haemato-
salpinx, gdyz operacya ta jest tu usprawiedliwiona chocby tylko dla
przekonania sie, czy jest drozno$¢ miedzy trgbka a macicg. Znalaziszy
drozno$é, moznaby poprzesta¢ na laparotomii probnej, zaszy¢ rane
brzuszna a cierpienie usuna¢ przez otwarcie od dotu, w przeciwnym
za$ razie postgpi¢, jak kol. Obalinski t.j. wykona¢ laparo-salpingotomie.
Sposoby wytgcznego otwierania od dotu krwistekéw trgbkowych stano-
wig pozostato$ci z czaséw przedantyseptycznych. Nadzwyczaj niepo-
mys$lna statystyka przytoczona przez kol. Obalifskiego zalezy prawdo-
podobnie od tego, ze przypadkéw nie tak ciezkich, zakohczonych po-
myS$lnie, nie oglaszaja, jako zbyt prostych.

Kol. Braun jest zdania, iz salpingotomie nalezy ograniczy¢ do
przypadkéw specyalnych, gdyz w kazdym razie jest to zabieg ciezki,
jak to zaznacza i Schroder. Méwca jest za stosowaniem terapii wiecej
wyczekujacej a po otwarciu przeszkody od dotu zwraca¢ calg uwage na
haemotoealpinx, aby przez poruszanie sie chorej lub nieodpowiedni
ucisk nie ulegta peknieciu. Dopiero, gdyby przyszto do pekniecia lub
obumarcia trgbki, wylania sie tresci i nastepowego zapalenia otrzewny
lub tez gdyby pomimo usuniecia przeszkody od dotu odptywu nie byto
a guz nie zmniejszat sie, wtedy nalezy przystapi¢ dc laparotomii,
z ktérg bez zadnego z tych dwoch wskazan nie nalezy sie spieszyc.

Kol. Obalinski: Podobniez twierdzi Fuld, Ze jezeli po usunieciu
przeszkody guz nie zmniejsza sie, nalezy robi¢ laparotomie, moéweca
za$ zdanie to zmienia tak, iz lepiej laparotomowac odrazu, gdyz jezeli
ma sie czekaé, az wystapiag objawy pekniecia trabki i zapalenia otrze-
wnej, to wtedy laparotomia jest juz operacya ciezkg i wynik watpliwy,
wykonana za$ z poczatku usuwa z goéry wszelkie ciezkie komplikacye.

Kol. Mars mniema, iz bezwzglednego zdania wypowiedzie¢ tu
nie mozna; teoretycznie biorgc nie zgadza sie wcale z twierdzeniem
kol. Brauna, wedlug ktérego postepujac, miatoby sie zawsze do czy-
nienia z przypadkami niejasnymi, lepiej za$ jest mie¢ przypadek zu-
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petnie pewny i jasny przy laparotomii, niz ciemny i niepewny nawet
przy tak matej operacyi, jak usuniecie gynatresiae.

Kol. Trzebicky zgadza sie co do postepowania z kol. Obalifskim
i laparotomii nie robitby tam tylko, gdzie jest komunikacya trabki
z jatng macicy. Sekretarz: Dr. Leon KrynAski.

Posiedzenie zwyczajne dnia 4. Kwietnia 1894 r.

Przewodniczacy kol. Kwasnicki. — Cztonkéw obecnych 16.

1) Odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia uchwalono od-
tozy¢ do nastepnego posiedzenia.

2) Dr. Szymon Lermer zostal przedstawiony przez Kkol.
wodniczgcego na cztonka czynnego i przez glosowanie przyjety.

3) Kol. Nowak zakomunikowat w postaci doniesienia tymczaso-
wego wyniki badan swych nad dyfterya.

W dyskusyi kol. Raczynski zapytuje sie prelegenta, czy znalazt
laseczniki we krwi za zycia.

Kol. Nowak odpowiada, ze za zycia wykry¢ ich we krwi nie
moégt, co ttémaczy¢ mozna albo wptywem naczyn wilosowatych, dzia-
tajacych na drobnoustroje na ksztatt filtru, albo tez fagocytozg samej
krwi, niszczacg te laseczniki, ktére sie do obiegu dostana.

Kol. Raczynski jest zdania, iz wyniki kol. Nowaka sg w zupet
nej zgodzie z dotychczasowymi pogladami klinicznymi, gdyz dopoki
za zycia nie mozna wykaza¢ we krwi obecnosci pasorzytéw, dotych-
czas nie ma dowoddéw, iz choroba jest og6lng i uwazac jg nalezy za
miejscowg w tem znaczeniu, ze przyczyna choroby, pratki, rozwijaja
sie miejscowo na btonie $luzowej a tylko produkty ich dostajg sie do
ustroju; zapytuje sie dalej o jadowito$¢ wyhodowanych #fasecznikéw.

Kol. Nowak badat jadowito$¢ tasecznikéw na $winkach morskich:
Srednio w 3 dni po zaszczepieniu zwierze ginie, w miejscu szczepienia
znajduje sie naciek zapalny, lecz nie ropny. Nie znalezienie we krwi
pasorzytdw za zycia nie przemawia jeszcze przeciw ogdlnej naturze
choroby; co sie za$ tyczy dyfteryi, to witasnie klinicy uwazali jg za
chorobe ogdlng, patologowie za$ za lokalng.

Kol. Murdzienski uwaza z punktu widzenia praktycznego za
najwazniejsze, aby mozna orzec w kazdym przypadku, czy ma sie do
czynienia z dyfteryg prawdziwg, ktéra jest chorobg ogd6lng. Wazne
jest tu zawsze badanie wydzielin i bton wrzekomych pod wzgledem
obecnos$ci pratkéw lub szczepienie.

Kol,Kwasnicki:, Dwa sg typy choréb zakaznych, za ktérych przed-
stawicieli uwaza¢ mozna ospe i kite; pierwsza zaczyna sie, jako cho-
roba og6lna i pdzniej dopiero okazuje zmiany miejscowe, druga od-
wrotnie. Dyfteryg przedstawia wieksze podobieAstwo do kity; nie ma
prawie okresu wylegania, przynajmniej jest nadzwyczaj trudny do wy-
kazania; pierwsze zmiany stanowig naloty na migdatkach, zadnych
za$ nie ma objawéw wskazujagcych na zakazenie og6lne; dopiero po
2—3 dniach zjawia sie obrzek gruczotéw, podobnie jak w kile, p6Zniej
za$ dopiero wystepuja objawy zakazenia ogdlnego. Wazng cechg, roz-
nigca te dwa typy chorob zakaznych stanowi powrotno$¢, ktorg
posiadaja choroby drugiego typu; w dyfteryi okoliczno$cig usposobia-
jaca do niej, jest schorzenie migdatka tak, iz niektére osoby po kilka
razy podlegajg nawrotom. Gdyby$my mogli nabra¢ przekonania, ze cho
roba jest miejscowg, bytoby to nader waznem dla praktyka. Bouchut
w tem przekonaniu w celach leczniczych wycinat migdatki, lecz nie
prowadzi to do celu, gdyz pratki mieszczg sie nietylko w migdatkach,
lecz w calej jamie ust a nawet wyciecie moze szkodzi¢, gdyz w ten
spos6b otwiera sie nowa brama dla zakazenia. Badania kol. Nowaka
bedg miaty tem wazniejsze znaczenie, jezeli uda mu sie wykazaé
obecno$¢ tasecznikow we krwi za zycia i wykazaé, w jakich tkankach
sie mieszcza.

Kol. Ponikto jest zdania, ze wykrycie we krwi i w trupach ma
bardzo donioste znaczenie, gdyz dowodzi, ze laseczniki te mogg hodo-
waé sie we krwi; a priori mozna przypuszczaé obecno$¢ ich we krwi,
za czem przemawia tworzenie sie niejako przerzutéw w przebiegu dy-
fteryi, czegoby nie bylo, gdyby objawy ogélne zalezaty tylko od obec-
nosci toksyn.

Kol. Nowak zaznacza nadzwyczajng trudno$é, jaka przedstawia
wykrycie pratkéw we krwi za zycia, podobnie jak np. w ropnicy. Co
sie¢ tyczy znajdywania pasorzytow we krwi po $mierci, to trudno przy-
puszcza¢, zeby bylo to zjawisko czysto posSmiertne, gdyz znajdywat je

prze-
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juz w godziny po $mierci, hodowle za$ tasecznikéw potrzebujg do
rozwoju znacznie dbuzszego czasu.

4) Kol. Wachholz miat zapowiedziany odczyt: O zmia
w narzagdzie oddechowym w przypadkach otrucia kwasem
karbolowym (drukowany w nrach 21., 23. i 24. Pr-egladu lekar-

Jo z r. b.). Nad odczytem tym dyskusyi nie byto.
Sekretarz: Dr. Leon
Posiedzenie z dnia 18 Kwietnia 1894.
Przewodniczacy kol. Kwasnicki. — Cztonkéw obecnych 46.

1) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Przewodniczacy przedstawia obecnego na posiedzeniu
goscia kol. Pekostawskiego z Warszawy.

3) Kol. Przewodniczacy proponuje na cztonka czynnego D’a
llojnackiego z Krakowa a na cztonka korespondenta Dra PapiewskiegO
z Radomia. Obadwaj przez gtosowanie przyjeci.

4) Kol. Korczynski Edward przedstawia nastepujgcych chorych
ze swei kliniki:

1. Przypadek zwezenia odZzwiernika w skutek blizny po wrzodzK
po wycieciu przez prof. Rydygiera odZwiernika. na posiedzeniu w dni”
7. Marca r. b. demonstrowany a po6zniej w klinice lekarskiej obserwo-
wany, w ktérym nastato znaczne zmniejszenie sie rozmiaréw zotgdka,
zupetny powr6t prawidtowej sity mechanicznej zotgdka a znaczna p*"
prawa w zakresie towarzyszacego niezytu kwasnego, zupeine ustgpie”
nie dolegliwos$ci podmiotowych i znakomita poprawa odzywienia.

2. Przypadek po gastroenterostomii przez prof. Rydygiera wy-
konanej u kobiety, u ktérej podejrzywano nowotwoér zwezajacy czesc
odzwiernikowg zotagdka. W przypadku tym zmniejszyta sie réwnik
rozstrzen zotadka; z wyjatkiem wymiotdw od czasu do czasu znikA'
wszystkie objawy podmiotowe i zboczenia czynno$ciowe a ciezar ciata
powiekszyt sie znakomicie. Obecno$¢ niezytu $luzowego na przejsé o
w zamkowy stan biony S$luzowej zolagdka przemawiataby istotnie *a
nowotworem, gdy miody wiek chorej, dtuzsze trwanie choroby, PO
przednie krwotoki, znakomite poprawienie si¢ odzywienia po gastroe™
terostomii czynig o wiele prawdopodobniejszem rozpoznanie blizny P°
wrzodzie zotgdkowym, gdzie z biegiem czasu katar kwasny przemieni
sie w katar $luzowy.

3. Przypadek szmeréw sercowych na odlegto$¢ znaczng stysza*
nych i to z dZzwiekiem muzycznym, gdzie jako przyczyne choroby uwa-
za¢ nalezy uraz (trauma), ktéry zadziatat na okolice serca i ktdry wyw®
tat prawdopodobnie przedziurawienie jednej z zastawek poétksiezycowyOt
juz poprzednio skutkiem gos$éca zwyrodniatej.

4. Przypadek bielicy $ledzionowej, gdzie we krwi przewazaty ko-
morki biate szpikowe a podstawa choroby byta atypowa zimnica. PO
wptywem leczenia przeciwzimniczego stosunek ciatek biatych do czer-
wonych z poczatku réwny 1:9, wynosi obecnie 1: 155.

5. Przypadek biednicy ztosliwej, opartej prawdopodobnie na
utajonej zimnicy, w ktérym pojawiaty sie zrazu obfite bardzo krwotok’
zotagdkowe pomimo braku wszelkich onjawéw, przemawiajgcych za i’'0'
wotworem lub wrzodem Zotagdka. Pomimo znakomitego przybytku *
wadze i znakomitego powiekszenia sie ilosci ciatek czerwonych odsefka
hemoglobiny nie jest jeszcze,prawidtowa. W przypadku tym i to zastu-
guje na uwage, ze co do ciatek biatych, zrazu przewazaly iloscio”0
leukocyty i eozynochtonne przy bardzo matej ilosci obojetnochtonny0t
a obecnie przewazajg neutrofilpe nad wszystkiemi innemi.

6. Przypadek bardzo ciezkiej niedokrewnosci, w ktérym jednak
trwanie, przebieg dotychczasowy i mikroskopowe zachowanie sig¢ kr~l
nie odpowiada niedokrewnosci ztosliwej postepowej.

Przypadek ten jest tem ciekawszy pod wzgledem etyologicznyITj
ze réwnocze$nie znajdujg sie we krwi hemameby zimnicze, Zze ko$0’
goleniowe sg zgrubiate i bolesne i ze réwnoczesnie znajdujg sie zgriJ
bienia rak, stép i twarzy, ktére odpowiada¢ moga obrzekowi $luzako
wemu (myxoedema). (Sprawozdanie wiasne).

Nad wyktadem tym dyskusyi nie byio.

5) Kol. Cybulski okazat mikrolcalorymetr, przyrzad witasnego P°
mystu, stuzacy do oznaczania najdrohniejszych ilosci, ciepta, ktéry %
monstrowat na ostatnim zjezdzie miedzynarodowym w Rzymie, gctie
doznat jak najlepszego przyjecia i uznania ze strony specyalistow.

Sekretarz: Dr. Leon Kryns
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VII. Listy z Przylagdka Dobrej Nadziei.

.
Van lihyn’s Dorp, 1. Maja 1S94.

Fauna potudniowej Afryki posiada znaczny zastep ja-
dowitych stworzen, jako to niedzwiadkéw, pajagkéow i wezy.
A tych ostatnich znam nastepujace:

1) Puff addei\ ciemnobrunatny, cetkowany, ptaski, dtu-
gosci ramienia i ksztattu pijawki. . Jest to najobrzydliwszy
N5 jakiego w zyciu ogladatem. Nastraszony, staje na ogo-
W6 i nadyma gtowe, jak wielki pecherz; kasa rzucajgc sie

Atecz. Jest to zmija leniwa i dlatego szczeg6lnie niebez-
Pleczna, gdyz nie wustepuje z drogi, lecz spokojnie lezy
p trawie, gotowa ukasio, gdy kto zbyt blisko podejdzie.

ewnego $rodka na ukgszenie puff addera nie ma; w razie
Wyzdrowienia miejsce zakazone jatrzy sie i ropieje corocznie.
2) Kobra, brunatna lub zéta, dochodzi diugosci czto-
nka, Zmija ta nietylko napada, lecz przeéladuje, gdy bar-
Zo0 podrazniona, skaczac do znacznej wysokos$ci. Nie znam
"N jednego przypadku wyzdrowienia po ukgszeniu kobry.
rZed kilkoma tygodniami miatem niemita sposobno$¢ obser-
Whtcyi dziatania trucizny tego gada. Skaryfikacya, wyssa-
lile * wypalenie amoniakiem rany, ligatura zalozona powy-
J zranionego miejsca, zadawanie wewmetrzne amoniaku, nie
°taty odwroci¢ Smierci, ktdra nastapita przed uptywem
~eéciu godzin po ukaszeniu. Porazenie jezyka, miesni gar-
a 1 wzroku (znaczne rozszerzenie, Zrenicy) wystapity na
Nzine lub pottorej przed skonem, kurcze mig$niowe w o-
~Aniej chwili. Puls do konca pozostat peiny i silny. Pora-
i przedSmiertne kurcze charakteryzujg kazdy
|“zypadek zatrucia jadem wezowym. Kobra chetnie prze-
w budynkach, gdzie poluje na myszy. Mdj pacyent
N ukaszony we wiasnym spichrzu, gdy przesuwat wor
ai lecz nawet w sypialniach znajdywano rzeczone gady.
Pal A nocny (Nachtslang), dtugi na tokie¢, grubosci
~ Cab nakrapiany czerwono i czarno, podczas dnia $pi po
jakach, w nocy czatuje na S$ciezkach; gdy sie zblizac,
ydaje rodzaj $wistu, kasa $miertelnie.
N Waz drzewny (Boomslang). ktérego dotad nie wi-
jest znauy w okolicy Van Ehyn’s Dorp; czy
gatunek Boomslang jadowity, powiedzie¢ nie moge,
j wiem, ze w Kafreryi sg bardzo jadowite odmiany. Ka-
\q pokrywaja gtowy ptaskiemi kamieniami, gdyz Booms-
N9 czatuje nad Sciezkami, na ogonie miedzy galeziami za-
gony, i kasa z gory na dét.

cie mowy

waz plujgcy, maty, brunatny;
ktéra, dostawszy sie do oka,

tzg ~ fyookslang, czyli
N Ca na odlegto$¢ trucizne,
J Whtuie przemijajacg Slepote, przyczem oczy puchng gwat-
le- Prawdopodobnie waz ten nie kasa.
Ifil Niedzwiadzki tutejsze sg wielkosci i barwy chrabaszcza;
h  Przypadkéw ukaszenia, ktére sam obserwowatem, prze-
®P-bez groznych objawoéw.
dos .Niebezpieczniejsze maja by¢ ukaszenia tarantul, ktore
A la<Wni stawiajg na jednym poziomie z ukgszeniem
' Durowie uzywajg wyskoku przeciw ukgszeniom jado-
Stworze™i ktéry nawet po wyzyciu kilku kwart, nie
odurzajgcego dziatania w tych razach. Wystgpienie
ma by¢ zapowiedzig wyzdrowienia; by¢ moze, ze
ZQa, na wzor morfiny, wydziela sie do zotgdka. Murzyni

Noa

LEKARSKI. 361

zadaja w tym celu zo6k i zasuszone pecherzyki z trucizna,
zwykle kobry.

W dawnych czasach byli tak zwani Giftdokters. ktdrzy
zatruwali sie wezowym jadem chronicznie, by leczy¢ swym
moczem i brudem gtowy (umys$inie nigdy nie mytej), roz-
puszczonym w letniej wodzie. ,Wiarogodnill opowiadali mi
jako rzecz nie ulegajacg watpliwosci, ze niedzwiadki ging
w przeciggu kilku) minut, gdy je potozy¢ na gotem ciele
owych ,doktoréwl, a najzjadliwsze weze, gdy je zaleci odér
rzeczonych specyalistow, pozostajg bez ruchu i dajg sie brac
w rece. Nie twierdze przeciez, bym dawat wiare opowiesciom
najwiarogodniejszych Afrykandw, gdyz mimo wielkiej dewo-
cyi ktamig gtadko i krzywoprzysiegaja w ,dobrej" sprawie.

.Styszatem, ze koty potrafia magnetyzowa.¢ weze, nawet
widziatem co$ w tym rodzaju, gdym raz bawot u znajomych
w Fish Water (u ujscia Oliphants Riyer do oceanu Atlantyc-
kiego). UwarzyliéSmy przyjemnie z gospodarzem, gdy pani
domu wyjrzawszy oknem, zwrécita naszg uwage na scene,
odgrywajacg sie przed domem. Pod drzwiami wchodowemi
lezat nieruchomo puff adder a miody kotek pani domu
uwijat sie koto niego, naprzemian to sie zblizajgc, to odda-
lajgc, przyczem gniewnie poruszat ogonem, wyprezat sie,
czotgal, z wielkiemi Zrenicami skierowanemi na gada. Aby
moctz strzeli¢ z pokoju, wotano i straszono nota, nawet cze-
stowano mlekiem, lecz bezskutecznie. Bytem bardzo ciekaw
konca, lecz zmrok, ktéry w tych szeroko$ciach zapada szybko,
nie pozwalat czekac; musiatem tedy przestgpi¢ przez weza,
by zajs¢ z przeciwnej strony, zkad mogtem strzeli¢ bez nie-
bezpieczenstwa dla faworyta gospodyni. Weze maja zdolno$¢
ubezwtadniania matych zwierzat, np, myszy, ktore, ujrzaw-
szy prze$ladowce, piszczg zatos$nie, lecz z miejsca ruszy¢ sie
nie moga, gdy ten powolnie sie zbliza, poki nie dosiegnie ofiary.

Powiadajg, ze puff adcter wydaje zywe potomstwo, je-
czac bolesnie podczas tego aktu, czego jednak sam dotad
nie widziatem. Br. Alfons Marcinkowski.

VIII. Stan nauk lekarskich w Anglii.
Napisat
Dr. Gustaw Piotrowski,
Doceni fizyologii w Uniwersytecie lwowskim.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 11).

Koniec XVIII-go i poczatek XIX-go stulecia zaznacza
sio tez waznemi odkryciami w dziedzinie optyki fizyologicz-
nej. Naczelne miejsce zajmuje tutaj Thomas Young
(Optometer, Phil. Trans, i PIliil. Mag. XXV 1., Obseroations
on Vision Phil. Trans. 1793., On the mechanism of the eye.
Phil. Trans. 1801). Przypuszczat on zmiany ksztattow soczew-
ki, co do ktérej mniemat wraz z poprzednikami, ze jest zto-
zona z wtokien miesnych i nazywat ja musculus cristallinus,
udowodnit, ze rogéwka nie zmienia ksztattu przy akomodacyi
i zbadat akomodacye swego oka tudziez szeroko$¢ plamki
Slepej. Praca powyzej przytoczona, jak Helmholtz twier-
dzi, mogta byta stanowczo rozstrzygna¢ spor o akomodacye,
gdyby nie to, ze dla krétkosci troche trudno zrozumiata
a nadto wymaga gruntownej znajomosci optyki matematycz-
Utwierdzit on teorye undulacyjng przez wykrycie in-
terferencyi (dtto Fresnet), w kohncu dat podwaliny do
teoryi barw, ktéra nosi nazwe teoryi Young-Helm-
hollza w Lectures on natural jfhilosophy, London. Prdcz

nej.
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w optyce, czynit on badania w dziedzinie krgzenia, jak n. p.
nad tetnem i t. d.

Charles Bell (1774-— 1848), ktory wshawit sie od-
kryciem funkcyj przednich i tylnych korzeni nerwow rdze-
niowych i pierwszy wprowadzit lokalizacye funkcyj nerwo-
wych przez podziat ich na czuciowe i ruchowe, byt przewaz-
nie anatomem a specyalnoscig jego byt system nerwowy.
Dzieta jego sg: Newe roots, Respiratory nerves, An Iclea 0j
a net) anatomy of the Brain submiited for the observation of
the authors friends, 1811., An Ezposition of the natural Sy-
stem of Newes, London 1824, The nertous System of the
Human Body, London, 1830. Gidwne jego odkrycie przy-
pada na czas od r. 1811 do 1821. Punktem wyjscia byto
spostrzezenie anatomiczne, ze nerw twarzowy rozgatezia sie
przedewszystkiem w mieéniach, troisty za$§ w skorze. Ztad
wniost, ze pierwszy jest ruchowy, drugi czuciowy. Nie be-
dac sam eksperymentatorem, powierzyt stwierdzenie tego
Schawowi, ktory tez dowiddt jego stusznosci dosSwiad-

czeniami na ostach. Poniewaz znalazt w przebiegu nerwu
troistego zwoj, ktérego nie ma nerw twarzowy, upatrywat
podobienstwo miedzy tym ostatnim a korzeniami przednimi

nerwdw rdzeniowych, tudziez miedzy nerwem troistym a ko-
rzeniami tylnymi i wysnut wniosek, ze pierwsze sg ruchowe,
drugie czuciowe, Magendie, ktéry robit doswiadczenia
na zwierzetach ssacych, wskutek czego napotykat na niesty-
chane trudnosci, przedstawit wyniki swe niezupeinie jasno
i stanowczo, jakkolwiek, zdawato sie, ze one potwierdzajg
prawdziwo$¢ pogladéw Bell a. Ostatecznie udowodnit to
w zupetnosci Johannes Muller na zabach w r. 1831.
Magendie go niektérzy, jak n. p. Longet oskarzaja,
ze mimo mnostwa doswiadczen nie wydat stanowczego sadu,
inni za$ przypisuja tylko jemu to odkrycie. Ci ostatni nie
majg stusznosci. Jakkolwiek ze wzgledu na doniosto$¢ do-
Swiadczen Magendiego mozna sie zgodzic z Cl. Ber-
nardem ze ,dans cette decounerte lajustiee exige gii on ne
separe pas le nom de Magendie de celui de Ch. Bellf w kaz-
dym razie pierwsze podwaliny zawdziecza sie Bellowi i prawo
to bedzie nosi¢ jego nazwe.

Wielkie zastugi w fizyologii
zyt tez MarshallH all Badat on odruchy i pierwszy
zaznaczyt gruntowniej réznice miedzy ruchami dowolnymi,
oddechowymi i odruchami. (Refiex Aciion, Phil. Trans., 1833.
Memoirs on the nerrous System, London 1837. New memoir
on the Nerrous System. London, 1843). Oprocz tego badat
kragzenie w (An Essay an the Girculation). Wykazat, ze
krazenie nie ustaje po zniszczeniu rdzenia przedtuzonego
u ryb, badat naczynia wiosowate i wykryt obnizenie tem-
peratury po znacznych upustach Kkrwi.

Augustus Waller (1816— 1870). Ksztakcit sie we
wydziale paryskim, powrdciwszy za$ do kraju, praktykowat
lat kilka w Kensingtou. W tym to czasie, t.j. od r. 1845
do 51 oprdécz badan z zakresu chemii i fizyki, wykonat sze-
reg doswiadczen nad wedrowaniem ciatek krwi z naczyn
wiosowatych i tworzeniem sie $luzu i ciatek ropy, nad bro-
dawkami i nerwami jezyka zaby, jego rozwojem i budows,
nad dyagnozg choréb nerwowych za pomocg podrazniania
elektrycznego pni nerwowych, nad wptywem ucisku na tet-
nice szyjna na bol gtowy, epilepsye i histerye, dalej nad zdol-
noscia absorbcyjng skéry, nad widzeniem i widmami barw-
nemi przy ucisku na siatkdwke i nerw wzrokowy. Prace

uktadu nerwowego poto-
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swe ogtaszat w PMIlosophical Magazine, Journal of Fsycholo-
gioal Medicine i PMlosophical Transactions. Badania jeg™
nad wedrowaniem ciatek krwi z naczyn poszty w zapomnie-
nie. Ponowit je wr. 1867 Cohnheim i postuzyly mu za
podstawe do jego teoryi zapalenia. Pierwszenstwo jednak
w tym przedmiocie nalezy sie W allerowi, jak to stsz'
nie przytoczyt Strick er w swych Studyacli z r. 1870.

Najwazniejsze jednak byty doswiadczenia nad zwy-
rodnieniem nerwéw, ktore oglosit p. t.: Eipenments on the
section of the Glossopharyngeal and Llypoglossal newes and
obsewations on the alterations produced in the structure of
theire primitwe fibres. Phil. Trans., 1850. Zjednaty ulll
one tytut cztonka akademii i wielki order krélewski tejz®
instytucyi. Od tych badan, jako tez od p6zniejszych poczy-
nionych w tym wzgledzie, nosi to zwyrodnienie za inicyatyWA
Vulpiana nazwe Wallerowskiego.

Srodki, jakimi na miejscu rozporzadzal, okazaty
niedostateczne, porzuciwszy wiec intratng praktyke udat sI®
do Bonn, gdzie dalej pracowat, czeScig sam, czes$cig wspblwe
z Budgem nad ukfadem nerwowym a mianowicie nad
wptywem nerwu wspdiczulnego, rdzenia pacierzowego i
4, 5 i 6 pary nerwow rdzeniowych na ruchy teczéwki, nad
degeneracya i regeneracya nerwow, nad wplywem nerwil
wspotczulnego na krazenie i t. d. Prace te, za ktore dwu-
krotnie odznaczony zostat przyznaniem wielkiej nagrody
Akademii paryskiej, pomieszczat w Gomptes rendus t. X X X Itf
do XXXVI. Z Bonn udat sie do Paryza, gdzie kilka mie-
siecy pracowat u Flourensa, prace jednak przerwal)
wezwany bowiem zostat do objecia katedry fizyologii w Bir-
mingham. Tu kontynuowal swe prace nad systemem ner-
wowym, jak nad nerwem blednym i dodatkowym Willi0)Z
usza, nad skutkami ucisku na nerw biedny i w innym wzg1?
dzie, jak nad absorbcyg skoéry i t. d. Prace s-we ogtasO®
przewaznie w Proc. of i?, S. i The Practitioner. Zaczatkl
choroby zmusity go jednak wkrétce porzuci¢ kraj i uda¢ SP
do Szwajcaryi, gdzie do roku 1868 mieszkat w kantoni®
Vaud, nastepnie w Genewie, gdzie pracowat do konca zydQ
z PreTostem nad wplywem nerwow czuciowych na zja'
wiska odruchowe potykania. Compt. Rend., 1869 i Ar”I\
de Phys., 1870.

William Bowman (1816—1892). Odbywat stu
dya lekarskie w Birmingham, gdzie jeszcze jako studeid’
zwroécit na siebie uwage pracami nad influencg w 1833 L
tudziez nad chorobami krtani. Ta ostatnia umieszczona 00
stata w JDiseases of the Larynr Rylanda. W 1837 F
przybyt do Kings Coli. w Londynie, gdzie w dwa lata pO®
niej zostat demonstratorem anatomii. PosSwiecat sie gldwn'é |
mikroskopowaniu i pierwszy wprowadzit zagraniczne miki'0
skopy, tansze znacznie i lepsze poddéwczas od angielskich
W roku 1838. zwiedzit zaktady naukowe i szpitale Holall |
clyi, Niemiec, Wiednia i Paryza, poczem wrocit clo Londyi
i byt nadal demonstratorem anatomii a nastepnie asystentell j
Prof. Todda, w koncu jego nastepca, t. j. Professor g
Physiology and General and Morbid Anatomy. Odznaczat St ¢
nader wielkim darem wykfadania, jasnos$cig i entuzyazmé" ¢
dla nauki. Jako badacz byt Scistym determinista. Podobul® e
jak Dondersi Wharthondones poswiecat sie pr»"
tyce okulistycznej. W 1842 r. zostat cztonkiem Akadetfh
i otrzymal krélewski medal za prace tyczacg sie mieS]L,
nerki i oka, Bowmans Sarcous Elements, Capsula Bowm
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1 Membrana Bowmani pozostang $wiadkami jego zastug. Sa-
tae, ze zbytecznie bytoby wchodzi¢ w szczegéty tych badan,
byt dobrze kazdemu znanych.

W r. 1846. zostat mianowany Assistent Burgeon of the
Rogal London Ophtalmic llospital, w 1851. za$§ samodzielnym
kierownikiem. W r. 1847. wydat dzieto p. t. On sonie Points
In the Anatomy of the Eye, chiefly in reference to its Powers
°f Adjustment, gdzie sie znajduje wiele cennych badan nad
miesniem rzeskowym. W r. 1880. zostal pierwszym prezy-
dentem $wiezo zatozonego Ophtalmological Society. W roku
Za5 1884. zostat mianowany baronetem.

B ow man nietylko sam nowe tory wskazywat, lecz
pierwszy skwapliwie stosowat wszystkie cenniejsze wynalazki
“nyck, jak n. p. oftalmoskop Helmholtza, wprowadzit
klecona przez Graefego irydektomie, jako $rodek przeciw
Jaskrze i t. d. Jakkolwiek na dtuzszy czas przed S$miercia
Porzucit pedagogiczne zajecia i praktyke lekarskg, pozostat
2awsze czynnym, zachecat miodszych, brat zywy udziat w obra-
dach i na kilka tygodni przed $miercig przemawial jeszcze
fn sedziwy ,,Father of the Kidneyf jak go nazwat Foster.
A dyskusyach nad funkcyg nerek.

Tytuty dziet jego sg nastepujace: On the minute Struo-

and Monements of Volunta-ru Muscles. Phil. Trans. 1840.
n additional Note ou the Contraction of Volontary Muscle
% the Iwing Body. Phil. Trans., 1841. Obsewations on the
Ainute Anatomy of Fa.tty DegeneroMon of the Lir,er, 1842.
A the Stmcture and Use of the Malphighian Bodies of the
Andney. Phil. Tieans., 1842.

Wspdlnie z Prof. Toddem napisat ksigzke p. t. The
~mysiological Anatomy and Physiology of Man. Pierwsza cze$¢
Nazata sie wr. 1843, ostatnia za$ w r. 1856. Dzielo to jest

teraz oczywiscie przestarzale. Procz tego napisat okoto
N rozpraw z dziedziny okulistyki, prawie wytgcznie tresci
faktycznej. Prace zbiorowe Bowmana wyszty za sta-
dkiem Bourdon-Sandersona w pysznem wydaniu,
f zypominajagcem wspanialg edycye studyow historycznych
etziusa.

Na podstawie badan B ow m an a nad mig$niami posta-
wit Wharton Jones swg teorye elektromagnetyczng
SN ’czu. Note sur les muscles consideres comme des appareils
3 )r°'magnetiques. Compt. rend. 1843. Twierdzi on, ze krgzki
°~mana stajg sie magnetycznymi pod dziataniem nerwdéw,
~fyciggaja sie wzajemnie i skracajg miesien. On tez jeden

pierwszych wykryt kurczenie sie naczyn pod dziataniem
°dzcéow mechanicznych, wptyw nerwu kulszowego i udowego
naczynia, rytmiczne ruchy naczyn w blonie nietoperza
Osunigciu ich z pod wptywu nerwowego, w koncu badat
z ruchy amebowate biatych ciatek krwi dretwy elektrycz-
J Tegi okulista, zajmowat sie tez badaniami z zakresu
|tyki fizyologicznej (Analysis of my sight. Proc. of B. 8.
" Phil. Mag. XX.).

Mimo bardzo wielkich zastug, jakie potozyli W aller
N Owman w fizyologii, nie wywarli oni wybitniejszego
s%Wu na wyksztatcenie obecnej generacyi fizyologéw. Pierw-
N przebywat przewaznie na statym lgdzie, drugi przerzucit
A wczas bardzo do okulistyki. Ojcem dzisiejszej fizyologii

Piskiej nazwa¢ mozna Sharp ey a
(Ciag dalszy nastapi).
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iX. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 21 Czerwca 1894 r.

— Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krak., ktore
miato sie odbyé w ubiegty Srode 20. b. m., z powodu po-
grzebu JEminencyifkardynata Dunajewskiego, zostalo odio-
zone na przyszta Srode 27. b. m., w tem samem miejscu,
0 tej samej porze i z niezmienionym porzadkiem dziennym.

— Lubo przez wydawanie numeréw dwuarkuszowych prenume-
ratorowie naszego pisma nie ponosza straty z przyczyny wiekszej niz
zwykle liczby ogtoszen w porze letniej, wydajemy numer niniejszy
w objetosci trzech arkuszy, by wyréwnaé¢ dawne zalegtosci osobliwie
w zakresie artykutéw felietonowych, ktérych sobie zyczy tak wielu
prenumeratoréow i czytelnikéw Przegladu leharshiego.

— W wydziale lekarskim Uniw. Jagiel!, wybrano na przyszty
rok szkolny dziekanem prof. Dra Antoniego Rosnera, delegatem do
senatu akademickiego na nastepne trzechtecie prof. Dra Przemystawa
Pienigzka. Prodziekanem bedzie w mys$l ustawy prof, Dr. Aleksander
Stopczanski.

— Pan Minister wyznahA i o$wiaty zatwierdzit uchwate grona
profesorow Wydziatu lek. Uniw. Jagiet!., dopuszczajagcg Dra Adolfa
Becka na docenta fizyologii a Dia Leona Wacuholza na docenta me-
dycyny sadowej.

— Numeri loguuntur. Lepiej, niz wszelkie wywody i dyskusye,
dowodzg cyfry zebrane przez British medical Journal olbrzymich po-
stepéw chirurgii w ostatnich czasach, Od roku 1830. do 1846, wynosita
$miertelno$¢ po amputacyi z przyczyny urazéw w Paryzu 65°/0. Pod-
czas wojny krymskiej umarto po amputacyi uda 63\5% operowanych,
Podczas wojny domowej w Stanach Zjednoczonych Ameryki péinocne
dokonano 3949 amputacyj pierwotnych uda a $miertelno$¢ wynosita
wedtug tego, czy amputacyg zrobiono w trzeciej czesci gérnej, Srodko-
wej czy dolnej 50'7, 40-3 i 48'7%. W szpitalach londynskich wynosita
$miertelno$¢ w r. 1840 po amputacyach 36%

Poréwnajmy z tem cyfry dzisiejsze.

W szpitalu $w. Tomasza w Londynie wynosita w latach 1876
do 1885 $miertelno$¢ po amputacyach bez réznicy 12'8%.

W szpitalu w Newcastle on Tyne w latach 1879 do 1888 na
484 amputacyj tylko 7'6% $miertelnosci.

Schede zebrat 321 amputacyj dokonanych antyseptycznie i 387
dokonanych w czasach przedantyseptycznych. Smiertelno$é po tamtych
byta 4'4, po tych 29°18%-

W szpitalu $w. Jerzego w Londynie u amputowanych liczacych
od 30 do 40 lat zycia wynosita
40%, w latach, od 1874 do 1888 tylko 14,2%. W latach 1874 do 1879
byta $miertelno$¢ po amputacyach bez réznicy co do wieku operowa-
nych 26'3%, w latach 1880—1888 zmniejszyfa si¢ do'18'8% a w ostat-
nich latach zeszta do 6%.

Od roku 1852 do 1874 na 500 amputowanych zmarto z ropnicy
75 czyli 15%. w latach 1874 do 1888 na 400 amputowanych zmarto
na tez sama chorone tylko 8 czyli 2%.

Podobne stosunki zachodzg i w resekcyach.

Od roku 1855 do 1857 na 69 resekcyj zakonczylo sie Smiercig
13 czyli 18-8%- W ostatnichczasacli na 104 resekcyj stawu biodro-
wego zmarto 3 a zatem nie cate 3%'

— W nrach 28. i 51, naszego pisma z roku zesztego donie$liSmy
0 szczepieniach przeciw cholerze w Indyach Wschodnich dokonywa-
nych przez Haffkina. Obecnie poszedt w jego $lady Dr. Simpson, ktdry
w okolicy Kalkuty zaszczepit w pewnym przysiotku jadem ochronnym
przeciw cholerze z 200 mieszkahncéw 116. Whkroice pojawita sie tam
cholera, na ktérg z mieszkancéw tego przysiotka zachorowato 10
a zmarto 7 oséb, wszystkie owym jadem ochronnym nieszczepione. Dr.
Simpson na podstawie tego udat si¢ do wiadzy w Kalkucie o pozwo-
lenie szczepienia dalej cholery i oSwiadczyt, ze jezeli tylko dalsze
préby wypadng pomysinie, zatozy w Kalkucie zaktad szczepienia ochron-
nego od cholery.

— Dr. Keyes, ktéry towarzyszyt stynnemu miliarderowi amery-
kanskiemu Vanderbiltowi w przejazdzce pokuli ziemskiej na jego wtas-
nym jachcie przez 4 miesigce, otrzymal tytutem honoraryum lekar-
skiego 60.000 dolaréw czyli 300.000 frankow.

$miertelno$¢ w tatach 1872d
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— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Budapeszcie od-
bytem w dniu 2. b. m. podat prof. T. Ifesmnirsky do wiadomosci, ze
opierajac sie na skuteczno$ci wcieran szarucby w niektérych przypad-
kach goraczki potogowej tudziez doswiadczeniach Baccellego (poréwn.
Nr. 1d Przegladu lek. z r. b.) uzyt wstrzykiwali sublimatu do zyt w ilo-
$ci od 1 do 5 milligrarnébw w rozczynie 1 : 1000 Skutek byt bardzo
pomyslny tak, iz prof. K nie wyrzekajac ostatecznego zdania w tej
mierze zacheca do dalszych préb z tym sposobem leczenia goraczki
potogowej. Na temze posiedzeniu podat Dr. J. Anta], asystent zaktadu
farmakologicznego, iz opierajac sie¢ na doswiadczeniach ze zwierzetami
wykryt w azotanie kobaltowym (cobaltum, nitricum) odtrutke na sinek
potasu (kalium cyanatum).

— W celu zapobiegania S$luzoropotofeowi oczu u noworodkéw
przyjeto cialo prawodawcze Stanu Maryland w Ameryce poéinocnej
ustawe, wedtug ktorej potozne i mainki obowigzane sa donosié wta-
dzy lekarskiej o kazdym przypadku obrzmienia oczu u noworodka
mtodszego niz 15 dni, jezeli jeszcze nie zostaje w opiece lekarskiej.

— Wiadomosci uniwersyteckie. Budapeszt. Habilitowali sie jako
docenci prywatni: Dr. F. Szontagh dla pedyatryi a Dr. B. Kenyeres
dla medycyny sadowej. — Berlin. Doc. Dr. C. Posner otrzymat tytut
profesora. — Halla nad Salg. Prof. Renk mianowany dyrektorem
urzedu zdrowia w Dreznie. — Lipsk. Doc. Dr. Sclnuorl mianowany
prosektorem miejskiego szpilala w Dreznie. — Paryz. Na opr6zniong
katedre kliniki chirurgicznej przedstawieni przez grono profesoréw
Wydziatu lekarskiego do nominacyi na miejscu pierwszem Pawet Ber-
ger, na drugiem Karol Monod, na trzeciem Pawet Reclus. — Fryburg
w Bryzgowii. Doc. Dr. Reinhold mianowany profesorem nadzwy-
czajnym.

— Nekrologia. Zmarli: w Busku w powiecie kamioneckim w Ga-
licyi Dr. Teofil Prochaska na dur osutkowy, ktérym zarazit sie od
chorych; — w Zemliansku w gubernii woroneskiej réwniez na dur
osutkowy lekarz ziemski Kazimierz Rosiewicz, byty wychowaniec uni-
wersytetu warszawskiego a po uzyskania stopnia lekarza przez dwa
lata praktykant kliniki chirurgicznej prof. Kosinskiego.

NADEStEANE.

0. Whadystaw Harajewicz

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

W AMCAIR,1JUN B JLIDZFE1

Yilla ,Belvedere”. 93-14-9

Dr. Czestaw Waligorski

ordynuje jak poprzednio od 1. Czerwca b. r. w K rynicy
(hotel pod ,Trzema r6zami").

Leczy takze elektrycznos$cig i masazem. 135—5—4

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domanski.

Dr. Franciszek Kmietowicz

ordynuje jak lat ubiegtych

W K R Y N I C Y

pod ,Kosynierem1l, 134-5-4-

i§§uliiw fiM
ordynuje od lat 8-m.iu

BUSKWU

gubernia Kielecka).

H 1%HI

W

(Krolestwo Polskie,

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 26

L. 541.

KONKURS.

Wydziat powiatowy w Horodence rozpisuje konkulS
na posade lekarza okregowego w Czernelicy z ptacg 500 " 1I'
z kasy powiatowej a 200 zir. z kasy gminnej i ryczahdll
na podréze w kwocie 250 ztr.

Kompetujagcy wykaza¢ sie maja:

1) ouywatelstwem austryackiem;

2) dyplomem doktora medycyny;

3) Swiadectwem moralnoSci;

4) Swiadectwem zdrowia;

5) znajomoscig jezykéw krajowych;

6) praktyka przynajmniej dwuletnia w zawodzie leka-r,
skim, a po otrzymaniu posady stosowac sie winni do instrukcjl
z dnia 31. Grudnia 1891. Dz, ust. kraj. Nr. 82. i utrzyQ)r
wac apteke domowa.

Termin do wniesienia podan oznacza sie do koUo®
Czerwca 1894. roku. 1M1—3-3

iriia tfe .
ordynowa¢ bedzie jak w lataoh poprzednich przez sezon kapielO®

W MARYENBADZIE
(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobélach i otytosci faczy kuracye zdrojowg z U
sieniem (Massage), ktére sam wykonywa.

D, E. Rodciszanski

b. asystent prof. Dra Rydygiera
ordynowaé bedzie przez sezon kapielowy

W IWONICZU. 11587
1 Er. E. SPIELMAS

Z WIEDNIA
J jest czynnnym jak w
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Lubaczowiel

99- 10-8

na Morawie. 110—1*
Dr. A. Lorentski
ordynuje od 1. czerwca b. r. 131-

IfO

W || :mst w
Br. USTAW TOEPFER

praktykuje w sezonie biezgcym
od 15 Maja b .

w KA RLSBAD ZIE

Miihlbadgasse Schwarzes Ross. 85—1®

H na Slazku austr. (Ernsdow

Zaktad wodoleczniczy i Zetyczny. ™A
IIL 4+ 0] Maja do konca Wrze$nia. Nowo

dzony Pensyonat leczniczy otwarty caly rok. —
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

8fi—u Dr. Edmund Kowali
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w Galieyi nad Popradem

stacya pocztowa, telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szczawa zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wi} Hojnacki.
Pora kagpielowa trwa od I. czerwca do korica wrzesnia.

Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe. 114-8—7

. . znajduje sie we wszystkich wielkich
W o d a JZ egiestow s ka sktadach wa6d mineralnych.

Piilul. Kreosoti a 0'05

IWO N I CZ Pillul. Kreosoti a 0025
zaktad  zdroi . . . | Pitlul. Guajacoli a 0-05
jowo-kapielowy | klimatyczny "™f®1 o}, 1ooc0ti 002 iAcid.

otwiera sezon 20. Maja > r. arsenicosi 00005 prze- e+dOWSk|ego

W roku biezacym oddaje sie do uzytku P. T. Gosci: pisu prof. Dra Kor-

A jeden dom mieszkalny, 2) jeden barak, 3) gruntownie czynskiego. ) w - B
P~erobione tazienki borowinowe, 4) wazniejsze przyrzady GranglgglNatr. arsenicos.
. a 0-001.
ortopedyi.

W mieszkaniach i tazienkach poczynione mozliwe ule- Wyroby te znane juz i cieszace sie og6lnem zaufaniem
pszenia. - - Zaprowadzono fiakry zakfadowe. P. P. Lekarzy, gdyz swa rozpuszczalnosciag przewyzszajg
W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tvm Sierpnia mieszkania wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

Ocznie tansze.
poleca 55—52—24

U

W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje sie

°Lienia od taksy kuracyjnej.

Lekarzem zorojowym jest Dr. Ki. Debick Wiadystaw Betdowski, magister farmacjl.

9—7 Wszelkie zgtoszenia zatatwia Dyre/icya. Na skiadzie utrzymuja wszystkie apteki.

Ndrzej Saxletmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

i
HO

N O W E D Zz I E L O
wyszto staraniem i nakfadem

Wydawnictwa dziet lekarskich polskich
pod tytutem:

NAUKA O CHOROBACH KOBIECYCH
(Ginekologia)

3Boila "or|K a -

Dr. Wiadystaw Bylicki

(z 131 rycinami w tekscie).
Cena G zir. 40 el.w. a.

Nabyé mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych i zagranicznych

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie. oraz w Adminislraédyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryanska 1 13.
0 diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewd6d pokar-
tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i niensta- P R E B I-A U E R ZRODLO PREDLOWSKIE , naj-
jace dziatanie. — Mata dawka. czystsza alkal. szczawa alpejska o zna-
komitem dziataniu w niezytach przewl.,
11 Uchronienia od w biad wprowadzajacego nasladowania nalezy szczeg6lnie dyat. mocz., niezycie chrof,
zadac 1—29-20 pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthla. Dzieki sktadowi i smakowi —
zarazem najlepszy nap6j dyetet. i orzezwiajagcy. Preblauer Brunnen-
»Saxlehnera WOdy gorzkiej*. Yerwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—14

Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku

W hm mmumAIMA m

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

& 03 Dyrekcya rozsytki ivody gorzkiej Franciszka Jozefa av Budapeszcie.
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*- Zaktad zdrojowy *—
M GZStaTt;)aﬂ ﬁlﬂm W uligsen
z K[akowa 1z;goilz K I E Y M I A Poczta 3 razy dziennie.
;e Pes\/\zﬁ:\a v w Galicyi) Telegraf, Apteka.
*_ najobfitsza szczawa zelazista. *m

W Karpatach 590 metr. d. p.
drogi bilej znakomicie utrzymauej.

Srodki lecznicze: klimat podalpejski, kapiele Zelaziste, nader
obfite w wolny kwas weglowy, ogrzewane metodg Schwarza (w roku
1893 wydano ich 36,000).

Kapiele borowinowe parg ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 13,500).

Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego.

Zaktad hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa
w r. 1893 wydano procedur hyclropatycznych 32.000).

Picie wéd mineralnych miejscowych i zagranicznych.
kefir, gimnastyka lecznicza.

Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff caty sezon stale ordynujacy. Nadto
12 lekarzy wolno praktykujacych.

Spacery: Bardzo rozlegty park szpilkowy, znakomicie utrzymany.
Blizsze i dalszo-wycieczki w urocze Karpaty.

Od stacyi kolejowej godzina

Zetyca,

~NalrGunner-

Mieszkania: Przeszto 1500 pokoi z komfortem urzadzony
.z poscielg_kompletng, ustugg, dzwoukaini elektrycznymi, piecami
b
) stauracyj. Kilka pensyonatéw prywatnych, mleczarnie, cukiernie
Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wronskiego od 21.
Staly Teatr. Konccrta. — Frekwencya w r. 1893 4600 oséb.
Sezon od 18. Maja do 30. Wrzes$nia.
W Maju, Czerwcu i Wrzeéniu ceny kapiel, pomieszkali i potril
w gtéwnej restauracyi znizone.
Eozsetka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, sktady
wszystkich wiekszych miastach w kraju i za granica.
W miesigcu Lipcu i Sierpniu ubogim Zzadne ulgi,
od ta-ks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostang.
Na zadanie udziela wyjasnien
112—6—4 C. k. Zarzad zdrojowy w Kri

OB6erGunnen

jak uwolnien

od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach:

krtani i gardta, oskrzeli, W niezytach zotgdka i kiszek, W chorobach watroby, w cierpieniach nerek i pecherza, podagrze i cukrzycy.

Mozna nabywaé¢ we wszystkich handlach wéd mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamze, jakotez u

FURBACH i STRIEBOLL.

TA_n.Ii|51e>\rXin (Peptonizowany Salicylobroma-
y.riit el M nlllcﬁ najnowsze antinedralgicum,
antinervinum i antipyreticum w postaci proszku, zastepuje we wszystkich
przypadkach antipiryne i nie ma szkodliwego ubocznego dziatania. Anti-
nervin jest 4 razy tanszy od antipiryny. 100 grm. 2 zhr. 50 ct.

IRnrllniipr’n
UPI u
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jszym i najmniej szkodli-
wym $rodkiem nasennym. Przy dtugotrwatlem nawet stosowaniu nie
wywiera szkodliwego ubocznego dziatania. Radlauer’a Somnal przewyz-
sza szybkosciag dziatania Chloral i Sulfonal. 100 gr. kosztuje 2 zir. 50 ct.

Dra Friedlaender’a Pepsin-Salzsaure-Dessert-Bragees s3 najlepszym
preparatem pepsynowym. Kazda pigutka zawiera 0,1 czystej pepsyny
i jedng krople kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 zir. i 2 zkr.

I3rerlimte>r’rr iSCntnnnl
rfuuiuuci u

Radlauer’a antyseptyczne peretki do desynfekeyi jamy ustnej, gar-
dzieli i migdatkéw, S$rodek profilaktyczny przeciw blonicy i przy zakaz-
nych nalotach na migdatach. Doza kosztuje 60 ct.

Radlauer’a $rodek przeciwko tasiemcowi sktada sie z 18 kapsutek
z Extract. filicis aeth. Rnssiny i olejku rycinowego. Pewne dzia-
tanie w po6t godz. po uzyciu. Pudetko kosztuje 2 zir.

S. RADLAUER, Kronen-Apotheke Berlin W,, Friedrichstr. 160.

Nabywaé¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
Sktad w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—8—5

Fabryka przetwordw leczniczo-farmacentycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72 523

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta tobzéw

poleca z pomiedzy licznych swych wyrobéw:
Pilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i CL025 kreozotu; pierw-
szych pudetko zawierajgce 100 pigutek kosztuje 70 ct. dru-
gich 60 ct.— Pilulae guajacoli 0-05 Aesculap. 100 pigutek
1 ztr. — Pilulae guajacoli 0-025 Aesculap setka 90 ct. —
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap
100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigutki sg starannie ocukrzone, jako takie Itezwonne
stodkie przy potykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, czesciowo we wszystkich
aptekach, zapisujac:
»Pilulae Aeseula-p* fabrie. Dobrowolski.

35—10—5

Rozsytka ksigzecych wéd mineralnych, Salzbr 1ln Il na Szlasku.

Zaktad wodoleczniczy
od 6 lat istniejacy ze

SLCZAWNICA oo e

niong ustuga kapielowa otwarty od 20. Maja do 30. Wrzes$nia
Wiasciciel i kierownik Dr. i. Kofaczkowski. — Wysytke wody ze z(i
Wandy i Szymona i najem 120 wygodnych pokoi zalatwia Zar&#t
Dra. Itotgczkowskiego (Miedzius). 111—12-5

Najtatwiej asymiluje zotadek ze wszyctkich podo-
bnych wod arsenikowo-zZelazistych
Naturalna mineralna

zawierajaca

zelazo i arsea

ze w Ros$nit

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich cliorobach, wynikajagcych z nienormalno#0
sktadu krwi, jak anemia, chloroza. 2. w wycienczeniu P°
przebyciu ostabiajacych choréb jak po zwykiej zimnicy 111
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych-
6. w pewnych odmianach tworzenia sie nowotworéw (LytB
phoma).

Wedtug analizy, ktoérg przeprowadzit c. k. z. p. profes(l
chemii medyc-znéj, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, 7
wiera owa mineralna woda na 10 000 czeSci:

bezwodnika kwasu arseowegd
siarkami zelazawego

0.061
3-734

Wylgczne prawo rozsetki posiadaja firmy :

HENRYK MATTONI

FRANOENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Tuchlauben, Mattoni-Hof.
Maximilianstrasse 5. Wildpretmarkt 5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wdd mineralnych-

Kosciot katolicki i cerkiew Wspaniaty Dom zdrojowy, kilka i

\
e

1

Q

g



23 Czerwca 1894 r.
jK Z IE IF JjR
Pa% Iki Tamaryndowe pudetko 60 ct. pdt pu(
» Nitroglycerynowe zawai 0'001 pudetko 50 ct.
Qkrzone pigutki Kreosotowe N 005 . 65 ,
z bromkiem kamfory N 005 75 .
z gwajakolem N 0-05 1z, —
peretki z arsenianem sodowym 0-00i stoik 40 Ct
7y N z azotanem strychniny 0-00i N 50 ,
Przestwory te polecone uchwatami Swietnego lek.
wyrabia

F. SOBIERAJSKI

apteko ,,pod Storicem# Rynek gtéwny w Krakowie.

| Pigutki lub peretki ocukrzone z innymi S$rodkami leczniczymi,
“‘iwione biato, rézowo, czerwono, z6o, bronzowo, zielono i t p.

wiki roslinne zupetnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachéw: wanilii.
viatu pomaranczowego, rézy, fiotkdw, gozdzikéw lub owocéw jak ana-
peSh malin, poziomek i t p. — moge sporzadzi¢ na zyczenie WWW.
J- Lekarzy w doktadnem dawkowaniu lecz nie w mniejszej ilosci jak
U0 sztuk. 81-20—13

ilinska woda kwasna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

iw 10.000 cz.: weglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917,

weglanu wapna 4.1050, chlorku, sodowego 3.8146, siarkanu

wapniowego 2.3196, weglanu magn. 1.7157, weglanu litr

.0.1089, statych czesci 53.3941, kwasu weglowego 47.5567.1
Temperatura 12-30° C.

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw zrodta lecznicze]
dla chor6b nerek, pecherza, zotgdka, p_odagry, niezytu oskrza
lowego, hemoroidéw it. d. Znakomity dyetetyczny napdj

Zaktad leczniczy Sauerbmnn

kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
Slektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Z ar z gd zdr
w Bilinie (Czechy).

Dra SedIMy'ego halleinski

naturalny tug solny

T,, aturalnycli kapieli stonych w domu. Naby¢ mozna wszedzie
8 za 60 ct, 5 klg. 2 z. 70 ct. — Jak od roku 1878, tak i nadal
Wyrabia w najlepszej jakosci i rozsyta .Dr. Sedlitzky

Dr. Sealitzky.

Tabletki z wyciagiem kaskary

Po) Wyi°bu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
tie®lle przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
Igo?1 przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
I”L", L. 308 — jestto l!ek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
tigA®*a i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
nJc'e nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
Pote87y°h bolesci lub nudnosci. Sposdb uzycia: Doroste osoby
°4 MeMuj5 uzyé od dwoéch do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to
D°trzeby. Kazda tabletke potozywszy najezyku nalezy popi¢ wodg

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

Te] Tabletki z weglanem gwajakolu
pf2 ®025, réwniez uznano i do stosowania zalecone przez Komisye
~yst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajagcy 25 sztuk kosztuje 1 zir.
Wino kaskarowe 71- 25-10
S°ryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 zir.

Ojo wy

41—6—4

C~ Aptekarz nadworny. Salzburg.
Nalezy gtéwnie uwazac¢ na firme.

PRZEGLAD LEKARSKI. 367

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium
,HY G E A *“

MARYANA ZAHRADNIKA

W KOCZOW IE |
net kapsutki 1peretki ke

uznane
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtafsze.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk.
Camphora monohrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20. | zkr. 60 ct
Guajaeol 0 05. OlL.Amyg. v. Jecoris OTO v. 0-25 | zir. 60 et.

010 , " N 0-20 2 zir. 20 ct.
" 0-05. ,, Morrhuol 020 2 zir. 60 et
" 0 05. Natr. arsenieos. 0001 | zir. 80 ct.

Kreosot 0-05 Bals. tolut. 020 | zr. 20 ct
,» 005 ,» 020 Natr. arsen. 0001 | zir. 60 ct.
. 010 » 020 | zkr. 50 ct.
» 005 Morrhuol 020 2 zir. 20 et.
. 005 O0LAmyg. r. Jecor. OTO y. 025 \ zir. 20 a-
, 005 .,» 0-20 Natr. arsen. OQOL | zkr. 40 ct.
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 Zzir.
Myrtolum (Mercis) OT5 2 zir. 50 ct

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

Czes¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

Maryan Zahradnih.

60 X—13

O ES5H5H5ES5H5H5ES5ESHS ES ESESHS5ESHS5HS5ESESHS
Wielki medal na Wystawie przyr.-lek. w Krakowie r. 1891.

WYSOWA

~W  <*:ili<*vi
powiat Gorlice, slacya kolei Gryb6w lub Gorlice.
ZAKLAD
zdrojowo-klimatyczny i zetyczny.

Zdroje szczawy alkaliczno-stonej, 6 gtéwnych zdrojéw.

1) Zdr6j Rudolfa, szczawa alkaliczno-zelazista. — 2) Zdroj
Stony, szczawa stono-bromowo-jodowo- zelazista. — 3) Zdroj
Bronistawa, silna szczawa alkaliczno-zelazista. — 4) Zdroj
Wandy, stabsza szczawa zelazista. — 5) Zdroj Jozefa, szcza-

wa alkaliczna, nagrodzona na wystawie przyrodniczo-lekarskiej

wielkim medalem zastugi, zwana polskim GiessMiblerem. —
6) Zdroj Olgi o sktadzie do stonej zblizony.

Zaktad rozporzadza 100 pokojami tanimi — poczta

w miejscu, dwie restauracye, muzyka — wycieczki w urocze
okolice sasiednie.

Lekarz zaktadowy Dr. Witadystaw Jarosz.

Wody do nabycia w Galicyi we wszystkich aptekach
i pierwszorzednych sktadach wéd mineralnych. W Krakowie
w aptece pod ,Murzyneml i K. Wiszniewskiego, tudziez u J.
Goldwassera. 136—5—3

Blizszych informacyj udziela Zarzgad danno i opfatnie.

Medal zastugi na wystawie przemyst.-roln. w Przemys$lu 1882 r.
O 5H5E5ESESES5H5H5H5H S it SH5H5H5HSESHS5H5HS5H
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Zaktad zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami Silnej szczawy
sodowo-stonej

I zelazistej, fi

skutecznych w niezytach (katarach) narzadu oddechowego i narzadoéw trawienia, w cliugotrwatem zapaleniu

ptuc i w rozedmie (astmie), przy wysiekach optéeny, w poczatkach suchot. w chorobach drég moczowych

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

Znakomita gorska stacya klimatyczna z orzezwiajagcom powietrzem.

Kuracya mleczna, Zzetyczna i kefirowa.

Kapiele mineralne hydropatyczne i rzeczne.

Mieszkania i inne urzgdzenia dogodne, postepowe i bardzo przystepno.

pocztowozem, powozami i géralskimi wozkami drogg malowniczg nad Dunajcem do miejsca.

skiej — na sktadzie w aptekach i sktadach wéd mineralnych.

na wode i mieszkania przyjmuje

Zaktad inhalacyjny, solankowy i balsamiczno - iglicowy. fi
i
W sezonie $rodkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnien od taksy zdrojowe;j.
Dojazd do Zaktadu ze wszystkich kierunkéw drog kolei zelaznych do staeyi w Starym Saczu, stad
"Wody ze zdrojow JOzefiny i Magdaleny silniejszo od woéd: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter-
Prospekta rozseta optatoie — zamowienia
86—7—7 Zarzad Zaktadu a
F. WisSniewski. fi
|
% f'
[rr ftK

Ora Mnorra Antipyrin
Marka ochronna ,Lew*“.

(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za
lecony $rodek przeciw chorobom
goragczkowym, bélom gtowy, newral-
gli, kokluszom, migrenie, reumat.
(plasawicy), obrzmieniom aorty, u-
darowi storieozn. influenzie, grypie.

Uzywac tylko Antipyryny Dra
Knorra , Lew*“.

Tuberculocidin 100 Prot-
E. 100 prct. |
w ilosci od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 51— za ccm.

Prof. Klebsa.

Blizsze szczeg6ty o spoBobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa

na zadanie wysytamy gratis.

w flaszeezkaoh od 1 ccm. a M. 6.— we

Tuberculinum Kochii  fjaszeczkach po 5 cem. a 25— M.

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny $rodek
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastepujacy jo-
doform.

Zewnetrznle. Dermatol jest to Srodek zmniejszajacy czynnos$¢ wy-
dzielniczg i wskutek tego dziatajacy jako $rodek wysuszajacy i przyspie-
szajacy gojenie rany. Nietrujgcy. Uzywa sie w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol. jako proszek donégRp. Dermat. 20 0

Amylum aa. Tale. venet. 700

Amyl. 100
Mas¢ 10—20%. y

DS. Proszek do zasypywania
Dermat. Oollodium-Emulsion 10% Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnetrznie. W chorobach zotadka i jelit. Wedtug prof. Cola-
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Arithidiarrhoicum nowszych
czasobw. — 0.2—0'5 jako proszek do 20 dziennie.

(podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo'

_ krotnie zalecany $rodek przeciw newralgii. Niezréwnany

w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych renmatyzmach
i newralgiach rozmaitego rodzaju.

Wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. tatwo rozpusz-

czalny adstringo antisepticiim, skuteczny na jatrzgce rany
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwyktym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skéry, w Otit.is media.
(Uzywa i-ie w proszkn, rozczynach, masci, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5—26—13
Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main

Naktadom Tow. lek. krakowskiego.

ZDROJOW

Teplitz-Schonau

w Czechach, od wiekéw znane i stynne gorace, alkj
liczno-solne cieplice (23—37°R.) — Kuracya zdrojo”1
caly rok bez przerwy.

Wybitne przez swe nieprzewyzszone dziatanie prZp
eiw dnie, gosécowi, porazeniom, nerwobdlom i innyl
chorobom nerwowym; z $wietnym skutkiem w chere
bach nastepowych po ranach postrzatowych i ciety®lj
po ztamaniach kosci, w zesztywnieniu stawéw i skw
wieniach. 36-6-5

Wszelkich wyjasnien udzielaja i zamdwienia na miesz”
nia przyjmuja: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplic™0"
dla Schénan Urzad gminny w Schénan.

I SKO

Swoszowice pod Krakowem.

Zdrojowisko wod siarczanych,

przez najwieksze powagi lekarskie polecane, siedm kilome-
trow od Krakowa oddalone, stacya kolei panstwowej z naj-
wygodniejszg komunikacyg (5 pociggéw dziennie i 4 razy
omnibusy zaktadowe).

Mieszkania urzadzone z komfortem i wszetkiemi wy-
godami po cenach nader przystepnych.

Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla
gosci kapielowych.

Kapiele siarczane i mutowe ze zdrojéw swoszowickich
z najlepszym skutkiem bywajg stosowane i zalecane w gosécu
stawowym i migzszowym, w obrazeniach kosci, w chorobach
skéry i nerwow) 138—8—4

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Wrze$nia.
Lekarz zaktadowy Dr. Tislowitri.

W drukarni Uniwersytetu Jagicll., pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza,



