Kok XXXV.

Krakow 11.

Redakcya:
Przy nlicy Szczepariskiej Nr. H
Telefonu Nr. 108.
P R Z E G L A D
Administracya: !

Szpital $w. Ludwika,
przy ulicy Strzeleckiej Nr. 2.

Ekspedycya miejscowa:
w ksiegarni p. St. Krzyzanow-
skiego, Rynek gtéwny, 36.

KHA.KOWSKIF.GO

Ogtoszenia

przyjmuja; w Krakowie Admi-
nisfcracya a w Paryzu p. Adam
81. rue des Saints Pores.

Kwietnia

ORGAN TOWARZYSTI LEKARSKICH

wychodzi co Sobota, w objetosci 1¥2 do 2 arkuszy.

Redaktor gtéwny: prof. Dr. S. Domanski.

189K Nr. 15

Przedptate
_przyjmuja: .
Administracya i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
skiem i Rosyi urzedy pocztowe,
w Warszawie ksiegarnia pp. Ge-
bethnera i Wolffa, w Paryzu
p. Adam 81, rne des Saints Pérea
w Nowym Jorku Dr. Bronistaw
Grabowicz 137. Clinton and 180
Broome Streets.

L E K A R S K |

| GALICYJSKIEGO
R8kol i8

zwracajg sie tylko w Tazie wy-
raznego zastrzezenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centdw.

Przedptata wynosi:

Rocznie: w Austryi 8 zir. 80 ct. w Krol.
Pétrocznie: N 4> . 40
Kwartalnie: 2 m 20

TRESC: 1.

O wynikach .leczenia btonicy surowieja, w rokn 1895. w szpitalu aw. Ludwika w Krakowie. — IV. Oceny i sprawozdania.

Polakiem i Ces. Rob. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy) 24 fr.
*

3 ” 7 ., 12

J1% x 3%, 6

GABRYSZEWAKI: O op“jracyach upiekszajgcych — Il. KOMSZEWICZ: 6”jaskrze po opergeyach za¢my (cigg dalszy). — Ill. SjjAPA:

BECK: O tru-

ciznach powstajgcych wustroju. — Chirurgia. ROESSLUR. AchilJodynia.! — WIEsIHkJeR: Witzela uko$na przetoka pecherza w przeroscie
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I
O operacyach upiekszajacych.
Podat
Dr. A. &abryszewski\

b. 1. asystent kliniki chirurgicznej Uniw. Jagiell.

Nie ma chyba naturalniejszej rzeczy na Swiecie jak
opér i obrona przed nieszczeSciem, przed wszelkiem ztem,
ktére trapi cztowieka; jest to zwyklym objawem instynktu
zachowawczego jednostki a szlachetng cechg cywilizowanego
spoteczenstwa. Podobnie jak obawa przod Smiercig jest jas-
nem prawem natury, bo $mier¢ to”trata zycia, tego jakoby
najwiekszego szczescia c.iowieka, tak samo naturalng jest
walka z chorobg, ktéra jest ztem niejylko 'dlatego, Ze grozi
$miercig, d\te ze sprowadza bc¢t. niedotestwo, chartactwo, ka-
lecum i brzydote; sztuka za$ lekarska speinia najszczytniej-
sze zadanie .zabezpieczenia ludzkosci od tej plagi.

Czy medycyna pamieta o wszystkich groZznych nastep-
stwach cho'ihy? Bezwatpienia, niektére jednak z nich lek-
cewazy a jujz najwiecej brzydote, «cho¢ ta brzydota, to cza-
:_.n nieréwnie wieksze nieszczescie, niz sama choroba.

Pamieta sie niby o tem w przebiegu ospy, pamieta
sie przy operacyach na twarzy, szyi i t. p., nie tylko to,
naprawia sie czesto brzydkie wady wrodzone a wiec zeszywa
TOzszczepane wargi zajecze, odcina sie palce nadliczbowe, przy-
prawia sie. nosy nadwerezone it. d. Ale i tak zostaje jeszcze
caty szereg ludzi zdrowych, ktdrym matka natura odmoéwita
nie juz pieknego, ale przyzwoitego wejrzenia, ktérzy sie po-
rodzili potwornie brzydkiemi a jednak nie czyni sie. nic, aby
ich od ich nieszczescia uwolnic.

Ja przynajmniej nie spotkatem zadnych sprawozdan
w tym przedmiocie, ani opiséw kazuistycznych, ani uwag

0ogblnych w danym zakresie chiruigii plastycznej pomimo, ze
kwestya ta wkraczajaca niekiedy w dziedzinge koniecznosci
jest kwestyg bardzo powaznego znaczenia.

Sama juz bistorya medycyny przyznaje, ze nie walka
z chorobg, ale ochrona przed brzydotg wyksztatcita w nie-
zmiernie odlegtych czasach starozytnosci Swietne metody chi-
rurgicznego leczenia i wyprzedzita w taki sposob olbrzymio
catg sztuke lekarska.

Tak przed tysigcami lat, znajdujemy w Indyach wy-
soce juz wyksztatcong sztuke dorabiania nosow, ktére tam
wedle srogiego obyczaju za kare czesto obcinano.

Aus dem natilrlihen (Srefuhl, Andern kein Schreckbild
zu sein, entsprang ir. den friihesten ZAten das Bestreben der
Verstummelten durch allerlei Hilfsmiitel ihren Makel zu ver-
bergen (Diefienbach). Rzeczy to zbyt j»sne, aby sie nad niemi
rozwodzi¢, wskazujg za$ dobitnie, ze w czasacli tak dawnych
wsréd narodu, ktéry pod wzgledem cywilizacyjnego rozwoju
dalekim byt chyba od dzisiejszego spoteczenstwa, sprawa
brzydoty nie byta wecale lekcewazong Nie chce i$¢ tak da-
leko, aby sie powotywaé na Grekéw, u ktérych dobro i
piekno istniato w $cistej harmonu a wiasciwie dobro bez
piekna byto czem$ zupetnie niezrozumiatem, bo takiego po-
czucia piekna takiej mitosci piekna, jakie tam panowaly
w szerokich warstwach, nie ma dzi$, chyba u wyjatkéw, bo
czasy owe stworzyty prawie ideat i zostawdy kapitat, z ktorego
odsetkéw do dzi§ zyjemy. To nam jednak wyttdmaczy taki
n. p. ciekawy fakt, ze olimpijscy zapasnicy w Grecyi dora-
biali sobie napletki, aby nawet takie podrzedne dodatki
wygladaty estetycznie, kiedy réwnoczesnie praktyczny lud
Izraela uzywat niezmordowani na higienicznym obrzedzie
obrzezania.

Ale wracam do rzeczy. W ostatnim roku udato mi sie
naprawi¢ kilka bardzo razacych zeszpecen i chce przedstawic
illustracye tych przypadkéw przed leczeniem i po leczeniu.
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Zatuje, ze nie moge pokazaé¢ tych niby pacyentéw, ani
nawet ich podobizn, ale tatwiej namowi¢ do demonstracyi
nijgérze- umieszczonej choroby, jak do pochwalenia sie ja-
kim$ bledem pieknosci, chocby on byt juz poprawionym, tem
wiecej, gdy sie rozchodzi o ludzi z ,lepszego towarzystwall

Zaczne od ucha, bo od niego rzeczywiscie rozpoczg-
tem i nabratem ochoty do tego dziatu chirurgii plastycznej,
ktorg stusznie wedle starego zwyczaju nazwacby mozna chi-
rurgia decoratoria. Otéz przed poéttora rokiem zjawit sie
u mnie akademik z nieSmiata prosba, czybym sie nie podjat
przerobi¢ jego uszow, ktore jemu, ale wiecej 'eszcze ztosliwym
przechodniom wydawaly sie nieco za dtugie.

Istotnie uszy byty ogromne, nieksztattne i odstajgce
i nie bylo mi dziwno, ze zwracaty uwage na ulicy i byty
powodem docinkéw i przykrych zartow na temat Baalamo-
wego towarzysza. Szczegdlniej jedno (lewe) ucho byto wprost
imponujace, o czem jednak odpowiedni rysunek (ryc. 1, 2.)
stabe tylko daje wyobrazenie.

Ryc. 1

Prositem wiasciciela o dzieh jeden do namysitu, wycig-
tem sobie ucho z ptdtna i wymyslitem sposob, ktéry najle-
piej ttdmaczy rysunek. Wykroitem rodzaj poétksiezyca wcho-
dzacego swymi rogami naprzod i na tyt muszli, przyczem
odpadta cata go6rna cze$¢ ucha a z przodu i z tylu zostaty
brzegi, ktdre nastepnie z pozostatem uchem i ze sobg pota-
czylem. W taki sposéb otrzymatem ucho prawie o potowe
mniejsze, o ksztalcie prawidtowym, nawet wcale pieknym,
0 brzegach réwnych i estetycznie wygietych ).

O ile sie pbzniej przekonatem, prébowano juz leczenia
wielkich uszéw, (czyli t. zw. makrotia przez wyciecie klino-
watych kawatkow (Schwartze, Trendelenburg),
nawet podano metode catkowitej otoplastyk (Szymandw-
sk y) a robiono wielokrotnie czesciowa plastyke ucha (Ve 1-
peau-Dieffenbach). Ciekawa rzecz, ze nawet catkiem
odciete uszy, przyszyte nastepnie, przyrastalty (Schwartze)
a nawet probowano braé uszy z drugiego cztowieka i te sie

przygajaty (Boyer).

v) Drugie ucho poprawit w jaki$ czas po6zniej w podoony spo-
s6b Dr. Krynski.
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Co do mnie, oprocz opisanego na wstepie przypadku,
staratem sie raz poprawi¢ bardzo odstajgace ucho przez
wyciecie wrzecionowatego kawatka skory w faldzie po za
uchem, i przyszycie muszli usznej w potozeniu odpowiedniej-
szem. Wynik jednak nie byt nadzwyczajny, bo ucho mocg
swej elastycznosci powrd6cito powoli do potozenia dawniej-
szego; oczywista pewne polepszenie bylo widoczne. WobecS
tego najlepiejby bylo wycig¢ w podobnym przypadku klin
z chrzgstki okoto tylnego przyczepu?.

W ogdle cata upiekszajgca plastyka ucha nie przed-
stawia wielkich trudnosci, ale musi sie naturalnie stosowac
do danego przypadku. Tylko otoplastyka catkowita jest rze-
czg bardzo trudna; jedyna préba, ktorg robitem u dziecka
z wrodzonym brakiem matzowiny, catkowicie sie nie udata.

Nieco bardziej powiktang robote nastreczyt mi przy-
padek drugi, w ktdrym rozchodzito sie o bardzo duzy, brzyd-
ki skutkiem acne rosacea, czerwono fiotkowy i brodawkowa-
temi wyniostosciami poorany nos.

Ryc. 2.

Nos ten zdobit oblicze mezczyzny lat przeszto 40 ma-
jacego, ktéry przybyt na zlecenie jednego z moich kolegéw
z prowincyi, proszac, abym w jaki$§ sposéb uporzadkowat
tak wielcej uposledzony organ wechu, gdyz to stanowi¢ be-
dzie o szcze$ciu tego pana. Rzecz sie miata po prostu tek,
ze upiekszenie nosa postawiono jako warunek otrzymania
reki pani serca wiascic:ela wstretnego nosa. Nie dziwitem sie
temu wecale, bo nos ten swoim goracym kolorytem, okropnym
ksztattem i pokaznymi rozmiarami zwraca¢ musiat powszechna
uwage i musiat budzi¢ Smiech lub politowanie.

Cata trudno$¢ tkwita w tem, ze cho¢ materyatu byto
dos¢, ale materyat byt lichy, to znaczy, ze nawet po dopro-
wadzeriu nosa do ksztaltu pozadanego czerwona, brodawko-
wata powierzchnia pozostawata niezmieniona.

Podzielitem zatem zabieg na dwie czesSci; najpierw wy-
cigtem dwa kliny, jeden pionowy, drugi poziomy, ktore krzy-
zowaly sie na korncu nosa; nastepstwem tego byto skrécenie

2 Innym sposobem zapobiega temu Dr. Jasinski, ktory wy-
cina trojkaty na uchu i na skérze glowy po za uchem i zeszywa ra-
zem ich boki.
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i zwezenie nosa. Nastepnie dwukrotnie w odstepie Kilkuty-
godniowym przypalatem nos igtami galwanokaustycznemi
w podobny sposob, jak sie postepowaé zwykto przy zwyktych
naczyniakaeb.

Zalaczone rysunki uwidoczniajg caty zabieg’ i przed-
stawiajg nos przed leczeniem i po leczeniu (p. ryc. 3, 4. Nos
ten znacznie przybladt, ksztatt zyskatl wcale tadny; tylko bli-
zny jakoby po ospie i slady krzjpa jeszcze go nieco szpecity.

Inny rodzaj znieksztatcenia wrodzonego nosa przedsta-
wia moj przypadek trzeci. Dotyczy on miodej dziewczyny,
o rysach zreszta regularnych a nawet pieknych, ktéra szpecit
tylko nos mocno zadarty i jakoby zatamany. Skoro w Zaden
sposéb nie mogtem sobie wymyslic niezbyt obrazajgcego,
plastycznego przedtuzenia przegrody nosowej, zatozytem pan-
nie rodzaj spinki, zrobionej ze ztota i wulkanizowanego kau-
czuku, barwy btony Sluzowej nosa, ktérg przykrecitem w za-
gtebieniu miedzy przegrodg skorna a zakonczeniem przegrody
chrzastkowej nosa. Zatozytem wiec rodzaj kulczyka przebi-

Ryc. 3.

jajacego w tern miejscu cienkg przegrode nosowg, ktéry po-
ciggat koniec nosa ku dotowi a przez to przedtuzat i bardzo
pieknie prostowat grzbiet nosa.

Rzecz naturalna# spinka pozostata ,komornem* na stale,
panna wyjechata za granice a po kilku miesigcach wrécila,
budzac ogblne zdumienie, ze tak dziwnie wypiekniata w po-
drézy.

Skoro juz o nosach mowa, chce zwrdci¢ uwage na jesz-
cze jeden rodzaj znieksztatcenia nosa, ktére nieco przypomina
przypadek poprzedni. Jest to jednak wada nabyta a nie wro-
dzona, tak zwane siodetkowate zapadniecie nosa,
zwykte nastepstwo trzeciorzednej Kkity.

Wiemy, jakie to trudno$é’ sprawia chirurgom nie juz
wyleczenie, ale bodaj poprawienie tej witasnie wady. Ro6zno-
rodne sposoby i operacye (Graefe, Delpech, Dieffenbach, Lan-
genbeck, Volkmann, Ollier, Hardie, Rardeleben, Konig, Mi-
kulicz) zwykle nie prowadzg do celu — i dzi§ jeszcze jest
to jedno z najniewdzieczniejszych rdl plastycznej chirurgu

Przypadek, o ktérym chce pomoéwi¢, dotyczy dziecka
kilkomiesiecznego, u ktérego po kilkotygodniowej sapce
(ozaena), nagle poczat nos zapada¢ sie. Nie wchodze w etyo-
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logie tego i z innych wzgledéw ciekawego przypadku; wspo-
mne tylko, zZe jakkolwiek wykluczy¢ nie mozna mozbwosci
obumarcia kosci nosowych jako nastepstwa prostego zapale-
nia okostnej, to jednak i tu kita wydawata sie mimo wszel-
kich zaprzeczer rodzicow najprawdopodobniejszg. To tez za-
stosowano leczenie przeciwkitowe (zrazu kapiele sublima-
towe, potem katomel wewnetrznie), ja za$ réwnocze$nie po-
stanowitem ratowaé nos ortopedycznie, za pomocg umyslnie
zbudowanego przyrzadu.

Rzecz przedstawiata mi sie o tyle w korzystniejszem
Swietle, ze mialem tu do czynienia nie ze sprawg skofczona,
zablizniona, ale S$wiezg i dopiero rozwijajgca sie. Staratem
sie przeto przez zalozenie odpowiedniej, za pomocag Sruby
podnoszacej sie podpory wstrzymac dalsze zapadanie sie nosa
podczas zablizniania sie a nawet mialem nadzieje, ze usune
juz powstate znieksztatcenie.

Przyrzad ten udato mi sie po wielu’ staraniach i pré-
bach skonstruowaé w zakladzie p. Biasiona w Krakowie,

Ryc. £

przedstawia sie za$ on w postaci dwdch (wzglednie czterech,
po dwa w kazdej dziurce nosowej) pod katem odchylajgcych
sie drazkéw, z ktorych jeden opiera sie o dno nosa a drugi
dzwiga grzbiet. Dwa dolne drgzki sg rurkami, aby mogto
przez nie dziecie oddycha¢. Dwa razy dnia wyjmuje sie ma-
szynke, celem oczyszczenia nosa i wypoczynku dla ugnie-
cionych tkanek. Nie wiem jeszcze, jak i o le spetni ten
przyrzad swoje zadanie, bo leczenie jest jeszcze w toku, nie
ulega jednak watpliwosci, ze dzi$ juz znaczng wida¢ poprawe
a teoretycznie rzecz przedstawia sie racyonalna.

Przegladajac literature napotkatem proby robione z od-
powiedniemi metalowemi lub kauczukowemi rusztowaniami,
ktére wprowadzano drogg operacyjng do zapaditych
noséw, celem ich podtrzymania, wyniki byty jednak fcemne
(Klein, Rust, Dieffenbach i zdaje sie, Galezowski). Tam jed-
nak byly juz sprawy stare, skohczone a nie dopiero two-
rzace sie.

Na zakonczenie chciatbym poswieci¢ stéw kilka brzyd-
kim ustom, jakie miatem sposobnos¢ kilkakrotnie napra-
wia¢, w jednym przypadku (p. ryc. 5., 6.) nawet bardzo ra-
dykalnie.
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Byty to usta bardzo szerokie, o wywinietych fatdach
btony S$luzowej (przy wardze gérnej), ktore czynity wargi
grubemi i wstretnemu Przyznam sig, ze sam sie przymawia-
tem z propozycyg operacyi, jadgc raz z mtodym cztowiek;em,
ktéry procz brzydkich ust miat wszelkie warunki do piek-

Ryc. 5.

nosci. W kilka tygodni zgtosit sie do mnie i wiedy wyko-
natem odpowiednig operacye a mianowicie celem zwezenia
ust wycigtem dwa kliny na wardze go6rnej, odpowiadajace
dwom listwom na filtrum7 jeden za$ klin ze $rodka wargi dol-
nej przez calg grubo$¢ warg i zeszytem cienkim szwem Kkat-

Ryc. 6.

gutowym. Owe wywin'ecia btony S$luzowej wycigtem dwoma
wizecionowatemi cieciami poziomemi, podobnie jak to czyni-
tem juz kilkakrotnie (tylko bez zwezania catych ust) w kli-
nice lekarskiej. Wynik operacyi byt bardzo dobry, jakkol-
wiek nie udato mi sie w zupeinosci uczyni¢ ksztattu ust
takim, jak sobie wymarzytem.

Zdaje mi sie, Zze omawiajagc ten do pewnego stopnia
nowy dziat plastycznej chirurgii, i to nowy zaréwno ze
wzgledu na wskazanie, jak i sposoby operacyi, zachece takze

Szanownych Kolegéw do zajecia sie sprawag, moze biaha
wobec powaznych kwest] j zycia i $mierci, ale dos¢ waznej
dla tych, ktdrych przyroda w tak przykry sposéb wyré6znita
z posréd ich otoczenia.

.
0 jpskrre po operacyach zacmy.
Napisat

Dr. Konrad Rumszewicz (w Kijowie).
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 10).

Przyp. 60. Kobieta 32 letnia. W 4 tygodnie po wy-
dobyciu za¢my bez irydektomii z prawego oka rozciecie to-
rebki. 6-go dnia typowa, ostra jaskra. Ezeryna mato pomogta;
po irydektomii state polepszenie. Po wydobyciu zaémy z le-
wego oka (réwniez bez h-ydektomii) po 6-ciu tygodniach
rozciecie torebki. Juz pierwszej doby bardzo ostra jaskra.
Ezeryna mato pomogta; po irydektomii stata poprawa,

Przyp. 61. Mezczyzna 44-letni. Wydobycie zaémy
z lewego oka bez irydektomii. Po 4 tygodniach rozciecie to-
rebki. Po roku niespetna napady jaskry, ktore ustepowatly
zawsze po peknieciu pecherzyka w $rodku blizny potozo-
nego (prawdopodobnie przetoka rogowki). Zupeine wylecze-
nie po irydektomii.

Przyp. 62. Mezczyzna 57-letni. Wydobycie zaémy
z prawego oka bez irydektomii. Po 2 tygodniach rozciecie
torebki. Po roku przeszto wydobyto zaéme z lewego oka.
Po tygodniu powstata jaskra ostra w prawem oku. -Ezeryna
nie pomogta; po irydektomii wyleczenie.

Przyp. 63. Mezczyzna 60-letni. Po wydobyciu zaérny
bez irydektomii w 4 tygodnie rozciecie torebki. 10-go dnia
ostra jaskra; irydektomia, wyleczenie.

Przy p. 64. Kobieta 69-letnia. W 6 tygodr po wy-
dobyciu zaémy bez irydektomii rozciecie cienkiej torebki
(V = 2Yao!) Jam a tej samej nocy. Ezeryna pomogta na ra-
zie; po irydektomii wyleczenie. Po 2 latach wydobycie zac-
my z drugiego oka, réwniez bez irydektomii; pozostato wiele
istoty korowej. Po 7 tygodniach rozciecie torebki. 3-go dnia
jaskra. Ezeryna i sklerotomia nie pomogly, po irydektomii
stata poprawa.

Przyp. 65. Mezczyzna 64-letni. Wydobycie zaémy
bez irydektomii; po 2 tygodniach rozciecie torebki. Po roku
i dwéch miesigcach jaskra zapalna. Irydektomia poprawita
wzrok stale.

Przyp. 66. Mezczyzna 50-letni. 18-go dnia po wy-
dobyciu niedojrzatej zaémy rozciecie torebki. Po 8 dniach
ostra jaskra. Salicylan sodowy, ezeryna i pilokarpina poczat-
kowo usuwaty napady, pOzZniej pozostaly bez skutku. Po
irydektomii stata poprawa.

Przyp. 67. Mezczyzna 68 letni. Wydobycie zaémy
bez wydektomii; zostato wiele istoty korowej. Po 7 tygo-
dniach rozciecie zacmy wtororzednej. Po tygodniu béle w oku;
atropina zwiekszyta je. Zalecono pilokarping. Po kilku mie-
sigcach teczéwka wydatna ku przodowi T -—1, S =0, za-
gtebienie nerwu wzrokowego.

Przytoczone przypadki, zdaniem Knappa, nalezg do
powazn ejszych. Jako przyktad lekkich form, przytacza on
nastepujacy przypadek:

Przyp. 68. Mezczyzna 71-letni. Wydobycie zaémy
bez irydektomii. Po 3 tygodniach rozciecie torebki. Naza-
jutrz napad jaskry: T + 1r rogbwka zacmiona, teczéwka
wydatna ku przodowi. Pilokarpina i ezeryna usunety, napad.

Pagenstecher we wspomnianej juz pracy swej przyta-
cza szczeg6towe opLy trzech przypadkéw jaskry po rozcieciu
torebki.

Przyp.
wem oku i zaéma dojrzata w lewem.

69. T\nbieta 54-letnia. Jaskra prosta w pra-
Wydobycm zacmy
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(ciecie w ragbku, irydektomia) bez przygod. Po 10-ciu dniach
irydektoraia na prawem oku. 17. dnia po wydobyciu zaémy
(moze w skutek uderzenia oka) lekki napad jaskry, ktory
ustgpit po ezerynie w ciggu kilku dni. Powstata zacma wto-
rorzedna, ktérg rozcieto w 31*!miesigca po operacyi zacmy.
Tego samego dnia silne bdle, nazajutrz bardzo silny napad
jaskry. Rzecz ciekawa, ze na tylnej powierzchni rogoéwki
i na resztkach torebki znajdowaty sie liczne biytki barwika.
Czeste wkraplanie ezeryny (co kwadrans, co i*godziny, p6z-
niej co godzine) i ciepte oktady; bole ostabty ku wieczorowi.
W ciggu tygodnia nastgpita poprawa wzroku, ustagpity obja-
wy jaskry. Po niespetna 4 miesigcach bez zadnego powodu
znowu bardzo silne béle i upadek wzroku, ostra jaskra. Eze-
ryna nie pomagata wcale, przektuto przeto komore przednia.
Wzrok sie poprawit, objawy jaskry ustgpity, lecz pdzniej
ucisk znowu sie zwiekszyt i dokonano irydektomii. Po upty-
wie 2 lat S =|P02 W 3 lata pdzniej powstata jaskra za-
palna w prawem oku; powtdrna irydektomia pogorszyta na-
wet stan i wypadto wyluszczy¢ gatke.

Przyp. 70. Kobieta 60-letnia. Wydobycie zaémy z le-
wego oka bez irydektomii. Przebieg operacyi i gojenie sie
prawidtowe. Po 5 tygodniach rozciecie zacmy (wtérorzednej
(uzyto atropiny). W nocy bdle, nazajutrz zwiekszony ucisk.
Polepszenie po pilokarpinie i salicylanie sodowym. Pézniej
béle sie wzmogty; przekiocie komory, wyleczenie.

Przyp. 71. (g8-letnia kobieta. Wydobycie zaémy z pra-
wego oka bez irydektomii. Przebieg prawidiowy. Po 3 ty-
godniach rozciecie zaémy wt6rorzednej (uzyto hioscyny). Po
uptywie doby bdle, po 2-ch zwigkszenie sie ucisku. Pilokar-
pina i salicylan sodowy bez skutku. Przektécie komory, wy-
zdrowienie.

W zesztym roku spostrzegatem nastepujacy przypadek:

Przyp. 72. Z. P., 57-letni. W prawem oku zaéma
poczatkujgca, S = 2840i w lewem dojrzata za¢tma. 10. Maja
18941S wydobycie za¢my przez ciecie platowe w rogdéwce
z irydektomig. Przebieg operacyi i gojenie sie zupeinie pra-
widtowe. V/28 -j-9D S = 20, z jf- 15D czyta Jaegera
Nr. 1. Przez 8 miesiecy oddawat sie swobodnie zwykitym
zajeciom. Od Lutego 1895. zaczat z trudnoscig czytaé ne -
pierw drobniejszy, pozniej zwyczajny druk. 2. Kwietnia 1895.
S = /100, czyta Jaegera Nr, 10. W obrebie Zrenicy btonka,
poza ktOrg brzegi tarczy i naczynia wystepujg niewyraznie.
Gatka zupetnie blada, najmniejszego podraznienia. 4. Kwiet-
nia rozcigtem torebke zwykts igtg dyscysyjna w kierunku
ukosnym; powstato okienko zupehre dostatecznej wielkosci.
Po uptywie doby zaczat doswiadczaé bélu w gatce i w skroni.
7. Kwietnia spojowka gatki przekrwiona, rogéwka cokol-
wiek zaémiona, przybtonek nieréwny, tzawienie, gatka twarda,
pole wzrokowe znacznie zwezone ku wnetrzu. Ezeryna 2°/0
po 3 razy na dzien. 9. Kwietnia objawy zapalne ustgpity,
lecz S = iooi P°le jak dawniej, ucisk cokolwiek mniejszy.
11. Kwietnia wykonatem ku dotowi irydektomie; wypadnie-
cie .ciata szklanego byto bardzo nieznaczne, gojenie sie zu
petnie prawidtowe, ku zewnatrz tylko zostato bardzo nie-
znaczne wklinowanie teczowki. Gatka blada, podraznienie
ustgpito zupetnie, pole wzrokowe prawidtowe. Z +i£jD
S = AYiob z 4- 15D czyta Jaegera Nr. 1. Tak wiec irydek-
tomia zupeinie przywrdcita wzrok, uzyskany na razie po-
wydobyciu zaémy.

Mamy wiec najdoktadniejszy opis jaskry po rozcieciu
zaémy wtdrorzednej. Co do pici, mezczyzn byto 13, kobiet 8.
Afyiek podany w {9 przypadkach; z tych przed 20 rokiem
zycia, nie mamy zadnego przypadku,

od 30—40 lat 2
. 40—50 ,, 1
, 50—60 , 6
, 60-70 , 8
, 70-80 , 2

Co sie tyczy przerwy pomiedzy rozcieciem zacmy wtd-

rorzdnej a rozwojem jaskry? to pod tym wzgledem przy-
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padki rowniez podzieli¢ mozemy na dwie kategorye. Do
pierwszej zaliczamy te, w ktorych jaskra powstata bardzo
rychto po operacyi.

W ciggu lub po uptywie jednej tylko doby jaskra
powstata w 8 przyp do 8 dni 5, do 10 dni | bez wyjatku
we wszystkich w ostrej formie.

Do drugiej kategoryi zaliczymy przypadki, w ktérych
jaskra: powstata nierychto po operacy,, mianowicie w 6 mie-
siecy w 1, od roku do D/2 lat w 6.

Tylko w jednym z tych przypadkéw (82.) jaskra
powstata w formie prostej, w 6 pozostatych w Sonnio za-
palnej. Ciekawy jest przypadek 61. a to najpierw z powodu,
ze w $rodku rany byt pecherzyk (prawdopodobnie przetoka
rogowki? ktéry gdy sie napetniat, powstawaty objawy jaskry,
ktore ustepowaly po peknieciu pecherzyka; powtdre z tego
powodu, ze po wydobyciu zaémy komora przednia napetnita
sie dopiero 12. dnia, okoliczno$¢ za$ ta, jak widzieliSmy juz,
jest bardzo widzialng w oczach, w ktoérych nastepnie po-
wstaje jaskra.

Co sietyczy sposobéw operowania z6¢my poczatko-
wej, to w 4 operowano z irydektomig, w pozostatych bez
niej. Co  do powiktan, zasztych podczas lub po pierwszej
operacyi, tow 2 przypadkach (64. 67.) w oku pozostato
wiele istoty korowej, w jednym za$ (69.) pojawito sie po
pierwszej operacyi zapalenie ciata rzeskowego i teczowki.
Knapp utrzymuje, ze w przypadkach, w ktérych jaskra
powstata rozciecie torebki bylo znacznem a nozyk gieboko
zanurzat sie w ciele szklanem. Oczywiscie bywalo to za-
wsze w tych razach, gdy po wydobyciu zaémy zostawato
wiele istoty korowej. Pagenstecher przypuszcza raczej, ze
jaskra jest czestszg po przektdciu przez rogéwke, niz przez
rgbek, zaleca, wszakze unika¢ glebszego ranienia ciata szkla-
nego i nie zaprzecza, ze w niektérych razach pecznienie
istoty korowej moze mie¢ pewien wpltyw na powstanie ja-
skry. Dodam, ze w trzech, moze nawet w czterech przy-
padkach jaskre spostrzegano w obu oczach a w jednym (69.)
bytag ona w drugiMn oku juz przed wydobyciem zaémy.

Przytoczytem wyze' doktadniej opisane przypadki ja-
skry po rozcieciu zaémy wtérorzednej. Nie mamy potrzeby
kresli¢ jej obrazu klinicznego', gdyz w niczem sie nie rozni
od zwyklej jaskry; nadto wystepowata ona zawsze prawie
w formie ostrej. Bole, czesto obrzekto$¢ powiek i spojowki,
za¢mienie rogéwek (i Zrenicy), wydecie ku przodowi $rodko-
wego pasa teczéwki, ucisk zwiekszony, wzrok bardzo osta-
biony. Pagenstecher utrzymuje, ze formy te doréwna¢ mogg
jaskrzej piorunujagcej. Lecz obok tych form utrzymujg Knapp

i Pagenstecher, ze powstajg do$¢ czesto i znowu wytgcznie
prawie podczas pierwszej doby formy lekkie, w ktdrych
jednakze nie brakuje boléw, zacmienia rogowki, zwieksze-

nia ucisku, upadku wzroku, nawet wydecia teczOwki, uste-
puja one jednakze tatwo same przez sig, tern hardziej od
pilokarpiny i ezeryny. Knapp zaleca jednoczesne wstrzyki-
wanie morfiny do skroni, Pagenstecher salicylan sodowy
wewnetrznie. Jaki jest stosunek form ciezkich do lekkich,
pod tym wzgledem zdania sie roznia; wedlug Knappa lek-
kie formy stanowig tylko trzecig cze$¢ wszystkich przypad-
kéw, Pagenstecher znéw spostrzegat 10 przypadkow jaskry
po rozcieciu zaémy wtérorzednej a z tych 7 ustgpito lecze-
niu farmaceutycznemu, stanowity wiec foeiny lekkie,.
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Ciezkie formy wymagaj j leczenia chbuirgiezuego. Sto-
sowano je 14 razy, mianowicie:
irydektomig 11,

wynik byt niepomys$lny w jednym tylko przypadku (53.),

w ktérym poézniej wypadio wytuszczy¢ gatke; w innych
nastgpito zupetne wyleczenie.

Przektécie komory przedniej 3.
Z nich w dwbéch nastgpito zupetne wyleczeh e, w jednym

za$ (69.) przektocie komory przyniosto czasowg tylko ulge,
wypadto wiec dokonaé irydektomii, po ktérej nastgpito zu-
petne wyleczenie.

W 4 przypadkach o leczeniu nie mogto by¢ mowy,
poniewaz jaskra byta juz wyrobiona. Co do sposobdw lecze-
nia chirurgicznego, Knapp zaleca irydektomie. Pagenstecher
stuszng robi uwage, Ze irydektomig wkrétce po rozcieciu
torebki jest trudna, gdyz w tym razie wypada ciato szklane
a wskutek tego trudno jest nietylko pochwyci¢ teczéwke do
szczypczykoéw, lecz nawet odsungé¢ na miejsce odnogi po
wycieciu (irydektomig o wiele jest tatwiejsza, jeSli zastgpic
szczypczyki haczykiem). Majgc na wzgledzie te okolicznosc,
radzi on poprzesta¢ na przektociu komory przedniej dwu-
ostrym nozykiem Graefego, ktére rdwniez usuwa w tych
razach sprawe jaskrowg. W kazdym razie rokowanie w ja-
skrze po rozcieciu torebki jest bardzo pomys$inem, byle tylko
operacya nie byta wykonang za pézno.

Co do statystyki tej jaskry, zbyt mato dotagd mamy
danych. Pagenstecher spostrzegat jag co najmniej 10 razy.
Knapp opisat doktadniej 16 przypadkow, zebranych w ciggu
6 lat. Jest to bardzo wiele a jednak d-iwi¢ nas nie powinno
z powodu, Ze jest on, jak wiemy, wielkim zwolennikiem roz-
ciecia torebki i praktykuje jg na wielka skale (okoto 66%
wydobycia zaémy). Otéz wypada, wedtug Knappa, Ze jaskra
po operacyi rozciecia zaémy wtororzednej stanowi prawie 2%,
do ktorych nadto doda¢ jeszcze nalezy 1% form lekkich,
ktore ustepowaty od ezeryny lub pilokarpiny. Wypadatoby
wiec, Ze po rozcieciu zaémy wtérorzednej jaskra o wiele
czesciej nastepuje, niz po wydobyciu zaé¢my.

(Ciag dalszy nastapi).

1.
0 wynikach leczenia btonicy surowicg w roku 1895.
w szpitalu Sw. Ludwika w Krakowie.
(Wedtug odczytu w Towarzystwie lek. krak. dnia 5. Lutego 1896).
Podat

Dr. Wilhelm Stapa,
sekundaryusz tegoz szpitala.

Doswiadczenia nad leczeniem btonicy surowica w szpi-
talu Sw. Ludwika rozpoczeto z koricem PaZzdziernika 1894 r.
Dnia 3. Kwietnia 1895. na posiedzeniu krak. Tow. lekarsk.
zdat prof. Jakubowski sprawe z przebiega pierwszych 100
przypadkdéw btonicy w ten sposéb leczonych, os$wiadczajac,
Zze zajmuje w obec niego przychylne stanowisko i ze korzy-
stajagc z materyainej pomocy, udzielonej przez Wydziat Kasy
Oszczednosci m. Krakowa, zamierza prowadzi¢ dalsze w tym
wzgledzie doswiadczenia. Od tego czasu do d. 31. Grudnia
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1885. stosowano surowice w dalszych 170 przypadkach blo-
ncy, leczono zatem ogotem 270 dzieci, ktorych przypada 12
po koniec 1894., 258 za$ na rok 1895.

Niniejsze sprawozdanie obejmuje przypadki
tylko w ciggu r. 1895. a to z przyczyny, ze w r. 1894,
t. j. w samych poczatkach doswiadczen z surowica, rozpo-
rzadzajac szczuptym jej zapasem i obawiajgc sie mozlhy.osci
niekorzystnego jej dziatania, wstrzykiwano chorym ilosci
0 wiele mniejsze, nizby stosowac nalezato, powtére, ze w roku
1895. wszyscy bez wyjatku chorzy na blonice a wiegc.i ci,
ktorych stan choroby nie dawat zadnej nadz;ei wyleczenia,
byli leczeni antytoksyng; ztad tez dopiero rok 1895. nadaje
sie do poréwnania pod wzgledem wynikéw leczenia z latami
poprzednimi, w ktorych surowicy wecale nie stosowano. Dla
przedstawienia w odpowiedniem $wietle uzyskanych wynikéw
Koniecznem jest podaé niektére uwagi tyczace sie sposobu
leczenia, jakotez jakosSci iBzonych przypadkéw.

faczone

Surowica przez nas uzywana pochodzita z 5 Zrddet
produkcy i tak:

3 przypadki HSIno surowicg Aronsona (w Berlinie)
26 przypadkow ” ” Behrin®g (z Houlist)

44 ” ” ” Bujwida (w Krakowie)'?
62 " ” ” Rouxa (w Pary®)
123 ” ,, ” Paltanfa (w Wiedniu).

Powyz wymienione rodzaje surowicy (z wyjatkiem su-
rowicy Behringa Nr. I. o sile 500 jednostek uodporniajgcych
1 Nr. Ill. o sile 1500 jedn. uodpor.), sg co do wartosci lecz-
niczej réwne, zawierajg bowiem w 10 cm.3 1000— 1200 jed-
nostek uodporniajacych, rdznig sie¢ natomiast co do Srodkow
dodanych dla zapobiezenia szybkiemu rozktadowi. Paltauf
i Roux dodaja do swojej surowicy kamfory, -Jjehring 05%
kwasu karbolowego, Aronson 0°4% trojkrezolu, Bujwid chlo-
roformu. Wstrzykiwania dokonywano za pomocg wstrzykawki
Aronsona, dajgcej sie doktadnie przez wygotowanie wyjato-
wié i to z poczatku po zewnetrznej stronie ud ¢ przekonawszy
sie jednak, Ze w miejscu tem tkanka podskoérna skagpo
rozwinieta utrudnia wprowadzanie wigkszych ilosci surowicy,
jak niemniej, Ze szczegdlnie u matych dzieci przychodzi tu
do zanieczyszczenia ranki, uznaliSmy za dogodniejsze wstrzy-
kiwania podskérne surowGy w boczne cze$ci klatki piersio-
wej i brzucha.

We wstrzykiwaniacli przestrzegalismy S$cisle zasad anty-
septyki, czemu tez przypisa¢ nalezy, Ze na przeszto 500
mjekcyj w 2 tylko przypadkach wytworzyty sie ograniczone
ropnie. UwazaliSmy rowniez, by w kazdym przypadku cala,
przypuszczalnie do wyleczenia potrzebna ilos¢ zawierata sie
w pierwszej injekcyi. W tym celu w przypadkach btonicy
samoistnej gardta, wstrzykiwalismy 1000 j. u., w btonicy
gardta powiktanej dtawcem lub obrzekam: gruczotéw 2000
j. u. Czesto jednak z powodu zbyt powolnego ustepowania
zmian miejscowych, podwyzszania sie cieptoty lub nawrotow
choroby okazywata sie potrzeba dalszych injekcyj a skut-
kiem tego S$rednia ilo$¢ surowicy uzytej u naszych chorych
wynosi w przypadkach btonicy gardta 1500 j. u., w przy-
padkach za$ dtawca btoniczego 2400 j. u. .Dzieci leczone
w powyzszy sposéb w 13 czesci (83) pochodzity z Krakowa,
przeszto %g|175) przywieziono do szpitala z blizszych lub
dalszych powiatow kraju. Okolicznos¢ ta ttdémaczy, dlaczego
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w przewaznej czeSci przypadkdw zgtaszano sie w pdznym
dopiero okresie choroby. O ile wywiadami stwierdzono,
przyjeto 17 dzieci w 2. dniu choroby

53 3.
76 4.
54 5.
15 | 6.
o omp T .
37 w drugim tygodniu.

Co do wieku byto dzieci:
do jednego roku 28
od 1—2 lat 66

2-3 ., 49
3-4 46
4—6 , 45
6-8 5y 11
8-12 gy 12

Co do umiejscowienia choroby:
w 93 przypadkach btonica ograniczata sie do btony Sluzo-
wej potlyku, w 165 przypadkach btonica gardta powiktana
byt dtawcem. Nalezy doda¢, u 223 chorych stwierdzono
obecnos¢ pratka btoniczego.;, 35 chorych nie badano bakte-
ryologicznie.

Wynik ostateczny leczenia w powyzszych okolicznos-
ciach przeprowadzonego przedstawia sie¢ nastepujgco:

leczono zmarto
btonicy samoistnej gardta przypadkéw 93 18 = 18'2°/0
dtawca bloi .iczego przypadkow 165 40 = 242°/o
Ogédtem leczono 258  37= 22.09°/0

Z poréwnania wynikéw tych z wynikami z 10-ciu lat
poprzednich, w ktorych surowicy nie stésowano, wedle zala-
czonej tabhcy okazuje sie, ze:

Blonica gardta Dtawiec btoniczy Razem
s _ — -
X [} () [8]
e o 3 o 8 o 3
gz ° s g 2 s 3 2 =
= S M, XSz = s Sz s S
R R 5 & £ 5 b £ 5
a = o N = a N =
1S 1S 1S
— %] _:U?_ _U)
1885. 3 1 333 15 10 66'6 18 11 611
1886. 12 10 83-3 20 7 350 32 17 53-1
1887. 26 . 6 230 51 26 50 9 77 32 41%
1888. 24 12 Hfko 80 45 562 104 57 54-8
1889. 43 16 370 117 51 435 160 67 4i-8
1890. 91 29 V1's 169 87 5L4 ~60 116 44-6
isth. £0 25 E0O-O 173 89 514 223 114 51-1
1892. 66 32 484 135 74 54-2 201 106 527
1893. 62 38 61-2 105 57 54-2 167 95 56-8
1894. 49 29 591 117 65 552 116 A 56'6
Ogotem 426 198 46-4 982 511 fflo 1408 709 503

i

1890." 18 17 182 165 40 24-2 258 w220

1) Smiertelno$¢ z blonicy przy stosowaniu surowicy
obnizyta sie w szpitalu $w. Ludwika o 28°/S>!_

2) Zmniejszenie sie Smiertelnosci tyczy sie w réwnym
stopniu przypadkdw btonicy gardtajak i powiktanych dtawcem.

iUt Tak znaczna liczba chorych, jak w r. 1895. znaj-
duje sie juz raz w ostatniem dziesiecioleciu (1890). Okolicz-
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no$¢ ta godna jest uwagi wobec zarzutu czynionego przez
przeciwnikéw surowicy statystykom szpitalnym, jakoby ko-
rzystne rezultaty leczenia w znacznej czesci nalezato przy-
pisa¢ nadmiernemu naptywowi chorych, wywotanemu rozgto-
sem nowego $rodka, skutkiem czego zgtasza sie wiele przy-
padkéw btonicy o przebiegu tagodnym, takich jalue przed-
tem nie bytyby wecale sie zgtaszaty do leczenia szpitalnego.

O de cyfry powyzej przytoczone moga stanowi¢ dowdd
skutecznosci surowicy przeciwbtoniczej, zdaje sie nie ulegac
watpliwosci.

W kwestyi, czy i w jaki sposdb wystepuje korzystny
wplyw leczenia surowicg na przebieg Kkliniczny btonicy, roz-
maici autorzy rozmaite wypowiadajg zapatrywania, przyczyng
za$ tej roznicy zdan jest zmienno$¢ objawdéw blonicy tak,
Ze niejednokrotnie trudno osadzi¢, ktdre ze zmian w prze-
biegu choroby sa nastepstwem zadziataniu leku a ktore zaszly
od wptywu tego niezaleznie.

Ogolnie rzecz biorgc, dziatanie surowicy nie objawia sie
zadnym nagtym, przy innem leczeniu dotychczas wecale nie-
spostrzeganym zwrotem w przebiegu klinicznym btonicy;
owszem zmiany powstate przed uzyciem trwajg dalej, jednak,
€O juz samo przez sie bardzo wazne, wcale naprzod nie po-
stepujag. To wstrzymanie postepu choroby jest istotg leczni-
czego dziatania surowicy. Jezeli zmiany juz wytworzone zdolne
sq do ustepowania i jezeli sity organizmu sg dostateczne
a nie zajéa rownoczes$nie niepozgdane powiktania natury nie-
btoniczej, wobec ktérych surowica jest bezsilng, to dziatarm
surowicy zostaje uwiericzone pomysinym skutkiem.

Z posréd objawéw btonicy z osobna, w przypadkach
pomyslnie przebiegajacych, najwczesniej uwidoczniat sie ko-
rzystny wptyw surowicy zmiang w ogoélnym stanie chorego.
Zdarzato sie niejednokrotnie, Ze dzieci przyniesione do od-
dzialu z oznakami ogllnego zakazenia, blade, apatyczne,
zastawalem na drugi dzien po wstrzyknieciu surowicy swo-
bodnie sie bawigce, jakby wecale nie chore.

Powolniej wystepowata zmiana w objawach miejsco-
wych. Niejednokrotnie, w kilka lub kilkauasch godzin po
wstrzyknieciu odpowiedniej dawki surowicy, mogtem zauwa-
P?y¢ rozszerzanie sie nalotow bioniczych w gardle. Jezeli
jednak od chwili wstrzykniecia uptyneto 24 godzin i jezeli,
na co nacisk ktade, uzyto dostatecznej ilosci surowicy, sze-
rzenie sie nalotow ustaje bezwarunkowo a rozpoczyna sie po-
wolne ich oddzielanie sie. Na granicy nalotow i blony $lu-
zowej prawidtowej powstaje linia demarkacyjna, naloty pecz-
nieja, brzegi ich zaczynaj.;, odstawaé, wreszcie btony wrze-
kome w catosci lub czesciowo odpadajg, poczem btona $luzowa
okazuje zwykle silniejsze nastrzykanie. Najczesciej nie wy-
twarzajg sie wcale nowe naloty; zdarza sie jednak, ze w przy-
padkach zastarzatych, w ktérych zmiany blonicze wdrazyty
w gtebsze warstwy blony Sluzowej, powstajg po oddzieleniu
gie nalotéw powierzchowne, lecz rozlegte i trudno gojace sie
owrzodzenia. Czas zatem potrzebny do zupetnego ustgpienia
zmian w gardle waha w dos¢ szerokich grankach ; gdy
bowiem w przypadkach $wiezych btona $luzowa wraca do
stanu prawidtowego w 3—6 dni, w przypadkach zastarzatych
owrzodzenia utrzymujg sie nawet przez kilka tygodni. Réwno-
cze$nie z ustepowaniem zmian w gardle zmniejszaly sie towa-
rzyszace im obrzeki gruczotéw chioniczych na szyi; zronie-
nie ich wydarzato sie tylko w przypadkach, w ktérych po-
zostaty w gardle owrzodzenia pobtonicze.
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Mniej wyraznym byt wpltyw antytcfksyny na cieptote.

Nagtego w przeciggu 24 godzin obnizenia sie jej do
normy nie zauwazyliSmy. Natomiast w przypadkach prze-
biegajagcych pomysinie, cieptota obnizata sie powoli, lecz stale
i zwykle w przeciggu 2—4 dm wracata do granic prawidto-
wych. Ale bywato i odwrotnie. Cieptota w dniu przyjecia
prawidtowa, lub nieznacznie podwyzszona, poczeta sie po
wstrzyknieciu podnosi¢ i to albo przennjajaco, co moze tylko
wyttdmaczy¢ odczyn ustroju na wprowadzong surowice, albo
przez dimsszy czas, jako nastepstwo powiktan ze strony pluc,
uszu i t. p. W tych ostatnich przypadkach tor goraczkowy
zalezat od charakteru powikitan. (Dokorniczenie nastapi).

IV. Gceny i sprawozdania.

A. Beck (prof. we Lwowie): 0 truciznach powstajgcych
w ustroju. (Poznan, duza 8-ka str. 59).

Wyktady, ktore B. miat pod powyzszym tytutem, jako
docent fizyologii w Uniwersytecie Jagielloniskim, ukazaty sie
w streszczeniu r. z. w Nowinach lekarskich, z ktérych osob-
ne odbicie znajduje sie w handlu ksiegarskim. Autor stara
sie w niem zapozna¢ czytelnika z najnowszeini zapatrywa-
niach na zrodto trucizn w ustroju, ich istote, pochodzenie,
wiasnosci i t. d. Zrazu chodzi tu tylko o trucizny powsta-
jace w ustroju prawidtowym, zmuszony jednak konieczno-
Scig, poswieca B. cate rozdziaty takze substancyom trujagcym
powstajagcym w ustrojach chorych, substancyom toksypznym
pochodzenia™ zwierzecego (jad wezow), roslinnego i bakte-
ryjnego.

' 'Podziat snbstancyj trujgcych, wytwarzanych przez ustroj
przeprowadzony tuffzusjat wedtug organéw, wzglednie wy-
dzielin, z ktéremi substaneye te opuszczajg ustrdj. Zastana-
wia sie wiec autor nad toksycznoscig moczu, Szczegétowo
przytacza i rozbiera zainaugurowang przez Boucharda a we
Francyi rozgtosem i rozpowszechnieniem sie cieszgcg nauke
o t. zw. toksyczno$ci' moczu, zastanawia sie nad przyczynami
tej toksycznosci, przechodzac kolejno wszystkie sktadniki
moczu i omawiajac ich dziatanie fizyologiczne, wzglednie ich
Znaczenie toksykologiczne. Osobny ustep poswieca takze au-
tor badaniom nad toksycznoscia moczu niefizyologicznego
wydzielonego w przebiegu rozmaitych chordb, szczegdlnie
infekcyjnych i niektérych chor6b nerwowych.

Poniewaz jako przyczyne toksyczno$ci moczu uwazali
niektérzy autorowie alkaloidy zwierzece, przeto autor stara
sie czytelnika zapozna¢ z tym dziatem trucizn zwierzecych
w osobnym rozdziale. Znajdujemy tu nie tylko te ostatnie
trujagce produkty przemiany substancyj biatkowych, znanych
pod nazwg ptomain, leukomaiu, toksyn, historye ich odkry-
cia, eh podziat, sktad i dziatanie fizyologiczne, ale spoty-
kamy tez same ogniwa przemiany, #aczace biatko z ostat-
nimi produktami, mianowicie: albumozy; pepton, toksalbu-
miny, fermenty.

Co do wszystkmh tych substancyj znajduje sie obszerna
wzmianka o ich wiasnosciach, pochodzeniu i dziataniu fizyo-
logicznem, wzglednie trujgcem, nad wszystkiemi temi sub-
staneyami zastanawia si¢ B, czy i w jakich ilosciach udato
sie je wykaz® w moczu prawidlowym i w moczu osob pe-
wnemi chorobami dotknietych

W dalszym ciggu przechodzi autor do omawiania tru-
cizn powstajgcych w przewodzie pokarmowym. Dzieli je au-
tor na 1) substaneye trujgce, wchodzace w skiad wydzielin
gruczotéw przewodu pokarmowego, 2) substaneye trujgce,
powstajace z przyjetych pokarmdéw pod wpltywem tych wy-
dzielin i 3) substaneye powstajagce z przyjetych pokarmdw
pod wptywem dziatania bakteryj przewodu pokarmowego,
gtébwnie wiec pod wptywem gnicia.
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Po kelei zatem przytacza B. badania nad toksycznem
dziataniem S$liny, soku zolgdkowego i jego skiadnikéw, szcze-
gotowo omawia tok&yéznOs6 zbkci i jej czesci sktadowych,
dalej dziatanie trujgefe pruduktéw trawienia, jak peptonu,
mydta.~ gliceryny i wreszcie wytwory gnicia tresci jelnowej
i ich dziatanie. Przy tem podaje nam autor sposoby,, kto-
remi organizm czyni nieszkodliwemi trucizny w przewodzie
pokarmowym powstajgce, przyczem gtéwna rola przypada
dziataniu komérek watrobowych, i zwraca uwage, ze nie
zawsze antytoksyczne dziatanie watroby jest wystarczajace,
jak tego mamy dowdd w autoinfekcyi z przewodu pokar-
mowego.

Dwa ostatnie rozdzialy poswiecone sg wiasnosciom tru-
jacym powietrza wydeehanego i truciznom wydalonym przez
skore. W pierw.Aym z nich znajdzie czytelnik badania
D’Arsonvala i Brown-Sequarda, ktére daty podstawe do przy-
jecia, ze w powietrzu wydeehanern znajdujg sie toksyny
lotne natury zasadowej, oraz prace licznych autoréw innych,
ktorzy sprawe te oswietli¢ sie starali. W drugim zastanawia
sie autor miedzy innemi nad przyczyng zabojczego wplywu
powlekania skory na znacznym obszarze masg nieprzypusz-
czalna.

W koncu zastanawia sie autor nad S$rodkami obron-
nymi, ktérymi organizm rozporzagdza w walce z wszystkiemi
truciznami w ustroju powstajgcymi, podnosi, ze jednym
z bardzo waznych Srodkéw takich jest zdolno$¢ akomodowa-
nia sie ustroju do stosunkéw zewnetrznych i wewnetrznych.

Domanski.

Chirurgia.
A. Rossler: Achillodynia.

Dawniej juz Raynal, Kirmisson i Pitha opisywali cier-
pienie zblizone do achillodymi. Albert jednak pierwszy, i to
niedawno, gdyz w r. 1893, opisal dokitadnie te chorobe,
ktérej gtownym, objawami sg: bol przy staniu i chodzeniu,
ustepujacy?zupetnie, gdy..chory..sie potozy, przedmiotowo za$
W miejscu przyczepienia sie $ciegna wymacaé mozna wynios-
tos¢ guzowalg, o tej samej konsystenc.yi, co i $ciegno, mato
bolesng. Obecnie Rossler zbadawszy doktadnie cierpienie to
pod wzgledem anatomicznym, proponuje zmii ni€ nazwe na
achillobursitis anterior, godzac sie niejako z Schtillerem, ktory
(w r. 1893) za tlo tego cierpienia uwazat sprawe zapalrr,
w torebce maziowej miedzy $ciegnem a tylng powierzchniag
kosci pietowej. Takie tylko a nie inne ttdmaczenie tego cier-
pienia (jak chce tego autor) jest prawdziwem, gdyz hipoteza
Rosenthala, ttdbmaczaca achillodynig jako objaw mai cif ner-
wiakéw, nie wytrzymuje dzi$ najpobtazliwszej krytyki.

Etyologia tego c;erpieuia nie jest narazie doktadnie po-
znang. Opierajagc sie jednak na nielicznej kazuistyce po czasy
ostatnie ogtoszonej, przyja¢ mozemy przewlekte urazy, tryper,
grype, skaze modzanowg a czasem i choroby gos$écowe, za
tto i przyczyne achillobursitis anterior.

Do objawow poprzednio wyliczonych dodachy jeszcze
nalezato, ze b6l 6w rozpromieniajg sie moze na podeszwe
stopy, ze przy dbluzszem trwaniu cierpienia wytworzy¢ sie
moze stopa ptaska (ptaskondég — pes planus v. valgus), ktorej
pierwotng przyczyna jest daznos¢ chorych do zniesienia ucisku
Sciegna Ael.il. na tofjebke® maziowg przez zwolnienie miesni
tydkowych i ze w rzadkich przypadkach w guzie wyczuc
mozemy chetbotanie. Doktadne stwierdzenie chetbotania w tem
cisrpieréu jest z natury rzeczy trudnem, gdyz juz w prawi-
dtowych stosunkach przy zwolnieniu S$ciegna tatwo wywotaé
uczucie nibychetbotania (pseudofluctua.tio); a potem, jakkolwiek
zapalenie jest niewatpliwem tlem tego cierpienia, wysiek
w regule bywa skapym, gdyz ruch i cisnienie wysokie, zna-
kori jcie sprzyjaja jego wessaniu.

A zanim przedstawimy anatomig patologiczna, zapo-
znajmy sie pokrotce z obrazem anatomicznym i fizyologicznym,
torebki maziowej, pod S$ciegnem Achillesa zatozonej. Jest to
twor staly, na to godza sie wszyscy anatomowie, znajduje sie

W nyzy wytworzonej przez przednig powierzchnie'."Sciegna
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a tylna kosci pietowej. Torebka nie duza, gdyz na zewnatrz
dosiega zaledwie brzegu $ciegna, na wewnatrz nie dochodzi
do niego. Wtasng Scianke posiada tylko z boku i z géry,
$ciany za$ przednia i tylna, reprezentowane sg przez nabtonek,
powlekajacy peritendinum, wzglednie okostng. Od géry, wpuk-
lajac go6rna, najstabszg Scianke, wsterczajg do torebki kosmki
z tkanki tluszczowej. W stanie normalnym powierzchnia
wewnetrzna jest gtadka, I$nigcg. Nie rzadko jednak w bada-
niach swych spotykat R. na jsciankack objawy przerostu,
naprzemian ze zanikiem, posunietym do tego stoprn |, 2% kos$¢
miejscami byla obnazona, w przeciwienstwie do miejsc tuz
obok potozonych, przerostych, ekzostozy tworzacych. Obok
tego tkanka tluszczowa w 1lsgsiedztwie znaehodzita sie nie-
rzadko w stanie proliferacyi; tre$¢ torebki wyraznie zwiek-
szona, nawet bez réwnoczesnych objawow zapalnych, w ogéle
obraz taki, jaki spotykamy np. w arthriiis deformans. A wiasnie
przy takich zmianach anatomicznych wystepuje klinicznie
achdlodynia. R. operowat raz jednego chorego z tem wiasnie
cierpieniem i po nacieciu guza znalazt jame wypetniong
ptynem lepkim, pokrytg zbitemi kosmkami a z tylnej po-
wierzchni kosci pietowej wyrastata naro$l kostna. Zatem ana-
tomicznie byta to: bursitis deformans. W rzeczywistosci zas
niewatpliwie tak sie dzieje, Ze przed okresem bureitt§ defor-
mans, istnieje okres bursitis acuta lub chronica. Na 245
torebek przez siebie zbadanych znalazt autor 7 razy wyrazne
objawy przebycia sprawy zapalnej, j°koto: zrosty miedzy
$cianami, bliznowate zaciggniecia i t. p. A Kilka razy znalazt
peritendinum i periostium silnie unaczynione. Tak zatem
usprawiedliwiona jest nazwa achillobursitis. Teraz kilka stow
objasniajacych dlaczego anterior, ot6z dlatego, bo Heinecke
znalazt druga torebke na wysokosci |42 cala ponad przy-
czepem S$ciegna Achillesowego a miedzy jego tylng powierzchnia
a fascig potozong. Torebke te w odréznieniu od poprzedniej
nazwat posterior.

Cierpienie, o ktérem mowa, jest tak doktadnie ucha-
rakteryzowanem, & trudno je z czem innem pomiemad.
Watpliwem bytoby rozpoznanie chyba w tych wyjatkowych
przypadkach, opisanych przez Finottiego,gdzie ognisko gruz-
licze w tuber calcanei sie rozwijajgce, przebijato ku tytowi.

Leczenie wedle og6Ilnych zasad antyflogozy. Albert za-
leca ucisk trwaty (np. zapomocg gabek zwilzonych, opaskami
silnie do miejsca schorzatego przyciskanych). Gdzieby leczenie
konserwatywne nie doprowadzito do celu, tam, otworzyé
torebke (najtatwiej wzdtuz zewnetrznego brzegu Sciegna) i spro-
wadzi¢ jej zanik, czy to przez tamponowanie, czy tez przez
wyskrobanie (Schiiller, Weinlechner). Mosetig ze skutkiem
wstrzykiwat teucrininum. (Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie
T. 42. Z. 3). Dr. M. W. H.

A. Wiesinger: Witzela ukosna przetoka pecherza w prze-
roscie gruczotu krokowego.

Zdarzajg sie przypadki, gdzie przeciecie (Isnardi), wzgled-
nie wyciecie (Helferich) kawatka vasis deferentis pozostaje
bez wptywu na przerosty gruczot krokowy a bywa tez tak,
'ze ze wskazali zyciowych opr6zni¢ musimy nad miare prze-
petniony pecherz moczowy, czego ani cewnikiem uskutecznic¢
nie mozemy, ani tez bez narazenia chorego na pewne nie-
bezpieczenstwo nie mozemy wyczekiwaé niezawsze pewnego
wplywu operacyi Isnardego-Helfericha. W podobnych razach
uciekat sie autor do zatozenia przetoki z pecherza na ze-
wnatrz, w sposéb przez Witzela zalecony. Operowat zatem
tak: powtoki brzuszne przecinat, jak przy cieciu wyso-
kiem, poczem usuwal ku gérze zalamek otrzewny wraz
z tkanka podotrzewnowa. Teraz pecherz byt odstoniety na
obszarze 6—8 cm.; wiec prostopadle przektuwat Scianke pe-
cherza waziutkim nozem, podtrzymujagc powstaly otwor
dwoma haczykami. Przez ranke wsuwat do pecherza cewnik
Noélatona, zamykajgc drugi otwor w cewniku korkiem. Z ko-
lei wttaczat niejako cewnik w $cianki pecherza na obszarze
4—5 cm., liczac od spojenia tonowego w gbre a ponad nim
zeszywat jedwabiem $ciany, tworzac w ten sposob kanat,, na
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5 cm. dhugi, wytworzony z przedniej $ciany uesicae urinariae.
A aby tem pewniej zapobiedz dostawaniu sie¢ moczu do tka-
nek sasiednich, przedtuzat 6w kanat w ten sposéb wyzej
opisany na 1—2 cm. ku dotowi. Gdy mocz byt bardzo roz-
fozony, rany w S$cianach brzusznych nie zaszywat, lecz goit
ja przez ziarning. Eiedy za$ mocz w matym tylko stopniu
byt zmienionym, zaszywat i rane w S$cianach brzusznych,
oczywiscie ponad cewnikiem, przytrzymujac wysterczajacy
koniec cewnika przylepcem.

Tym spoaibem leczyt W. 24 chorych z przerostem
gruczotu krokowego a z wyniku tak operowani jak i ope-
rator byli zupeinie zadowoleni. Kilku tylko chorych zmarto
z powodu juz poprzednio istniejagcej pyelonephritis (Deutsche
Zeitschrift fur Chirurgie. T. 42. Z. 6. Dr. M. W. H.

Choroby zakaZne.
Uodpornianie przeciw zapaleniu szpiku kostnego.

» - - . Nie zblgdzimy przeto,- gdy zapalenie szpiku kost-
nego (osteomyelitis acuta) uwaza¢ bedziemy za ropnice gron-
kowcowg (StajohylokoJckenpyamie) i to gtdwnie w okresie roz-
woju siff*zdarzajagcg“. To wniosek, do ktérego autor doszedt
rozwazajac cudzg i swoja statystyke i opierajagc sie na wy-
nikach odpowiednich doswiadczen Poniewaz jednak od zasady,
jak i od reguty istnieja wyjatki, wiec i tu dzieje sie, ze
z ropy ognisk osteomyelityeznych, w niektérych przypadkach
wyhodowaé sie udaje caly szereg innych drobnoustrojow tak,
ze dzi$ kazdy nieuprzedzony badacz przyzna¢ musi, iz kazdy,
drobnoustréj, ktory jest w stanie wywota¢ ropienie w ustroju
by¢ tez moze ttem dla osteomyelitis. Mniej natomiast wyjatkéw,
zdaje sie, ma druga potowa wyzej wytozonej zasady, gdyz
na 63 przypadki ostrego i przewleklego zapalenia szpiku
kostnego tylko w 19 wiek chorych przekraczat 22 r. zycia,
a z beli 18 znachodzito sie w okresie osteomyelitis przewlek
tej, trwajgcej od lat wielu, poczatku zatem cierpienia szu-
ka¢ potrzeba w okresie rozwoju.

Rom jajac ogdlne zarysy objawdw, powiktan i leczenia
tego cierpiepia, przez autora naszkicowane a zadnego no-
wego szczegb6tu nie przynoszace, strescimy czes¢ ciekawsza,
obejmujaca bakteryologiczne badanie ropy i krwi.

Rope badano 26 razy i znaleziono:

Canon:

staplylococcus aureus 11 razy
» albus 4
streptococcus 4 |
diplococcus 1
stapjhyl. aur. et alb. 1,
staphyl. aur. et streptoc. 3 )
” alb. » 2

Krew za zycia wzieta badano w 12 przypadkach, lecz
tylko 9 r. (750 z wynikiem dodatnim, i znaleziono:

staphyloc. aureus 3 razy
" albus 2 .,
streptococcus 1
dirtlococcus 1
streptococ. et staphyloc. aur. 1
n )] n alb. 1,

w ktoérych znaleziono tarcusz-
kowce we krwi, zakonczyty sie Smiercig. Zatem i tu po-
twierdza sie, dawmiej juz znane spostrzezenie, ze zapalenie
szpiku, kostnego wywotane przez tancuszkowce, kaze gorzej
rokowaé, niz to samo cierpienie, ale na tle gionkowcdw.
Szcze$ciem tak rzadko spotykamy owe streptokoki w osteo-
myelitis.

Gronkowiec wydaje sie szczegdlnie usposobionym do
wywotlywania spraw zapalnych w kosciach. Potwierdzajg to
doswiadczenia na zwierzetach. C. wstrzykiwat13 niedorostym
krélikom hodowle bulionowa gronkowca zlotego do zyty
usznej i zawsze, nawet bez poprzedniego sztucznego stwa-
rzania loci minoris resistentiae nastepywata Smieré zwierzatek
po 4— 16 dniach a sekeya wykazywata wyrazne objawy
poczynajacej sie osteomyelitis. Tak byto, gdy uzywat matych

Wszystkie przypadki,
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dawek hodowli: 0,01—0,03 grama. Gdy za$ jednorazowa
dawka wynosita 0,50, zwierzeta ginety juz po 1—2 dniach
a wtedy oczywiscie sprawa zapalna w kosciach nie mogla
doj$¢ do okresu rozpozna¢ sie dajgcego. W dwdch takich
przypadkach znalazt mimo to wynaczynionki podoskostnowe
i w szpiku a miskrokop i hodowle, wykazaty w nich liczne
gronkowce. Trudniej juz wywota¢ typowga osteomyelitis u
zwierzat, wstrzykujagc hodowle tarcuszkéw a wyjgtkowo
tylko po wprowadzeniu pneumokokéw i bacterium coli. Na-
tomiast doSwiadczenia z pyocyaneus, pratkami duru i btonicy
wypadty zupetnie ujemnie. Nie przeczy jednak autor, by i
te ostatnie drobnoustroje, gdy znajdg wszystkie stosunKi ko-
rzystne, nie byly w stanie wywolgC. cierpienia w mowie
bedacego.

Do dodatniego wyniku nie doprowadzity autora préby
wywotania osteomyelitis przez wprowadzenia przerzutu za po-
Srednictwem zolgdka. Nie pomogto i to, ze przed wprowa-
dzeniem odpowiednich hodowli, dziatat ciatam zragcymi na
btone duzowg zotgdka i ze kwas zobojetniat tugiem so-
dowym.

W koncu autor porwany ogélnym a modnym pradem,
ztozyt ofiare na oittarzu terapii surowiczej. Przez jedng zyte
uszng wprowadzat krélikom 0,5 —1 grm. surowicy z krwi ozdro-
wienca po przebyciu osteomyelitis a przez drugg, w 3—5 go-
dzin, wstrzykiwat hodowle kokéw. Koki pochodzity z tegoz
samego osobnika, z ktorego otrzymywat surowice. Pierwsza
serya doswiadczen powiodia sie znakomicie. Zwierzeta te po-
zostaty przy zyciu. Takie same -wyniki otrzymat, gdy suro-
wice wprowadzat przez jame otrzewnowa. Gorzej juz powio-
dio sie C. w seryi nastepnej. Tu bowiem jeden z krélikéw
zginat, jakkolwiek ogniska infekcyjnego nigdzie znale$¢ nie
mozna byto, u drugiego za$, ktéry zyt zaledwie 4 dni, zna-
leziono ognisko ropne w nerce, szpik kostny jednak oba
razy byt wolny od zmian. Stafilokok dotychczas uzywane
pochodzity wprost z cztowieka. W nastepnej jednak seryi
uzyt kokowr, ktére poprzednio przeprowadzit przez organizm
zwierzecy. Wobec nich jednak zdolno$¢ immuuizacyjna su-
rowicy cztowieka okazata sie zadna; wszystkie zwierzeta
iCpoprzednio immunizowane surowicg cztowieka a potem za-
kazone gronkowcanu ze zwierzecia) poginety i z nich wia-
$nie otrzymywat autor ,prachtoolle Osteomyelit,isprdparateu.
W kazdym jednak razie, sadzi autor, ze jiiz na podstawie
dotychczasowych doswiadczen twierdzi¢ mozna, ze z czasem
uda sie na pewno uodpornié zwierzeta w sposéb przez autora
wiasnie prébowany przeciw zapaleniu szpiku kostnego, wzgled-
nie przeciw zakazeniu stafilokokami

Dobre rowniez i zachecajgce wyniki otrzymat autor im-
rnunizujagc zwierzeta ostabionemi, staremi hodowlami. (Deu-
tsche Zeitschrift fur Chirurgie. T. 42, Z. 1 i 2).

Dr. M. W. H.

Choroby nerwowe.

Leczenie przypadow chorobowych
po wytrzeb.eniu.

U panny 23-letniej, po wycieciu t. zw. adnekséw, wy-
stapity po roku napady nawatlu krwi do gtowy, pofaczone
Z uczuciem goraca, nadmiernem poceniem sie i zaburzeniami
w sferze psychicznej, do utraty przytomnosci dochodzgcemi.
Napady taki 3 powtarzaty sie po kilkanascie razy na dobe.
Mimo troskliwego leczenia $srodkami wewnetrznymi, hipnoza
i t. d. poprawa nie nastepowata. Chora zrozpaczona zgtosita
sie wreszcie do prywatnej klinil . ginekologicznej prof. Lan-
daua, gdzie nasladujgc leczenie wola podawaniem gruczotu
tarczykowego, poczeto chorg karmi¢ jajnikami cielgt i krow.
Tkanki te, w stanie zupeinie Swiezym, podawano z poczatku
w dawkach dziennych 10 gramowych, po6zniej 40 giamowych.
Leczenie trwalo 16 dni, poczem nastgpita tak znaczna po-
prawa, ze chorg na wiasne zadanie wypisano z kliniki. (Deu-
tsche medic. Wochenschrift. Nr. 12. 1896).

Dr. M. W. H.

F. Mainzer:
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Zapiski terapeutyczne.

54. M ar fan (w Paryzu) W sprawie
krztusca (tussis conoulswa). mianowieie za po-
mocg bromoformu. Malo jest choréb, w ktérychby
tylu juz prébowano i zalecano lekdéw, jak w krztuscu,_co jest
dowodem matej ich skutecznosci. Ot6z autor zamierza teraz
wykaza¢, ze bromoform moze nam oddaé¢ pewne ustugi w te-
rapii krztusca.

Wszystko kaze nam przypuszczaé, ze krztusiec, cho-
roba zarazliwa jest niezytem drdg oddechowych, wywotanym
przez swoisty pasorzyt, dotychczas jeszcze nieznany, ktory
drETZzni gwattownie gtdwne okolice, z ktérych kaszel pochodzi,
i przeto wywotuje napady charakterystycznego kaszlu. Ot6z
nalezatoby sie stara¢ o swoiste leczenie krztusca a zatem
0 $rodek, ktoryby chorobe przecinat albo przynajmniej znacz-
nie skracat. Dotychczas zaden ze $rodkéw obecnie w krztuscu
zalecanych nie speinia tego zadania tak, iz mozemy powie-
dzie¢, ze nie znamy jeszcze swoistego leczenia krztusca.

Wobec tego musimy sie zadawalnia¢ leczeniem sympto-
matycznem a poniewaz uczy doswiadczenie klinicznejfee nie-
bezpieczenstwo krztusca polega z jednej strony na zajeciu
nastepowem oskrzeli, z drugiej na liczbie i stopniu napaddw,
przeto mamy ztagd dwa gtébwne wskazania terapeutyczne:
1) zapobiega¢ zakazeniu nastepowemu oskrzeli, 2) zmniejszaé
liczbe i moc napadow.

Zapalenie oskrzeli, tudziez zapalenie oskrzeli i ptuc za-
razem, najgtéwniejsza przyczyna ciezkosci krztusca w szpi-
talach majg dwa zrodia: zarazenie sie lub autoinfekcya.
Odosobnienie i pewne ostroznosci ze strony o0s6b majacych
styczno$¢ z chorym zapobiegna zakazeniu z zewnatrz (mfec-
tion ectogene). Autoinfekcyg zas ma swe zrddto w zmianie
pierwotnej w pierwszych drogach oddechowych; zapobiezy
jej antyseptyka tych okolic.

W celu spetnienia drugiego wskazania terapeutycznego,
t. j. zmniejszenia liczby i mocy napadéw kaszlu uzywano
w ostatnich czasach wielu $rodkéw, jak beladony, antypi-
ryny, tusolu (migdatkanu antypiryny), antyspasminy, nako-
niec bromoformu.

Bromoformu tez uzywal autor w krztuscu w ostatnich
dwoch latach i poznawszy jego korzystne dziatanie, zdaje
sprawe ze swych w tej mierze doswiadczen.

Bromoform, CHBr3 jestto ptyn jagny,'wroui przyjemnej,
przypominajacej chloroform; jego ciezar gatunkowy jest 2'9
a zatem dwa razy wiekszy od ciezaru gatunkowego chloro-

formu. Bromoform rozpuszcza sie mato w wodzie, daleko
wiecej w wyskoku i glicerynie i jest lotniejszy od chlo-
roformu.

Poniewaz bromoform zmienia sie pod wpltywem Swiatla,
trzeba go trzymaé we flaszkach niebieskich i w ciemnosci.
Bromoform nie dziata zragco na blony S$luzowe a drazni je
nieznacznie; zastosowany u zwierzat w postaci inhalacyj lub
wstrzykiwaé podskérnych narkotyzuje, nie dziatajac ani na
kragzenie ani na oddychanie.

Poniewaz bromoform znajdujacy sie w handlu czesto
bywajnieczysty, dlatego trzeba poleci¢ aptekarzowi, by da-
wat przetwdr zupetnie oczyszczony.

Autor idagc za zaleceniem Steppa z Norymbergi uzywat
bromoformu w 40 przypadkach krztusca i przekonat sie, ze
pod wzgledem wptywu na liczbe i moc napadéw kaszlu bro-
moform skuteczniejszym jest od antypiryny i beladony

Autor stosowat bromoform w rozczynie:

Bp. Brumoformii guttas 48
Ole, amygd. dulcium 20~00
Gummi tragacanthae 2'00
Gummi arabici 4'00
Aquae lauroeerasi f4'00
Acpuae destil. g. s. ad 120 cmA

Naprzod nalezy wsrdd ciggtego kidcenia zmieszKe bro-
moform z olejkiem migdatlowym a nastepnieydodaé reszto.

leczenic
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Z tfigo rozczynu bromoformu zadaje autor dzieciom
niemajacym 6 miesiecy po 2 do 3 kropel, majacych od 6
miesie&y do roku. po 3 do 4 krople, dla liczacych od 1 do
5 lat dziennie tyle razy po 4 krople, ile dziecko ma lat.
W latach od 5 do 10 dawka dzienna wynosi 20 kropel
z poczatku, poczem nlilezy jg powieksza¢c o 2 do 4 kropel
dziennie, az do podwojenia a nawet i wiecej, majagc oko na
chorych.

Te dawki
réwne,
majace.

Czesto zdarza sie™ iz podczas zazywania bromoformu
w pierwszych dwoch lub trypli dniach napady kaszlu by-
wajg mocniejsze i liczniejsze, lecz od trzeciego lub czwartego
dnia nastaje wyb.tha poprawa, znikaja wymioty, powraca
apetyt.

W Celu uzyskania skutku nie nalezy obawiaC sie- po-
wiegkszenia dawki. Bromoform dziata tern lepiej, im wczdsniej
sie go lizyje.

W niektérych tylko przypadkach zawiédt bromoform
autora, ktéry byt zmuszony przejs¢ wtedy do antypiryny.

Majac chorych pod okiem, nie nalezy obawiac sie szkod-
liwego wplywu bromoformu, wystepujagcego w postaci sen-
nosci; jakoz w niektdrych przypadkach uzywat autor bro-
moformn u swych pneyentdw dtuzej, niz przez miesigc bez
zadnego szkodliwego dziatania ubocznego. (Revue mensuelle
des maladies de Wenfance. Kwieciefi 1896).

dzienne nalezy rozdziehe na trzy czesci
osobno w stosownych odstepach czasu zarywacé sie

55. Laveran: O uzyciu chininy w celu za-
pobiegania malaryi. (Z posiedzenia paryskiej Akademii
lekarskiej dnia 31. Marca 1896.). Autor uwaza na podstawie
wilasnego doswiadczenia, ze najlepszym $rodkiem zapobiegaw-
czym przeciw malaryi jest zadawanie chininy, ktéra, jezeli
nie przeszkodzi zupetnie zakazeniu, to przynamniej tagodzi
znacznie jego objawy. Okazato dalej doswiadczenie, ze spo-
sobem zapobiegawczym mozna zadawac chining nawet przez
kilka miesiecy bez zadnej szkody dla ustroju. Za dawne od-
powiednig w tym celu uwaza autor codziennie po 0'20 do
030 lub co drugi dzien po 040 do 00 siarkanu chinino-
wego. Dawki wieksze wskazane sa w krajach, gdzie ende-
nicznie panuje ciezka malarya.

Saint-Macary, wojskowy lekarz francuski donosi, ze na
samym poczatku ekspedycyi wojennej wDahomeju stracit trzech
zoinierzy na gwattowne napady zimnicy i ze dopiero od czasu,
w ktorym nakazat zoinierzom zazywaé codziennie po O-10
do 0 25 siarkanu chininowego, nie miat ani jednego przypadku
rzeczonej choroby.

Gdy w Lutym r. 1893. pewna kompania wojska udata
sie do miejscowosci potozonej wysoko i wzglednie j zdrowej
i n;o miata chininy, trafito sie¢ w miesigcu nastgpujgcym
mnostwo ciezkich przypadkéw malaryi, z ktérych wiele zakon-
czyto ,le Smiercia.

Z tych postrzMin wnosi¢ nalezy, ze chinina zapobiega
rzeczywiscie malaryi i ze trzeba jg zazywal jeszcze przez
pewien czas po opuszczeniu okolic malarycznych.

W dyskusyi nad tym odczytem oswiadoza L. Colin
(zapewne w celu odparcia zarzutéw robionych administracyi
wojskowej), iz i podczas ekspedycyi do Madagaskaru wydano
jak najdokfadniejsze przepisy co do uzywania przez zotnie-
rzy chininy w celu zapobiezenia pojawieniu sie u nich ma-
laryi, Ze jednakze nie bylo mozna dopilnowaé wykonania
nalezycie tego polecenia w obec wielkiego korpusu ekspedy-
cyjnego, rozrzuconego na obszarze majagcym 400 kilometréw
dlugosci. (La Bemaine medicale 1. Kwietnia 1886.).

56. P. A. Peters: O leczeniu naczyniakow
za pomocg elektrolizy. Autor uzywat do leczenia na-
czyniakéw elektrolizy w 70 przypadkach, z ktérych 67 byto
u dzieci. Mate i wielkie naczyniaki, nawet mate plamy z roz-
szerzenia naczyn nadajg sie do leczenia elektrolizg w razach,
jezeli z jakichbgadZ przyczyn nie mozna uzy¢ noza. Male
bardzo naczyniaki mozna usung¢ za pomocg elektrolizy na-
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wet za jednem posiedzeniem. Elektroliza nadaje sie przede-
wszystkiem do uzycia wobec naczyniakéw na twarzy, po-
wiekach i matzowinach usznych, poniewaz blizny p~niej sg
mate, mato widoczne i kurczg sie nieznacznie. Potrzeba pradu
wynoszacego od 5 do 30 miliamperéw. W elektrolizie dwu-
biegunowej zapuszcza sie igly w guz tak, by byty odlegte
od siebie mniej wiecej na dwa centymetry. W ciggu dziatania
pradu elektrycznego mozna widzie¢ powstawanie drobnych
baniek gazowych, guz blednie i powstaje strup suchy na-
okoto bieguna dodatnego, miekki za$ koto bieguna ujemnego.
Azeby igta dziatata tylko w jednem miejscu, nalezy jg po-
wlec kolodyonem z wyjatkiem oczywiscie samego konca. Na-
lezy wbi¢ naprzdd igte potaczong z biegunem dodatnym, na-
stepnie igte polaczong z biegunem ujemnym. W elektrolizie
jednobiegunowej biegun -|- jest obojetnym, biegun — za$ t3-
czy sie z iglg. W ten sposéb otrzymuje sie strupy delikatne
i biatawe a blizny tem niewidzialniejsze, ith stabszego uzyto
sie pradu. Krwotoku nie nalezy sie obawiaé, jezeli postepuje
sie ostroznie, przyczem trzeba kierowaé rozwaznie biegunem
ujemnym , bo dodatny S$cina krew i tamuje przez to krwo-
tok. Zreszta krwotoki wstajg przez wzmocnienie pradu i uzy-
cfej przedewszystkiem igty potaczonej z biegunem dodatnym,

Strupy po elektrolizie sa suche, aseptyczne a zabliz-
nianie niebolesne odbywa sie pod strupem.

Liczba pos:edzen potrzebnych do usuniecia naczyniaka
bywa rézna, stésownie do rozlegtosci nowotworu. Zdarza sie
czesto, ze mate wysepki niezniszczone przez elektrolize same
znikaja.

Elektroliza ma te wielka wade, Ze jest bardzo bolesna
tak, iz trzeba nieraz uzy¢ do niej narkozy. (Wracz Nr. 45.
i 46. 1895.).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 4. Marca 18h6.

Przewodniczacy kol. Zanietowski-, wice-prezes Towarzystwa.
Obecnych cztonkéw 40.

Protok6t z dwoéch poprzednich posiedzen przyjeto.

Przed posiedzeniem zwiedzali cztonkowie Tow. lek. gromadnie
zaktady Wydziatu lekarskiego Uniw. Jag., pomieszczone w Collegium me-
dicum, oprowadzani przez kierownikéw pracowni. Na wniosek przewod-
niczacego wyraza zebranie przez aklarnacye podziekowanie kierowni-
kom zaktadéw: proff. Browiczowi, Cybulskiemu, Gluzinskiemu, ta-
zarskiemu i doc. Wachbolzowi za uprzejmie udzielane objasnienia.

Przedstawionych imieniem komitetu przez przewodniczgcego Dréw
Antoniego Jabtonskiego i Alexandra Baurowicza uchwala zebranie je-
dnogtosnie przyja¢é w grono cztonkéw Towarzystwa.

Kol. Domanski imieniem komisyi redakcyjnej zawiadamia
zebranych, ze komisya red. Przegladu lekarskiego dobrata do swego grona
koli: Bujwida, Kozminskiego, KrynAskiego, Marsa, Raczynskiego, Ro-
zeckiego i Sroczynskiego.

Kol. Ciechanowski przedstawia trzy okazy zmian patologicz-
nych drég moczowych meskich, wywotanych przez przeszkode w odda-
waniu moczu. W jednym z nich u osobnika 28 letniego, (nieskarzacego
sie za zycia na zadne dolegliwosci w oddawaniu moczu), wrodzona
stulejka a poczesci waskos$¢ catej cewki moczowej, byta przyczyng
miernego rozszerzenia pecherza i przerostu jego S$ciany, rozszerzenia
i przerostu moczowodéw i do$¢ daleko posunietej puchliny nerkowej
obustronnej; w drugim przyczyng zmian podobnych, tylko znaczniej-
szego dosiegajacych stopnia, bylo zwezenie bliznowate w czeéci opusz-
kowej cewki, dtugie okoto V/2cm., drozne ledwo dla zgtebnika, za kt6-
rem w $lad rozwineto sie znaczne rozdecie pecherza i przerost jego
mieséni, zwilaszcza siatkowej warstwy wewnetrznej; pomiedzy wystaja-
cemi wskutek przerostu belkami miesnymi wypuklita sie btona $luzowa
w liczne, niezbyt gtebokie, uchytki. Preparat ten pochodzi od 78 let-
niego starca.
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W trzecim przypadku w skutek kamienia pecherzowego (usu-
nietego za pomocg ciecia nadionowego przez prof. Obalifnskiega), Paciany
pecherza moczowego, niewiele zreszta powiekszonego, ulegty bardzo
znacznemu zgrubieniu; oba moozowody dochodzg grubos$ci wielkiego
palca reki mezczyzny a $ciany ich nadzwyczajnie zgrubiate, tworza
na zagieciach, jakie w przebiegu swym moczowody przedstawiaty, fatdy
ku Swiathu sterczace, rodzaj zastawek; miedniczki i kieliszki nerkowe
znacznie rozszerzone; ich btona $luzowa podobnie, jak i btona $luzowa
peehcrza, przedstawia cechy zapalenia dyfterycznego. W migzszu ner-
kowym rozsiane liczne ropnie.

Kol. Obalinski objasnia, ze kamieh, wydobyty w tym przy-
padku miat tkwi¢ w pecherzu od lat dwunastu. Osobnik, z ktérego sek-
cyi okaz pochodzi, liczyt lat 16.

Kol. Pienigzek przedstawia dwo6ch chorych
oddziatu.

U jednego z nich istniejg ogniska gruZlicze: na btonie $Sluzowej
nosa, na migdatku podniebiennym lewym, trzecie wreszcie w dolnym
m.odcinku tylnej Sciany gardta, widoczne przy badaniu wziernikiem krta-
niowym. Przypadek ten dotyczy chiopca 14 letniego, przestawiajgcego
wybitne cechy zotzéw przy zupetnym braku zmian w ptucach. Scho-
rzate czedci zostang usuniete za pomocg ostrej tyzeczki.

Drugi chory, cierpigcy na zwezenie krtani, na tle przebytego za
palenia ochrzestnej powstatego leczony byt juz kilkakrotnie za pomoca
catego szeregu zabiegéw. Naprzéd wykonano rozciecie krani (laryngo-
fizsura)vc.e\em usuniecia cze$ci zwezajacych jej Swiatto, przy czetn, by
uzyska¢ wiecej miejsca, usunieto zupeilnie wiezadta prawdziwe; puzl
niej wykonano systematyczne rozszerzenia; obecnie po usunieciu czesci
bliznowatych za pomocg rozcigcia krtani, zatozono gietka rurke oble-
czong drenem, wiasnego pomystu, zaszywajac po nad nig brzegi rany
powstatej przy laryngofisurze, jak niemniej okrwawione brzegi prze-
toki tchawicznej. Rurka wspomniana, umocowana na grubej nici jed-
wabnej wyprowadzonej przez usta, opiera sie gérnym swym brzegiem
w okolicy zatok Morgagniego tak, iz wiezadta fatszywe przykrywaja
boczne czeci brzegéw rurki. Glos chorego nie pozostawia mc do zycze-
nia, jezeli sie uwzgledni, ze chory méwi wigzadtami fatszywymi. Chory
nosi wspomniang rurke juz trzeci tydzien; po pewnym czasie bedzie
ja mozna usungé a w razie potrzeby zalozyé ponownie na czas jakis,
tym drugim razem naturalnie przez usta. YV ten sam spos6b usungt
prelegent w innym przypadku zwezenie krtani, powstate w nastepstwie
przebytej Kkity poznej, opierajace sie¢ wszelkim innym zabiegom a po-
mys$lny wynik wykonanego pried przeszto rokiem zabiegu, do dzi$ dnia
pozostat bez zmiany i utrzymuje sie w catej peini.

Kol. Szewczyk moéwi z porzagdku dziennego O wstrzylciwaniach
przeciv'gruzliczych sposobem Viquerata (whasne spostrzezenia z Nyon).
Jak sam Viquerat prelegenta objasnit, wstrzykiwania przeciwgruzlicze
sg tylko stosowaniem w dalszym ciggu tuberkuliny Kocha, z tg nie-
znaczng roznicg, ze V. do swojej ,limfy* dodaje 34°/0 kwasu karbolo-
wego, gdy Koch dodawat tylko Vs%- “ata rzecz robi wrazenie przed-
siebiorstwa finansowego”™ Korzystnych wynikéw leczniczych trudno sie
spodziewaé. Po pétrocznem stosowaniu sposéb Viquerata na wszyst-
kich klinikach i szpitalach szwajcarskich, do ktérych wstep prelegen-
towi utorowat prof. Laskowski, bezpowrotnie zarzucono. Jako wyleczong
przedstawit Viquerat jedynga pacyentke, Osobe 20 letnig, u ktérej
prelegent stwierdzit w szczycie piluca lewego objawy jamy siegajacej
od 1—3 Zebra, zmiany gruzlicze w koSciach i goraczke hektyczna.
Nadzwyczaj zreszta drogi Srodek Viquerata (20 grm. kosztuje 15 zir.) stor
sowatl prelegent w jednym przypadku bez najmniejszego rezultatu,
ttéwniez w przypadku spostrzeganym przez kol. Goérskiego a znanym
prelegentowi, w ciggu dtugo stosowanych wstrzykiwaé pratki gruzlicze
mozna byto w plwocinach wykaza¢ stale.

Na uwage kol. Bujwida, ze tuberkulina jest wytiggiem z wy-
jatowionych hodowli pratkéw gruzliczych a $rodek Viquerata ma by¢
surowica ze zwierzat uzyskana, wyjasnia prelegent ponownie, ze po-
wtarza dostownie informacye, jakie od samego V. otrzymat.

Kol. Bujwid: Viquerat usitowatl wstrzykiwaniem hodowli prat-
kéw gruzliczych otrzymaé¢ we krwi mutéw, z natury odpornych, anly-
toksyne, analogiczng do antytoksyny przeciwbtoniczej Bebringa. Usito-
wania te dotad nie wydaly pomys$inego wyniku, cho¢ Viquerat sadzi
i rozgtasza przeciwnie. Moéwca robit doswiadczenia z oryginalng suro-
wicg Viquerata i przekonal sie, ze u zwierzat nie wywiera ona zad-
nego dziatania leczniczego a nawet uzywana zapobiegawczo od p6z-
niejszego .zakazenia gruzlica nie chroni. Doda”trzeba, ze ddwki uzy-

z wiasnego
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warte w doswiadczeniach na zwierzetach byty bardzo wielkie (3 razy
tygodniowo po 2 cm3)%tak, ze odpowiednio obliczone dawki dla ludzi
z powodu swego ogromu uzycby sie wcale nie daty, gdyby nawet miaty
byé¢ skuteczne. Nadto u zwierzat, do doswiadczerh uzywanych, zjawiat
sie po Scisle przeciwgnilnie robionych wstrzykiwaniach znaczny miej-
scowy odczyn zapalny, dochodzacy az do nekrozy tkanek. Zdaniem
moéwcy, V:queratowi brakowato podstaw naukowych a nawet prawdo-
podobnie nie miat on w reku czystych hodowli pratkéw gruzliczych.

Kol. Gérski wyjasnia, ze pomijajac zyczenie prelegenta, u kto-
rego miat sposobnos$¢ stosowaé Srodek Viquerata, zachecity go do préb
z tym S$rodkiem dziwne na pozér korzystne wyniki, jakie u owego
pacyenta po dwumiesiecznym pobycie w Zakladzie V. w Nyon mozna
byto stwierdzi¢. Szczegétowo przez inowce przytoczona historya cho-
roby wykazuje, ze kolejno po groznych pogorszeniach zjawiata sie zna-
komita poprawa stanu ogélnego chorego. U innych 5 oséb, ktore sie
do méwcy z zadaniem zastosowania nowego sposobu zgtosity, nie mo-
zna byto wykaza¢ zadnego korzystnego wpltywu wstrzykiwaé. Wstrzy-
kiwania znosili chorzy w ogdle dobrze; zadnego lokalnego ani ogo6l-
nego odczynu przy przeszto stu wstrzykiwaniach méwca nie dostrzegt.

Kol. Bujwid zauwaza, ze niektére zwierzeta pewnych surowic nie
znoszg; ztad ttémaczy sie odczyn miejscowy, jaki u zwierzat wystepo-
waL.mimo, ze u ludzi go nie stwierdzono.

Kol. Czajkowski ma zapowiedziany wyktad: O etyologii no.
wotworéw ztosliwych. Mowca zaznacza na wstepie, ze badania jego nie
sg jeszcze ukonczone i ze przedstawia jedynie tymczasowo kilka cie-
kawych faktéw, jakie miat sposobno$¢ spostrzegaé. W r. 1892 rozwinat
sie u gofebia w pracowni prelegenta miesako-kostniak (osteosarcoma)
czaszki. Radanie krwi i soku migzszowego nowotworu wykazato obec-
no$¢ drozdzy z gatunku saccharomyces, z ktérych na bulionie i agarze
z cukrem gronowym wyrosty czyste hodowle. Podjete w owym czasie
proby zakazenia innych gotebi tymi hodowlami nie udaty sie. W roku
1894. zglosita sie do prelegenta chora z miesakiem koriczyny dolnej.
W soku migzszowym zauwazono takiesame twory , jak w poprzednim
przypadku; réwniez powiodty sie na takich samych pozywkach hodowle
czyste, ktore zaszczepiono Kilku gotebiom. U jednego z nich znalazt
prelegent powiekszony gruczot krezkowy, ktory pod drobnowidem
przedstawial utkanie miesaka (sarcoma alveolare). Pies zaszczepiony
czystag hodowla tych drozdzy w zaktadzie prof. Cybulskiego, padt nie-
stety wskutek zakazenia ropnego. Natomiast u Swinki morskiej wysta-
pito po wstrzyknieciu hodowli w jadro powiekszenie sie jego. Badania
drobnowidowego dotad nie dokonano. Te czynniki zachecity prelegenta
do badania w podobnym wzgledzie rakéw. W jednym z przypadkéw
raka znalazty sie¢ we krwi i w soku migzszowym nowotworu twory
podobne do opisanych, tylko znacznie mniejsze, z ktérych uzyskano
rébwniez czyste hodowle. Szczepienia tych hodowli nie sg zbyt udatne.
W kilku innych przypadkach raka podobniez mozna byto spostrzec
i wyhodowa¢ ten sam rodzaj drozdzy. Hodowle zaszczepione w §li-
nianke psa wywotaty jej powiekszenie; w grzebieniu przedstawionego
koguta pod wptywem szczepien wytworzyt sie twardy guzek. Nie wy-
snuwajgc zadnych na razie wnioskéw, przedstawia prelegent te fakta,
jako tymczasowe doniesienie o pracy, ktérg w dalszym ciggu prowadzi.

Na zapytanie kol. Seifmana, czy przypadkiem uzyskane ho-
dowle nie sag promienica, wyrastajgcg na pozywkach w same tylko
grzybnie (mycelium), o$wiadcza prelegent stanowczo, ze hodowle jego
wcale do promienicy nie sg podobne.

Na zapytanie kol. Krynskiego wyjasnia prelegent, ze w pre-
paratach drobnowidowych z nowotworéw, z ktérych hodowle uzyski-
wat, mozna widzie¢ twory, do drozdzy podobne; tozsamosci ich jednak
pewnym by¢ nie moze.

Kol. Krynski zwraca uwage na to, ze przy szczepieniu na po-
zywki mogiy sie dosta¢ zanieczyszczenia, do$¢ czesto stale w pew-
nych pracowniach sie znajdujace. Prelegent wyjasnia, Ze szczepienia
te uskuteczniat w jak najidealniejszych stosunkach, bo w sali przezna-
czonej do operacyj chirurgicznych.

Kol. Bujwid zauwaza, ze przedstawione mu przez prelegenta
hodowle pratkéw odry nie okazaty sie czystemi hodowlami i ze droz-
dze, nader tatwo rosngce na pozywkach z cukrem gronowym, moga
by¢ w doswiadczeniach prelegenta przypadkowem zanieczyszczeniem.

Kol. Brow ic z zawiadamiajgc, ze prelegent pozostawia uzyte do
doswiadczen zwierzeta w zaktadzie anatomii patologicznej dla dalszych
badan, dla ktérych inowca zaktad jak najchetniej otwiera, o$wiadcza, iz
po dorywczych badaniach przedwcze$nie byloby jakikolwiek sad wy-
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dawaé. Nie ulega watpliwosci, ze wsrdd tkanek, przez prelegenta przed-
stawionych, sa zmiany patologiczne; jakiej one sg przyrody, dopiero
szczeg6towe badanie moze rozstrzygnac.

Kol. Nowak sadzi, ze krytyczna, szczegétowg rozprawe nalezy
na dtuzszy czas odtozyé, a mimochodem podkre$la, ze przy szczepie-
niach z organéw migzszowych, jak sam sie przekonat, zanieczyszczenia
hodowli unikng¢ bardzo trudno.

Prelegent w odpowiedzi stwierdza: 1°, ze u gotebia udato sie
otrzymaé sarcoma alveolare, jak sie zdaje, tylko pod wpltywem szczep
pien ;fc2°, ze z badania rakéw j*s,zcze zadnych wnioskéw nie mozna
wysnuwac. Pragnac uchroni¢ sie‘od wszelkich zanieczyszczen, prele-
gent wyjatawiat swoje pozywki znacznie dtuzej i czesciej, nizlto zazwy-
czaj sie robi; zresztg obecno$¢ odpowiednich tworéw we krwi i w soku
miazszowym nowotworéw, zdaje sie, usuwa watpliwosci przytoczone
przez kol. Bujwida, ktéremu prelegent gotéw jest caty tok doswiadczen
osobno przedstawi¢. Prelegent nie moze wreszcie zaprzeczyé, ze jedyny
dodatni rezultat u gotebia moégt by¢ li tylko przypadkowem zjawiskiem,
jak to przypuszcza kol. Simon.

Na tem posiedzenie zakoriczono.

Sekretarz: Dr. Ciechanowski.

VI. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 9. Kwietnia 1896.

— Na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu 1. b. m. przyjeto na
cztonka czynnego Tow. Dra Wachtla. Kol. Obalifiskj przedstawit kilka
przyrzadéw chirurgicznych, poczem kol. Bujwid miat wyktad na lemat:
Gruzlica i jej rozpoznanie za pomoca tuberhnliny na zasadzie mwasngch
doswiadczen. W dyskusyi przemawiali koli. Mars, Seifmann, Wernicki.
Dalszy ciag dyskusyi odtozono do nastgpnego posiedzenia.

— JE. Pan Minister o$wiaty zatwierdzit uchwale grona profe-
sorow Wydziatu lekarskiego Uniw. Jagiell., dopuszczajaca Dra Karola
Kleckiego na doeenta patologii ogélnej i doswiadcza

W ten sposéb bytyby kobiety dopuszczone do praktyki lekarskiej, ale
czy wobec tych, catkiem a catkiem stusznych wymagan znajdzie ich
sie wiele chcacych z tego korzysta¢, to inne catkiem pytanie.

— Ze zwykla punktualnoscig a w nader przyzwoitej pod wzgledem
typograficznym formie ukazato sie z druku Dwudzieste trzecie
sprawozdanie Towarzystwa ojieki szpitalnej dla
dzieci w Krakowie z roku 1895. Wyjmujemy z niego nastepu-
jace szczegoty: Personal lekarski stanowili: prof. Dr. M.-'L. Jakubow-
ski, jako dyrektor szpitala i kliniki pedyatrycznej, prof. Dr. L. Rydy-
gier jako operator honorowy szpitala, Dr. Jan Raczynski, jako asystent
kliniki pedyatrycznej, Drzy W, Stopa i L. Kosinski, jako selymdaryu-
sze, Drzy E. Grazynski, Z. Satkowski, S. Zeitner i N. Gertler jako
praktykanci. Dochodu miat szpital 21.916 zir. 91 c. rozchodu byto
19.410 z#r. 43 c., w czem miesci sie wydatek na surowice przeciwbto-
nicza w kwocie 854 zir.r28 ct. Przyjeto dzieci od 1, do 12. roku 997,
oseskow 293, mamek 127; leczono ambulatoryjnie 5350, zaszczepiono
ospa 38, razem zatem leczono w szpitalu ‘40S—eSdb. Od zatozenia
szpitala w roku 1876. byto w szpitalu dzieci od 1. do 12. roku 157®

PRZEGLAD LEKARSKI.

201

oseskéw (od r. 1889) 1779, mamek |.(od r. 1889) 729, ambulatoryjnie
leczono 60678, zaszczepiono ospg 981, razem przeto 79939 o0s6b, co
Swiadczy o nadzwyczaj zlywiennera dziataniu instytueyi i zaufaniu
wielkiem do niej ludnosci.

Liczba dni leczenia w 18£taj roku wyniosta dla 1062 dzieci siar
szych 28502, dla 317 dzieci przy piersi 8669; ztad $redni czas lecze-
nia dla tamtych 26.8, dla tych 27.3 dni.

Na 997 dzieci przyjetych w roku 1896 byto miejscowych, t. j.
krakowskich 138, zamiejscowych 676. co do wyznaniaichrza$cianskich
844, izraelickich 153, co do wieku od 1 do 3 lat 337, od 4 do 7 lat
390, od 8 do 12 lat 270. W klinice pedyatrycznej byto dzieci 328,
w oddziale chirurgicznym 162, w oddziale rezerwowym 128, w od-
dziale choréb zak,2Snychi329, operacyj wykonano 138, opatrunkéw za-
tozono 57.

W oddziale choréb zakaznych byto dzieci z ptonicg (szkarlatyng)
69, z btonicg 108, z dtawiem btoniczym 152. Z chorych na btonice
i chorych na dlawi&a btoniczy, razem 280 opuscito szpital wyleczo-
nych 207 = 73'90Q zmarto G3 = 22 5%. pozostatlo w leczeniu na 1896,
rok 10 = 3'6%. Z 270 chorych, sktérzy leczenie przebyli, bylo z blo-
nicag 94, zmarto 16 = 17% z dtawcem btoniczym 176, zmarto 46 = 26%.
Z 176 dzieci nawiedzonych dtawcem musiano obok leczenia surowicg
u 137 zrobi¢ intubacye a z tych 137 intubowanych jeszcze u 6 zrobi¢
nadto tracheotomig. Do wstrzykiwania spotrzebowano surowicytBeh-
ringa flakondw 39 czyli 390 cm) Rouxa 168 flakonéw, czyli 1680 cm4,
Bujwida 133 flakonéw czyli 1330 cm8 Aronsona 8 flakonéw czyli
80 ffim3 Paltaufa 246 flakonéw czyli 3198 cm1 razem przeto 594 fla-
konéw z 6678 cms surowicy; z 270 dzieci leczonych surowica prze-
ciwblonicza byto z Krakowa 86 = 32%, zamiejscowych, przewaznie
z dalszych powiatéw 184 = 68%-

Z 1062 dzieci leczonych w roku 1895 majgcych od 1 do 12 lat
wyszto uleczonych 680, z polepszeniem 83, nieuleczonych 34, zmarto
195',-«pozostato na rok nastepny 70.

Z lecznicy w Rabce korzystato 101 dzieci z 4118 dniami pobytu.
Przybytek dzieci tych na wadze wynosit $rednio od 3 do 5 kilogra-
moéw, dochodzac w jednym przypadku do 7 kilograméw.

— Opierajac sie na znacznej liczbie bardzo pouczajgcych obra-
z6w zastanawiajg sie Keen, Davis i 'Magie w ostatnim (marcowym) ze-
szycie American Journ.of the med. scimces jiad zuzytkowaniem promieni
Rontgenowskich dla celéw klinicznych. Przedewszystkiem niedogodng
iiest bardzo okolicznoscig dtugie wystawianie celem fotografowania.
Tylko cienkie czesci ciata, do grubosci tokcia nadajg sie do wyraznej,
doktadnej fotografii. Wszystkie prawidtowe tkaniny ustroju ludzkiego
l£ wyjatkiem ko$ci przepuszczaja promienie Rontgenowskie, przez co
mozna rozpoznawaé zakryte przez obrzmienie w nich zmiany; oczy-
wiscie, ze i przez opaski mozna rozpoznawac potozenie jednych kosci
wzgledem drugich. Dla promieni, o ktérych mowa. nie ma zadnej r6z-
nicy miedzy rekg zyjaca a martwg. Hodowle najrozmaitszych mikro-
organizméw nie ulegaja zadnym zmianom pod wplywem promieni
Rontgenowskich, ktére nie terjtz wprawdzie, ale w przysztosci z po-
lepszeniem metody mogg mie¢ wielkie znaczenie dla potoznictwa.

— Dr. Black, dentysta w Jacksonville w Stanach Zjednoczonych,
zbadat za pomocg stosownego dynamometru, osobno w tym celu spo-
rzadzonego site szczek ludzkich na 150 osobach obojga pici i réznego
wieku. Najstabszg site 13 6 kilogr. w zebach siecznych a 30 Kilogr.
w zebach trzonowych okazata dziewczynka 7-letnia, najwiekszg zasf
sitg popisat sie pewien lekarz 35 lat liczacy, ktéry doprowadzit do
konca podziatki na dynamometrze. t. j. do 122 kilogr. a prawdopo-
dobnie nie' doszedt jeszcze|$o granicy sity swych szczek. Przewazna
liczba badanych okazywata site 45 kilograméw w zebach trzonowych
a dwa razy tyle w siekaczach. Sita zalezy nie tylko od miesni wiasci-
wych, ale i od uLwierdzenia zebdw w szczekach.

— W celu zapobiezenia, by chorzy zbyt trwozliwie sami nie
mierzyli sobie temperatury a przeciez utatwiali lekarzowi zadanie ozna-
czenia temperatury w pewnych godzinach, przedstawit Mercier Towa-
rzyyrwu lekarskiemu w Zurychu termometr, osobno w tym celu wymy-
Slony, tak zwany niemy, t j.".termometr oddzielony zupeinie od po-
dziatki metalowej lub szklanej; ktérg lekarz ma przy sobie i ktérg po-
trzebuje do rurki termometrycznej przytozy¢, by natychmiast odczytaé
temperature dla swej wiadomos$ci. Termometr taki, jakkolwiek niewat-
pliwiSdowcipnie obmyslany, nie wydaje nam sie praktycznym, bo
kto,c'hce poza plecami lekarza mierzy¢ sobie temperature, ten z naj-
wiekszg tatwoscig postara sie o wiasny termometr.
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— Dwaudzieste pierwsze zebranie ogélne niemieckiego Towa-
rzystwa higienicznego odbedzie sie w roku biezagcym w Kilonii od 10.
do 13. Wrzesnia. Na porzadku dziennym : wodociagi z woda gruntowa
ze szczeg6lnym wzgledem na pozbawienie wody zelaza, urzadzenie
schronisk dla potoznic, zwalczanie btonicy, udziat lekarzy w wykony-
waniu higieny przemystu, stosunki higieniczne w marynarce handlowej
i na statkach parowych do przewozu oséb.

— W ostatnim numerze British medical Journal wskazuje Spen-
cer Wells na konieczng potrzebe odpoczynku dla bardzo zajetych leka-
rzy londynskich i zaleca w tym celu w zimie trzechmiesieczng wy-
cieczke do Jamaiki i Florydy z powrotem przez Washington i Nowy
Jork twierdzac, ze trzy miesigce odpoczynku jak z jednej strony nie
jest za wiele, tak z drugiej wzmacnia sity i wptywa korzystnie na stan
psychiczny tak, iz po powrocie mezna tem skuteczniej oddawac tsie
praktyce lekarskiej.

— W Panstwie niemieckiem otrzymato w 1894/5 roku 1357 le-
karzy prawo do praktyki lekarskiej, z nieb przypada 567 na uniwersy-
tety pruskie, 347 na bawarskie, 136 na Lipsk, 115 na Fryburg i Hei-
delberg, 64 na Sztrasburg, 47 na Jene, 34 na Tybinge, 33 na Roz-
toke i 24 na Giessen.

— British medical Journal donosi, ze w PennlynSourt w ksies-
twie Walii zyje lekarz, ktéry w dniu 16. Marca b. r. ukonczyt 106.
rok zycia.

— Odznaczenie. Istniejgca od lat 40 firma Henryka Mattoniego,
majgca sktady wod mineralnych w Giesshublu, Karlsbadzie, Francens-
badzie, Wiedniu i Budapeszcie otrzymata pozwolenie uzywania orta ce-
sarskiego we firmie i w pieczeci.

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 14. A. PutawsKki:
Dwa przypadki licznych zatoréw (em'boli) w przebiegu choréb serca.
Kilka stéw o t. zw. prawdziwych polipach serca. J. Fajersztajn
0 astenicznem porazeniu (cigg dalszy). H. Nusbaum: O najgtow-
niejszych zadaniach terapii i jej sprawnosci (.ciag dalszy). F. Jodki e-
wicz: Chininmn muriatico - phosphoricum. — W Medycynie Nrze 14. J.
Weber: Badania nad etyologig ospy. L. Korczyrnski: Uwagi kli-
niczne w sprawie ropnych zapalen w nastepstwie kamicy zdtciowej
(cholelithiasis).

Nowosci bibliograficzne:

— A. Broca et P. Maubrac¢: Traite de chirurgie cerebrale.
A1l vol. in 8° avec 72 figures dans le texte. Pari® 1896. 12 fr.

— P. Marie: Leeons de Clinique medicale. 1 vol. i_i 8° avec
57 figures. Paris 1896. 6 fr.
— H. Legludic: Notes et observations de Méddecine legale.

Attentats aux nroeurs. 1 vol. in 8° avec 26 figures dans le texte. Paris
1896. 5 fr.

— R. de Ryckdre: L’affaire Joniaux. (Triple empoisonnement).
1 vol. in 8° de 208 pages avec un portrait et un autographe de Mme
Joniaux. Paris 1896. 3.50 fr.

— J. Grasset: Consultations medicales sur quelques maladies
fréquentes. Troisieme edition. 1 vol. in 8°, relie. Paris 1896. 4 fr.

Do PP. Lekarzy zdrojowych.

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

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D* s. Domanski.

Doskonata praktyka dentystyczna wykonywana przez 7 lat
w miescie liczacem przeszto 30.000 mieszkancow
z rocznym aochoaem do 5.000 zir.

jest obecnie z powodu spraw familijnych pod korzystuemi
warunkami do odstgpienia.

Nabywca moze ewentualnie byé w praktyke wprowa-
dzonym. Zgtoszenia przyjmuje Redakcya. 83—2—1
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ordynuje w tym roku jak po inne lata od |. Maja do konca Wrze$nia

w Gleichenbergu

V. Possenhofen. 82—10—1

Do uzycia w miejsce
Morfiny. Najlepszy
Srodek przeciw

CODEIN. PHOSPHOR.KNOLL
CraiCRURUM :-KiPLi.

Bronehitis!

kaszlowi.
Influenzal

Nieodzowny u suchotnikéw 24—26—7

DlURET|N <NOLt peine Diureticum.

wskazane w opuchlinie wskutek cierpien serca i nerek;
Czesto skuteczne nawet tam, gdzie naparstnica
nie skutkowata.
W ost. czasach polecone w Asthma card., Angina pect.
(Zob. Deutsches Archiv f. klin. Med. Tom 56. Zeszyt 3—4).

Odnosne broszury na zadanie.

KNOLL i Spotka, Ludwigshafen nad Renem.

zmzema

kapieli mineralnych bor owinowych i zelazistych w domu
14216 i w kazrtei porze roku.

Mattoniego sél borow.
(wyciag suchy)
w skrzynkach po | kilogr.
Miittoniego tug borow.
(wyciagg plynnyWw
w flaszkach po 2 kilogr.
Od wielu lat
wyprébowane w :
Metritis, Endomelritis, Oophoritis, Parametrilis, bladaczce, niedo-
krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, sktonnosci do
poronien, porazeniach czesSciowych, parezach, dnie, gos$écu, gu-
zach krwawn. i w celu ulatwienia wessania wypocin.

HKW 24+4Y £ M A TTONI
Wieden, rranzensbad, Karlsbad, Giesshiibl.
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Dra Bergminna Pastylki

Pastilli angmm-asept.

o0 wyprébowanej skutecznosci we wszyst-J
kich .sprawach zapalnych gardta:

W niezytowem i plonicowem za-
paleniu, w ostrych i przewlek'ych
zajeciach kataralnych gardta,
w tonsillitis i t. d.

dziatajg przy potykaniu na tylne czesci jamy gardia, t. j. na te
okolice do ktérych zwykle ptukania nie6ochodza, sg wiec $rod-
kiem zapobiegawczym w epidemiach btonicy, ociwietrzajacym
jame ust i gardia.
Nien-zawierajg zadnych szkodliwych sktadnikéw.
Kazda pastylka zawieS. Thymolu 0-002, Natr. benz 0-02, Sacharyny 0-015

Polecone przez san. racice IlraW cliiniilpi. prpf J)ra M.Schmidta, san. radce
Dra Relma, Dra Cuyrini w Ei-ankfiircie n. Menem prof. Dra Ilo® ™cli
w Bonu 11 Renem i innych. 17—1

Prawdziwe tylko
z jaskotka w trojkacie.

Dra

wskazane w niezytach kwasnych a mianowicie przy objawach zgagi,
kwasnych oclbijan i wymiotach, bélach zotgdka — dodajg $linie alkalicz-
noéci bez wywotania jakiejkolwiek szkody dla zotadka, przy dziataniu tem
krotkotrwatem tabletki te dziatajg szybko i pewnie; stosowane bywajg przez
prof. Dra Senatora, prof. Laubego, prof. Dra Ewalda, prof. Dra Fiirbringera,
zawierajg dla pobndzenia wydzielania $liny aromaUca a dla podniesienia jej od-
dziatywania zasadowego mate ilosci tnagnesia usta, magu. amon. pJiosphor.
Prace oryginalne o tych tabletkach w Beiiimer klin. Wochenschrift Nr. 6. 1895
Deutsche med. Wochenschrift Nr. 37. 1895.

Pastylki angina asept. i tabletki stornach, antacid. Bergmanna
sg do nabycia w aptekach i sporzadzane zostajg przez

Aptekarza KREWEL i C° Fabryka przetworow farmaceutycznych
Kolonia nad Renem Steinst.asse Nr. 21.
Okazy i odno$ne publikacyo przesyta P. T. lekarzom na zadanie darmo i opfatnie.
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Zaktad wodoleczniczy i sanatoi-ynm
Dra A. MAJEWSKIEGO

we Lwowie

przyjmuje chorych z zupelnem zaopatrzeniem
i dochodzacych do kuracji.

Pensyonat dla leczagcych sie u pp. specya-

listow. 70—x—13

ilinska woda kwasna!
K nl.] i-_y# I

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 37.6339, siarkanu sod. 7.1917,

weglanu wapnai 1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami

wapuowi-go 2.3196, weglanu magn. 1.7157, weglanu litr

0.1089, statych czesci 53.3941, kwasu weglowego 47.5567.
* Temperatura 12'30° C.

Wyprébowane od najdawniejszych ozaséw Zzrédta lecznicze
dla choréh nerek, pecherza, zotgdka, podagry, niezytu oskr ;e-
lowego, hemoroidéw it. d. Znakomity dyetetyo”ny napéj

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elekt* kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss.

Zarzad zdrojowy
w Bilinie (Czechy).
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Najlepszy srodek przeciw gruzlicy

f*U£Eijac:<iy!lcarl)OiiRt

jest w przeciwienstwie do trujacego i zracego gwajakolu i kreozotu
wolnym od dziatania zracego
wolnym od nieprzyjemnych dziatai ubocznych kreozotu.
Tylko dziatanie lecznicze!
Zupetnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chetnie zazywany i zno-
szony dobrze nawet przez najdrazliwszych chorych, zadnych nudnosci
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sit i ciezaru ciata na przyktad
23 funtéw w ciggu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51.
1892). ,,Rozpoczynajaca sie gruzlica (nacieki szczytowe, zageszczenia
szczytowe) ustepuja w przeciggu kilku miesiecy.** , Jest skutecznym
nawet w okresie rozpadu gruzliczego ptuc.** (Beri. klin. Wochschrift.
Nr. 49. 1894). Sprzedaz przez drognerye i apteki.

Broszury przesyta

Chemiczna Fabryka Heydena G. m. b. H. Radebeul

obok Drezna.

Apteczne laboratoryum (oddziat en gros) p. Fr. Stohra w Wiedniu

11/3, jest na mocy uktadu upowaznione uzywac¢ naszej marki ochron-

nej na opakowaniu wszystkich kapsutek naszemi przetworami wy-
petnionych. 23—52—7

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

s A

L3200 W (Stodka

Zalety Saxlehnera wody Kunyadi Jaros
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po dluzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokai-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mala dawka.

Celem uchronienia od w blgd wprowadzajacego nasladowania nalezy
zadaé 1—46—13

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

KABI SB ATK

Stawne na caly Swiat zrédta i ich wody sa najlepszym
i najskuteczniejszym

naturalnym Srodkiem leczniczym

w chorobach zotgdka, watroby, $ledziony, nerek, narzadu
moczowego i gruczotu krokowego, w cukrzycy (diabetes
mellitus), kamicy zdiciowej, pecherzowej i nerkowej,

w gosccu przewtocznym i t. d

Naturalne wody mineralne Karlshadzkie.

SOl szprudlowa
krystaliczna i1 sproszkowana

dla leczacych sie w domu

jakotez

pastylki szprudlowe, mydio szprudlowe, tug szprudlowy
i sél tugowa.

Znajdujg sie na skladzie we wszystkich handlach wéd minerat
nych, drogueryach i aptekach.

Rozsytka wod mineralnych Karlsbadzkich

fijobel ©cliottlander,

Karlsbad (Czechy). 2101
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(patentowana), wyrabiana z ekstraktu miesnego.

tatwo wessalny przetwor zelazisty. Z powodu wysokiej (30%) zawartosci
zelaza jest najskuteczniejszym $rodkiem krwiotwérczym w btednicy, niedo-

krewnosci, neurastenii, po krwotokach.

Dawka dla dorostych: 05 grm. dziennie

dzieci _ 02
Klinikom, szpitalom i PP. lekarzom udziela sie kazdej chwili na zadanie gratis
prébek do doswiadczen.

Jedyni fabrykanci: 10—3—3
Farbwerke yorm. Meister Lucius i Briining, Hochst a. M

Najlepszy Srodek odwietrzajacy

w praktyce potozniczej

Perlae et Capsulae medicinales ,Hygea

| I

Pudetko 100 peretek po 0'05 1 zkr. 60 ct.
u 100 * 7 0-10 2 , 40
100 ” ,» 020 4 4 — 7

100 kapsutek ,, 030 5 Y

Aby unikngé pomytek z $rodkami do wewnetrznego nzytku Gibwny skiad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.
przeznaczonymi, najlepiej zapisywa¢ LYSOL w flaszkach
Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godta ,,HYGEA*®
lub firmy ,ZAHRADNIKL celem uniknienia wydawania
innych watpliwej jakos$ci i o wiele drozszych wyrobéw.

oryginalnych.

Jedynie uprzywiliowani fabrykanci: SCHULKE | MAYR

1512-4 Wieden, I. Reichsrathstrasse 27.
Cze$¢ zysku na budowe domu akademekego.
Chemiczno - farmaceutyczne laboratoryum ,HYGEA™L

Tlen do wdychiwan balon 1 zir. 20 ct. — Pastilli
$ Thyreoidei a 025 i a 05. — Sterylizacya. — Przy- MAKYANA ZAHRADNIKA
S rzgdy do mikroskopowania i barwiki 55—x—2 w Z£OCZOWIE.
il poleca

A |=lcdi:i BEJ. J3.IBBIBIBRA

£ Krakéw, ulica Grodzka. 89—1- t

Cieplice Trenczynskie.

Kapiele siarczane od 27°—31° R. na Wegrzech, w Matych
Karpatach, 20 minut drogi od stacyi Tepla-Trencsin-Teplitz. Ka-
piele wannowe, basenowe inatryski wzorowo urzadzone, skuteczne
w artrytyZmie, reumatyzmie, cierpieniach nerwowych, obwodo-

Af ARYKNBAD zsjoiso switone

i_tJL z najsilniejszemi ze wszystkich znanych wdd glauberskich,

najsilniejszemi z czystych woéd zelazistych, tugiem mineralnym naj-

obfitszym w Zelazo, odznaczajacy sie swem potozeniem Wysokiem
Wgoérach lesistych.

Kapiele z C02, borowinowe, stalowe, parowe, gazowe i z gorgcego powietrza,

zaktad wodoleczniczy. Skuteczne w cliorobach zotadka, watroby, zastoju w ukta-

dzie zyty bramnej, w cierpieniacli pecherza, w chorobach kobiecych, ogéinych
schorzeniach, otyto$ci, niedokrewnosci, cukrzycy i t. d.

Nowo zbudowana Kolonada. — Warzelnia soli. —Os$wietlenie elektryczne
miasta. — Wodociagi.

Teatr. — Tombola. — Keuniony. — Polowanie. — Rybotéwstwo. — Klub jazdy
konnej i welocypedystéw. — Lawn-Tennia — Telefon $rédmiejski.

Pora zdrojowa od i. Maja do 30. Wrze$nia.

Frekwencya 17000 (wyt. przejezdnych). — Prospekty i broszury darmo
otrzyma¢ mozna w biurze burmistrza.

Fin pipia wnM d°mu: Kreuzprunn, Fefdinadsbrunn, Waldauclle,
LIU FJI%Ia wWuuU ﬁladorﬂ‘squelrle, Rmbrosﬁsgrunn, Karolinenbrmm-
Flaszki duze zawierajg trzy Ewierci litra.

Naturalna maryenbadzka S01 zdrojowWa soii odpowiada 100 g. wody mi-

neralnej). 'W flakonach po 125 i 250 g. lub w dawkach po 5 g. w kartonach.

Maryenbadzkie pastylki zdrojowe wwas i rozwainiaja $tuz.

Rio I/anic .i Maryenbadzka ziemia tugowa, mydio zdrojowe, ziota
uild IVcl[JIvil i s6l” borowinowa. We wszystkich sktadach wody mine-
ralnej, drogueryach i wiekszych aptekach.

30—3—2 Rozsytka wod Maryenbad.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

wych i centralnych, cierpieniach skéry, obrazeniach kosci it p.

Do masazu personal wyéwiczony. Mieszkania od 50 cnt.
do 3 ztr. za dobe. Lecznica, teatr, koncerty. Kuchnia wykwintna.
Woda do picia z gorskich Zrddet.

Sezon od 1. Maja do konca Wrzesnia.

W maju i wrzes$niu za 3 zir. mieszkanie i st6t Dyrekcya
kapielowa rozsyta prospekty bezptatnie. Broszura Dra Filipkiewicza
do nabycia w celniejszych ksiegarniach. 31--3—1

ouiijanagsajol

PENSYONAT

Dra Chwistka w Zakopanem

otwarty caty rok
dla potrzebujacych powietrza goérskiego.

Od 3 zir. dziennie od osoby za cate utrzymanie wraz z po-

radg lekarska. 66—52—15

* ok ok ok Kk ok ok ok Kk K @ KK g KKk Kk oy ko

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



