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. 0 przyszywaniu $ledziony (splenopexia).
Podat

Prof. Rydygier.

Kiedy w dniach ostatnich dostatem w opieke swa przy-
padek $ledziony ruchomej, nadajacy sie do operacyi, posta-
nowitem $ledzione opadtg do miednicy odprowadzi¢ na swoje
miejsce i tam ja ustali¢. Po przejrzeniu literaturyl) nie
znalaztem ani jednego przypadku przyszycia $ledziony ru-
chomej, tylko przy wszystkich operacyach wykonano wy-
cigcie $ledziony. Wyniki tej operacyi byly wprawdzie nie
bardzo zte, bo Dandolo3 podaje na 17 przypadkéw 2
razy zejScie $miertelne a we wszystkich przypadkach wyle-
czonych miat péZniej ‘by¢ stan prawidlowy, o ile je przez
czas diuzszy obserwowano. Mimo to nie mogtem porzuci¢
pierwotnej swej mysli, bo przeciez nie sposob przypuszczaé,
Ze $ledziona tak sobie w ustroju naszym nie jest potrzebnym
narzadem a nowa nie odrasta.

A priori przyzna¢ sobie musiatem, ze przytwierdzenie
Sledziony w prawidtowem miejscu nie jest operacyg tech-
nicznie tatwa a tem trudniej otrzymac staty wynik. Wiemy
z doswiadczenia na nerce, jak trudno w daleko dogodniej-
szych stosunkach utrzymac ja samem przyszyciem na state
w nalezytem potozeniu. Nie trzeba zapominaé, jak cienka
ma $ledziona torebke, jak juz prawidtowo stanowi narzad
bardzo krwisty i do krwawienia pohopny, a tem wiecej jest
to w przypadkach ruchomej $ledziony, gdzie zwykle jest

9 Przejrzatem podreczniki Koeniga, Alberta, Hiitera
iDuplay-Reclusa. monografie Ledderb osego: die chirurg.
Erlerankungen der Milz, dalej Centbl f Chir. Revue de chirurgie, Var-

. f Chirurgie, Dt. Z. f. Ch|r Langen’
chw i Vlrchuw Hirscha Jahrcsberichte z ostatnich fat po wyj-
sciu wyzej wspomnianej monografii

alld0ol Lo stato

resente della chirurgia della milza. Mi-
lano isgs Tef- W Centrbltt 1. 499.

hir. 1893 p.

COU-SIN: Leczenie charfactwa malarycziiego. —
ginekologicznej. — 11. R1ED: O uzyciu leczni-
Sprawy Towarzystw lekarskich
SZULISLAWSKI:

Sprawozdanie z czyn-

powiekszong i przekrwiona, dla czego to n. p. Sutton3
w swoim przypadku wyciecia ruchomej $ledziony, ktérg na-
przéd odprowadzit, nie $miat jej przyszy¢ i dy w 3 mie-
sigce pozniej znalazt ja znowu opadta, wyciat ja po po-
wtérnej laparotomii. Pomingwszy to niebezpieczeristwo naktu-
cia tak krwistego narzadu, ktérego ja za tak wielkie nie
uwazam, trzeba byto przy uktadaniu sposobu przytwierdze-
nia $ledziony na swojem miejscu przedewszystkiem o tem
pamietac, zeby tam przyrosta na state. Wiemy,
jak fatwo przedtuzajg sie zrosty otrzewnowe.

To tez postanowitem $ledzione wiozy¢ do kie-
szeni wytworzonej z otrzewny S$ciennej
klatki piersiowej, ktéra po nacieciu oddzie-
li¢ nalezato od $ciany klatki piersiowej
w ksztatcie torebki dos¢ wielkiej, zeby dol-
na cze$¢ Sledziony mogta sie w niej pomies$-
ci¢. W ten sposéb daje si¢ pewna podstawe tak, Zze $le-
dziona nie moze si¢ opusci¢, a powtdre mozna prawie zu-
petnie uniknaé szwéw przez miazsz $ledziony, a gtownie
ligamentum gastro-lienale przyszy¢ do krawedzi torebki. Zeby
$ledziona nie mogta wypasé z tak utworzonej torebki, trzeba
torebke naprzéd zrobi¢ do$¢ gteboka a nastepnie Kilku
szwami, zatozonymi przez wigzadto $ledziony i brzeg torebki
nalezycie ja przytwierdzic. Gdyby stésunki sprzyjaty (wiot-
kie $ciany brzuszne), moznaby moze jeszcze druga torebke
zwrécong ku gérze zrobi¢ dla gérnego konca $ledziony, to
atoli jest zadanie bardzo trudne i nie uda si¢ w kazdym
przypadku; jak sobie rzecz utatwié, zaraz opisze.

Spos6b wykonania catej operacyi jest wiec na-
stepujacy:

Robi sie laparotomie w i atej. Jezeli stan S$le-
dziony opuszczonej nie jest do tego stopnia zmieniony, Ze
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nie dozwala na odprowadzenie, powigkszenie $rf-dnie nie
przeszkadza temu, to unosimy $ledzione, wsuwamy ja na
probe na swoje miejsce, zeby sobie w mysli oznaczy¢ wiel-
kos¢ i potozenie torebki, majacej obja¢ dolny odcinek $le-
dziony. Nastepnie wyjmujemy na nowo $ledziong, cieciem
poprzecznem, ku goérze nieco wypuktem, diugiem odpowied-
nio do szerokosci $ledziony nacinamy opjzewna, wyscielajaca
wewnetrzng Sciane klatki piersiowej w okolicy X1 X. i IX.
zebra. Potem na tepo palcami lub poJwaZka oddzielamy
otrzewne od jej podstawy, tworzac torebke o dnie zaokragdo-
nem, zdolng do przyjecia $ledziony. Zeby torebka ta p6z-
niej nie powiekszyta sie pod uciskiem wioZonej”Sledziony,
zaktadamy blizko jej dna kilka szwéw wezetkowych. Brzeg
jej przyszywamy do ligamentum gastro-lienale, ktére sie o niego

opiera. Doda¢ mozemy jeszcze kilka szwéw pomocniczych
w otoczeniu, nawet jeden lub drugi przez sam miazsz Sle-
dziony. Roéwniez mozna tez przed wiozeniem $ledziony do

torebki poskrohaé¢ dolny jej odcinék,-'zeby w ten"sposéb .po-
drazniona otrzewna tem pewniej zrosta sie z $cianami torebki

Powiedziatem juz, ze dobrze bytoby, gdyUy mozna dla
wiekszej pewnosci i gorny odcinek $ledziony wsuna¢ w po-
dobna, tylko w odwrotnym kierunku wydrazong torebke.
Zeby sobie zadanie to utatwi¢, trzebaby torebke te w $rodku
przecigé z goéry do dotu. W ten sposéb powstang dwa ptaty,
ktoreby tatwiej mozna natozy¢ na gérny odcinek i nastepnie
dopiero $rodku napowr6t szwem potaczy¢” W trudniej-
szych stosunkach mozeby sie udato przynajmniej wytworze-
nie jednego takiego ptata a mianowicie przedniego, ktéryby
przyszyty z goéry do ligamentum gastro-lienale juz na pewno
utrzymywat $ledzione przytwierdzong. Jezeliby to sig nie
udato, to nalezy jednym lub kilku szwami stara¢ sie gorny
odcinek $ledziony przytwierdzi¢ do $cian.

W podobny sposob postapitem w swoim przypadku,
z ktorego przebiegu pézniej zdam sprawe, a teraz zado$¢
czynie przedewszystkiem mitemu obowigzkowi podzigkowania
koli. Jordanowi i Paszkowskiemu za tak pod
kazdym wzgledem arcyciekawy przypadek.

Rozumie sig, ze tylko dalsze doswiadczenie rozslrzy-
gnaé moze o stopniu uzytecznosci opisanego sposobu i nasu-
naé¢ ewentualne modyfikacye. Spodziewam sie jednak, ze mys|
zasadnicza znajdzie w przysztosci zastosowanie.

Podobnie jak w przypadkach nerki ruchomej, wyci-
nano z poczatku bez skruputu nerki a dzi$ zaden chirurg
juz na to sie bez specjalnego wskazania nie zgodzi.
Tak, sadze, by¢ powinno i przy postepowaniu ze $ledziong
ruchoma,.

Il Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu
pod spojéwke gatki ocznej.
Napisat
Konrad Rumszewicz w Kijowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2).

Dr.

Keratitis parencliymatosa.

Do potowy Wrzesnia roku zesztego stosowatem wstrzy-
kiwania sublimatu w trzech tylko przypadkach tego cierpie-
nia, wyniki za$ spostrzezeri wypadty niepomysinie; odtad sto-
sowatem $rodek w 12 przypadkach. Z' tych w dwoéch bytem
zmuszony zaniechaé¢ stésowauia sublimatu, poniewaz po czte-
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rech wstrzyknigciach nie dostrzeglem zadnego polepszenia
(formy nieswoiste), z 8 za$ przypadkéw nie zdaje sprawy,
gdyz nie spostrzegatem ich do korica.

1) Anna SJ 18-letnia, cierpigca od trzech tygodni.
Zeby Hutchinsona, gruczoty cokolwiek obrzmiate. Nacieczel
nie i gornych czesci rogéwek, podraznienie nieznaczne.
W odstepach trzecInlniowych wstrzyknatem subtimut po H
razy do kazdego oka. Atropiny wcale nie, zapuszczatem. 22.
Pazdziernika zamglenie zajmuje w kazdem oku tylko '/,
gorfiej czesci rogowki. O. pr V.= 20/30. O. 1 V.=20/50.
Nastepnie jeszcze po dwa wstrzykniecia do kazdego oka, poz-
niej synipus ferri jodati.

2) ffiSbietu N., 14-letnia, chora od dwdch* miesiecy, od
miesigca z trudnoscig sama chodzi. Wyzyta juz okoto'2” gnu.
jodku potasu; od poczatku stosowano atroping. Obie rogéwki
zamglone o tyle, ze teczéwki ledwo przeswiecajg, o tyle jed-
nak tylko, ze barwy ich pozna¢ nawet nie mozna. Rogéw-
ki sa unaczynioae na catej przestrzeni, zwlaszcza w gornej
czesci. Zeby prawidtowe, gruczoty nie obrzmiate. Rodzice
zupetnie zdrowi ; podejrzenia oo do kity zadnego zgota. Od
1. Grudnia 1893 do 1 Lutego 1894 roku po 15 wstrzykiwali
do kazdego oka. Rozczyn atropiny przez pierwsze 2 tygod-
nie po trzy razy dziennie, nastgpnie przez 2 tygodnie raz na
dzier; 5. Lutego 1894- roku O. pr V= 20/100, O. 1V.=26/70;

w czesciach Srodkowych rogéwki tylko przy o$ u-bo-
cznein dostrzegamy nieznaczne zamglenia, naczynia za$ bar-
d_~Kiieliczne dajg sig spostrzega¢ tylko w czesciach obwo-
dowych. Od 5. Lutego do 25. Lutego 1894 roku wstrzyknieto
jeszcze po 3 razy do kazdego oka: 28. Lutego 1894 roku
O. pr. V= 20/40, O. 1 V=»2?)/40+ ; rogowki prawie zupetnie
przezroczyste. Rozniej kalomel.

3) Jerzy R., 20-letni, 10. Grudnia 1803. Cierpi na pra-
we oko od 3 miesiecy, lewe oko zupetnie zdrowe. Objawow
kity zadnych niema. Cata prawie rogéwka jest zupetnie za-
mglong, naczynia bardzo nieliczne, silne tzawienie i béle
w prawej skroni. Chory nie moégt podda¢ sie na razie lecze-
niu; otrzymat atroping, oktady ciepte i miksture Bietta. Zja-
wit sie ponownie we dwa miesigce. Cata rogéwke prawego
oka pokrywatly zupetnie naczynia krwionosne. W rogéwce
lewego oka s$rodkowe zamglenie migzszowe i unaczynienie
gornej trzeciej czesci. Przez przecigg miesigca nie poddawat
sig nastepnie zadnej kuracyi (précz atropiny). Od 10. Marca
1894- do 10. Kwietnia 1894 zrobitem po 10 wstrzykiwan do
kazdego oka (obok stosowania nadal atropiny). W lewem
oku nastgpito znaczne polepszenie (V= 20/100), natomiast
rogébwka prawego oka tylko znacznie zbladta. Nastepnie zro-
bitem do lewego oka jeszcze 4, do prawego jeszcze 10 wstrzy-
kiwan; 10. Maja 1894- V=20/50 (nieznaczne zamglenia $rod-
kowej czesci rogéwki), prawa za$ rogéwka zbladta zupetnie,
lecz t?7=20/200, samo za$ zacmienie przybrato barwe bia-
tawa. 10. Sierpnia 1894 O. 1 V = 20/40, O. pr. V
20/200, poézniej ‘hydr. rubrum.

4) Jan P., 7-letni. Wyrazne oznaki wrodzonej Kity;
chory na oczy od miesigca. Prawa rogéwka zupetnie za-
mglona i unaczyniona; liczy palce tylko na odlegtosci 2', za-
mglenie lewej rogéwki zajmuje wieksza znacznie gérna jej
potowe. Od 4. Marca do 22. Maja zrobitem do prawego oka
15, do lewego 9 wstrzyknig¢, poczem lewa rogéwka stata
sie prawie przeZroczysta, na prawej za$ pozostaty Srodkowe
zamglenia. Pézniej laudanum liguidum i mikstura Bietta.

5) Piotr P., 7-letni. Zeby Hutchinsona, bez zadnych
oznak Kity. Sprawa migzszowa zajmuje gérna potowe lewej
rogéwki; prawe oko zupetnie zdrowe. Od 4. Marca do 8. Maja
1894 rolsu wstrzyknatem 6 razy, poczem zac¢mienie zupel-
nie znikto. W koricu Maja zachorowato prawe oko; 15. Czer-
wca 1894 znalaztem w gornej potowie rogéwki okragte, migz-
szowe zamglenie. Po czterech wstrzyknigciach (ad 6. Czerwca
do 6. Lipca 1894 r.) sprawa ustgpita; pozostato nieznaczne
zacmienie.

6) Stefan N., 30-letni. Gorng potowe prawej rogowki
zajmuje geste zamglenie, wcale naczyn nie posiadajace; oko
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to zachorowato przed 4 miesigcami, zadnych objawéw kity.
Chorego od poczatku leczono atroping, oktadami cieptymi
i jodkiem potasu. C)d 2 tygodni doswiadcza tzawienia w le-
wem oku. ktérego rogéwka jest réwniez nieznacznie zamglo-
na w obrebie odcinka zewnetrznego. Od 4. Lutego do 15.
Marca 1894 roku wstrzyknatem 8 razy do prawego oka; po
uptywie za$ tego czasu tylko przy pomocy o$wietlenia bocz-
nego w $rodku rogéwki tego oka mogtem dostrzedz niezna-
czne zaémienie. Do lewego oka wstrzyknatem sublimat tyl-
ko 3 razy, poczem zamglenie odcinka zewnetrznego ustapito
zupeknie.

7) Antoni K.. 22-lets Blizny z obu stron szyi, gru-
czoty limfatyezne obrzmiate. Obie rogéwki zamglone Lak da-
lece, zo barwy teczéwki okresli¢ zgota niepodobna. Zadraz-
nienie oczu bardzo znaczne. Od 10. Maja do 8. Sierpnia
wstrzyknatem do kazdego oka po 11 razy sublimat. Juz po
5 pierwszych wstrzyknieciach chory do$¢ swobodnie mogt
chodzi¢, 10. Sierpnia za$ O- pr. V= 20/50, O. I V= 20/40;
nieznaczne zat¢mienia pozostawaty tylko w $rodku rogéwek.
Pozniej kalomel.

Tak wiec z 9 przypadkéw spostrzeganych do korca
tylko w dwoch wypadto zaniecha¢ sublimatu. We wszystkich
innych byt on uzyteczny, gdyz przebieg choroby o wiele
byt predszy. Dziatat on skutecznie zaréwno w przypadkach
kitowych, jakotez .powstatych i na tle innych skaz i tein
predzej, im wcze$niejszym byt okres cierpienia, w ktérym
leczenie stosowaé zaczeto.

Choroby twardéwki.

1) Jan S., 40-letni. Cierpi na oczy od 4 lat. Od tego
czasu cierpienie powtarzato si¢ 5 razy, z niewielkiemi (przer-
wami. Obie biatkéwki, przewaznie.w okolicy réwnikowej,
maja barwe czerwong z odcieniem fiotkowym. W zewnetrz-
nym odcinku oka prawego a w gérnym i wewnetrznym le-
wego powstaty od 3 tygodni nowe ogniska cierpienia. Po-
przednio stosowano ciepte oktady, migsienie i salicylan sodu.
Zadnej skazy ogélnej dostrzedz nie mogtem. Od 3. Marca
do 12. Maja 1894 roku dokonatem po 0 wstrzykiwali do
kazdego oka, poezem nowe ogniska ustapity zupetnie, gdy
poprzednio kazdy napad trwat zwykle przeszto 3 miesigce.

2) Anna P.. 38 letnia. Od 6 lat cierpiata trzy razy na
ostry reumatyzm stawowy. Przed 2 laty zachorowata na
prawe oko; plama czerwona na gatce blizej rogéwki, cier-
pienie trwato przeszto 3 miesigce. W miejscu odpowiedniem
pozostata na biatkéwce plama niebieska. W potowie Kwiet-
nia r. b. zachorowato lewe oko. 30. Kwietnia znalaztem ogni-
sko episcl s, ktore zajmowato znaczny odcinek zewnetrzny
lewej gatki, Béle byty bardzo silne; nie ustepowaty ani po
oktadach cieptych ani tez po antipyrynie i kokainie. Od 1
Kwietnia do 1. Maja zastosowatem 8 wstrzykiwali. Juz po
pierwszych dwéch wstrzyknigciach boéle ustapity zupetnie, po
8 za$ pozostata na gatce bardzo blada plama niebieska.

Choroby teczéwki.

W pierwszej swej pracy wspomniatem, Ze z pomiedzy
4 przypadkéw zapalenia teczéwki, w ktérych stésowatem
wstrzykiwania sublimatu, godne uwagi wyniki osiagnatem
w jednym tylko przypadku, w 3 za$ innych nie mogtem do-
strzedz wplywu widocznego na przebieg cierpienia. Odtad
stosowatem sublimat w 15 przypadkach zapalenia teczéwki,
z ktorych w 8-mia byta kita, 7 za$ pozostatych zamiesci¢
wypada w rubryce ir. rJieumatica. Nie bede przytaczat na-
wet najkrotszych opisow przypadkéw z osobna, zwiasz-
cza ze byty to formy dos¢ lekltie i niezadawnione. Najlep-
sze wyniki osiggnatem w przypadkach kilowych, jakkolwiek
w zadnym przypadku nie osiggnatem wyzdrowienia po jed-
nem tylko lub 2 wstrzyknieciach, gdyz zwykle wstrzykiwa-
tem sublimat 4 do 8 razy, w odstepach 1—2—3 dniowych.
Przyzna¢ mi si¢ nadto wypada, ze w zadnym przypadku nie
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odwazytem sie wstrzymaé od stésowania atropiny a to z po-
wodu, Zze juz z dawniejszych spostrzezeri przekona¢ sie mo-
gtem, Zze sublimat, jakkolwiek zmniejsza juz po pierwszem
wstrzyknieciu zadraznienie i béle rzeskowej nie dziatajac jed-
nak na Zrenice rozszerzajgco, nie tylko nie jest w stanie
rozerwa¢ przyczepin juz powstatych, lecz, jak 'si¢ zdaje, Die
jest nawet w stanie zapobiedz ich powstaniu. W jednym
przypadku wcale nie cigezkiego nawet zapalenia swoistego,
w ktorym w pierwszych dniach leczenia wstrzymatem sie od
zastosowania atropiny, przebieg choroby byt wprawdzie przy
uzyciu sublimatu bardzo pomysiny, pozostaty jednakze osta-
tecznie doﬁé liczne przyczepmy. mimo nawet forsownego za-
pL atropiny w pi 1 okresie leczenia. Zossen-
heim w 5 przypadkach zapalenla teczéwki (z tych 3 kitowej
wecale nie stosowat atropiny; o ile jednak w istocie sprawy
te ustepowaty bez przyczepin, z podanego opisu poszczegol-
nych przypadkéw wnosi¢ doktadnie nie mozemy, gdyz autor
stan Zrenicy okresla tylko stowami ,zrenica okragta”. W kaz-
dym razie w przypadkach kitowych, ktére spostrzegatem
(nalezaty one, jak wspomniatem juz, do wzglednie tagodnych)
wyzdrowienie, a wszystkie przypadki obserwowatem do kon-
ca, nastepowato w ciggu 8— 16 dni. W przypadkach nie
swoistych s rheumatica, bez wybitnych jednak objawéw
reumatyzmu, w zadnym nie widziatlem dziatania réwnie po-
myslInego, jak podaje Zossenheitn. Rowniez i w tych przy-
padkach zawsze stsowatem atroping; natomiast nie stdsowa-
tem zadnych innych $rodkéw, wszystkie za$ przypadki mia-
tem na oku az do zupetnego wyzdrowienia. Wspomne tu,
ze Zossenheim z pomiedzy 13 przypadkéw niekitowego za-
palenia teczéwki w 8 réwnocze$nie z sublimatein stosowat
inne $rodki, 2 za$ przypadki nie byty obserwowane do kon-
ca. Jedno tylko bezwarunkowo przyzna¢ musze, ze wstrzy-
kiwania sublimatu badz co badZ skracajg przebieg cier-
pienia.

Wspomne jeszcze o 2 przypadkach iritis serosa.

1) Jerzy S., 30-letni, zecer. Od miesigcy byt zmuszony
zaniecha¢ zwyktych zajeé. Refrukcya miarowa, zadnego po-
draznienia, V ==20/200. Przy o$wietleniu bocznem spostrze-
gamy bardzo nieliczne przyczepmy tylne, na btonie Desce-
metego obu rogéwek dosc. obfite osady, zwtaszcza w dolnej
potowie. Kile stanowczo nie podlegat; ogélny stan zdrowia
najzupetniej zadawalajacy. Od 4. Lutego do 9. Marca 1894
roku po 7 wstrzyknie¢ do kazdego oka (obok atropiny),
poczem osady zupetnie znikly, przyczepmy sa rozerwane,
V = 20/20.

2) Antoni J., 27-letni. Przed 4 laty cierpiat na kite.
Przed 2 laty wystgpity liczne wyrzuty na skoérze; poddano
go powtdrnie leczeniu szaruchg i jodkiem potasu, nadto brat
kapiele siarczane na Kaukazie. Od p6t roku zaczat doswiad-
czac stopniowego upadku wzroku. Zadano wewnatrz 30 gnu.
K. I.; rozezyn atropiny po 2 razy dziennie. Stan wzroku by-
najmniej sie jednak nie polepszyt. 12. Kwietnia 1894 roku
V =20/200 na lewem a 20/100 na prawem oku. Na torebce
obu suczewek w poblizu $rodka po kllka plamek barwiko-
wych, § acych o dawnych przy ),
nie rozerwanych przez atroping; liczne osady na bbome Des-
c¢emeta. Po 6 wstrzyknieciach sublimatu do kazdego oka
osady znikly a 30. Kwiet. byto O. pr.= 20/30, O. 1 V==20/40;
w tern ostatniem plamy barwikowe na torebce soczewki bvity
znaczniejsze.

Zadnych innych $rodkéw leczniczych w obu przypad-
kach nie stésowatem a jednak przy dawniejszych sposobach
leczenia réwnie pomysinego przebiegu cierpienia nigdy nie
widziatem. (Ciag dalszy nastapi).
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ll.  Pierwszy przypadek btonicy gardta i krtani
leczony surowicg Behringa w Tarnowie.
Skreslit

Dr- Henryk Kowalski,
docent higieny w c. k= seminaryum

ile raczej w celu przedstawienia objawéw chorobowych, ich
interesujacego przebiegu i praktycznych uwag, ktére mi sie
nasunety podczas leczenia niniejszego przypadku tymi no-
wymi sposobami.

Dnia 26. Grudnia z.r. wezwali mi¢ matzonkowie H. iR. E.,
ncy Tarnowa do swego synka Zygmunta, 27 mie-

Zaledwie trzy miesigce uptyneto od czasu. w ktérym
najpierw Roux w Budapeszcie a w pare tygodni pézniej
Behring we Wiedniu podali zgodnie korzystne wyniki lecze-
nia btonicy u ludzi surowica Behringowsko-Ehrlichowska
a juz $wiat lekarski kontrolujacy ich doswiadczenia podzielit
sig na dwa sobie przeciwne obozy.

Gdy z niemieckich lekarzy Kossel, Strahlmann, Ha-
ger, Mosler, Berger, Baginsky, Korte i Widerhofer, z fran-
cuskich Martin, Chaillon, Simon i Moizard, z wioskich
Risso i Mya, z angielskich: 1. W. llorne, Mac Gregor, lie-
ringham, Washburn, Goodall i Card, z polskich: Stapa,
Baczkiewicz, Janowski, Merczynski i Kucharski =— nie wy-
powiedziawszy jeszcze ostatecznego sadu — potwierdzajg
korzystne skutki surowicy leczniczej, wstrzykiwanej podskor-
nie w pierwszych trzech dniach choroby a prof. Jakubow-
ski, aczkolwiek dotychczasowa obserwacya kilku, dotad su-
rowicg leczonych przypadkéw nie uprawnia go jeszcze do
czynienia wnioskéw, zacheca jednakze do dalszych doswiad-
czen, to znéw powazny zastep lekarzy, rzecz dziwna, wytacz-
nie z samych Niemcéw ztozony, jak: Emmerich, Bock, Sam-
ter, Ritter, Oppenheim, Cnyrim, Gottstein a gtéwnie asystent
prof. Virchowa, Hansemann wystepuja przeciw stosowaniu
surowicy Behringowsko-Ehrlichowskiej a to z tej przyczyny,
iz nie ma ona uodporniajgcej mocy, nie wptywa pomysinie
na przebieg blonicy, co wigksza wywotuje dos¢ czesto albo
zapalenie nerek, albo zakazenie ustroju, cechujace sie wy-
soka goraczka, obrzmieniem i bolesnoscig gruczotéw chion-
nych, osutka podobng do pokrzywki, bélami migsni, stawow
i gtowy, tudziez uczuciem ogdlnego ostabienia.

Jako zwolennik teoryi fagocytdow Miecznikowa, uwaza-
jac biate ciatka krwi nietylko za zdolne do walki z bakte-
ryami, lecz iich wytwory za odpowiednie do ostabiania jadu
btoniczego, krazacego we krwi chorych na btonice, majac
na uwadze do$wiadczenia Gabriczewskiego *), przedsiewzigte
zesztego roku w instytucie Pasteura, iz surowica lecznicza dziata
dlatego korzystnie w btonicy, ze wywotuje leukocytoze a ciatka
biate krwi czyni sposobniejszemi do pozerania lasecznikow,
nie widzac z zewnetrznego uzycia chlorku pilokarpiny, mimo
nim wywotanej leukocytozy 2 pomysinego przebiegu w bto-
nicy w tych przypadkach, gdzie choroba zszediszy z gardta
na krtan, zakazajac coraz wiecej ustréj jadem btoniczym,
zwezenie jej z nastgepowej zatruciem krwi kwasem weglo-
wym wywotata, a w ktérych dotad zawsze wykonywatem
ciecie tchawicy z 55% tylko wyzdrowienia — poczytuje
sobie za obowigzek poda¢ do wiadomosci Szanownych Ko-
legéw przypadek btonicy gardta i krtani, leczony zapomocg
intubacyi i surowicy Behringa, zawierajacej zdaniem jego
antytoksyny, dziatanie jadu btoniczego niszczace, nie tyle
z checi zwiekszenia jednego z powyZ wymienionych obozéw,

% Annales de U Instllul Pasteur 1894, 25. Oct. i Wiener Med.
Wochentchrifi 1895. Nr.

2 H Kowalskl
sze wyniki? Medycyna r, 1894, Nr. 34 i Przegl. lek. r. 1894 Nr. 37.

Jaki spos6b leczenia blonicy gardta daje najle-

siecy liczacego, trzeci dzien na gardto chorego, u ktérego
wykrytem rozlegte, dos¢ grube, szaro-biatawe naloty na obu
migdatkach, chrypke, pusty i suchy kaszel. Cieptota ciata
37'5, tetno 120 a mocz nie zawierat biatka. Z przyczyny,
iz nie byto jeszcze objawéw zwezenia krtani, przepisawszy we-
wnetrznie chlorek pilokarpiny i wziewania zrozczynu sublimatu,
oznajmitem rodzicom, ze stan dziecka ze Wzgledu na zajecie
juzYkrt~ai btonicg jest bardzo groznym , a objasniwszy .ich na-
stepnie o pomysinych skutkach intubacyi a wzglednie i tracheo-
tomii, pouczytem ich zarazem o korzystnych wynikach leczni-
czej surowicy Behringa, stosowanej wjmerwszych trzech dniach
choroby. Atoli, gdy na zapytanie ich, czy juz w Tarnowie le-
czono jakie dziecko ta nowg metoda, datem im odpowiedZ
przeczaca, oswiadczyli mi stanowczo, Zc nie zyczg sobie, aby
na ich dziecku z tymze $rodkiem czyniono pierwsza probe.

Skoro dnia 27. Grudnia cieptota z 37'5 podniosta sigj
na 37-8 a tetno ze 120 na 140 i obok kaszlu bardzo su-
chego wystapit zupelny bezglos, przybiegt do mnie .ojciec
chorego z prosbg, abym u jego synka zastosowat $rodek
przeciwbtoniczy Behringa. Odstawiwszy chlorek pilokarpiny
i wziewania ze sublimatu o godz. 5. popotudniu a wiec
w 4-tym dniu choroby po naradzie odbytej z ko-
lega Drem Trammerem, za pomocg dobrze wyjatowignej
strzykawki Behringa wstrzyknatem dziecku pod
skore w okolicy lewych, wrzekomych zeber 8 cm3 sur o-
wicy Behringowsko-Ehrlichowskiej Nr. 1,
sprowadzonej przez aptekarza p. Adlera z fabryki Meister
Lucius i Brtining w Hoechst, wyprébowanej i napetnionej
tamze dnia 19. Grudnia z. r. i Nr. 113 oznaczonej. W go-
dzine po wstrzyknigciu cieptota ciata podniosta si¢ na 38'0,
tetno .spadto do 100 a liczba oddechéw wynosita 28; w nocy
spato dziecko dos$¢ spokojnie i pocito sig obficie.

Dnia 28. Grudnia rano chory niespokojny o sinawo-
czerwonych wargach, oddycha cigzko wdechem daleko sty-
szalnym, skrzydta nosowe i miesnie oddechowe pomocnicze
pracuja razno, okolica wyrostka niieczykowat.ego zapada sie
podczas wdechu, nad ptucami nie stycha¢ oddechu peche-
rzykowego, tylko $wist udzielajacy sie z tchawicy, stowem
objawy znacznego zwezenia krtani. Wypociny na migdatkach
o potowe mniejsze, cieptota ciata 38'0, tetno 120, liczba od-
dechéw 32, w moczu niema biatka. Po zezwoleniu rodzicow
na intubacye o godz. 11-tej przedpotudniem w asystoncyi
kolegi Dra Zbigniewicza zatozytem do krtani jeden z meta-
lowych, dobrze poztoconych tubuséw wedtug systemu 0 'Dwy-
era, poczem nitke do niego przymocowang owinigto okoto
ucha i przytwierdzono na policzku plastrem. Dziecko po wy-
kaszleniu sporej ilosci $luzu, zaczeto zaraz oddycha¢ swobod-
niej; wkrétce jednakze wystapito u niego tak znaczne utrud-
nienie potykania, ze chory cho¢ z obnizona gtowa nie moégt
przetkngé nawet tyzeczki mleka, by si¢ bardzo i dtugo nie
krztusit. Celem utrzymania sit chorego polecitem zadawanie
co 6 godzin lawatyw odzywczych, ztozonych ze szklanki po
potowie zmieszanego rosotu z mlekiem, pét tyzeczki peptonu
Kemmerieha, jednego zéttka roztartego z gramem soli i dwéch
tyzek dobrego wina tokajskiego. Gdy wieczorem cieptota
podniosta sie do 39'0, tetno do 132 i stato sie wiot.kiem,
a oddech syczacym z przyczyny zasychania $luzu w tribu-
sie, gwoli podniecenia ostabionej czynnosci serca przepisatem
czopki z 0'05 kamfory i 0 03 beclzwinianu sodo-kofeinowego
do zakfadania co 4 godziny w odbytnice, w celu za$ roz-
rzedzania $luzu w tubusie wziewania z rozczynu dwuboranu
sodowego 3: 100 za pomoca rozpylacza Siegla.

Dnia 29. Grudnia rano cieptota 38.5, tetno 124; wy-
pociny na migdatkach prawie zupetnie znikly, pozostawiajac
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tu i owdzie resztki w ksztakcie cienkich nitek. Oddech przez
tubus swobodny, zatrzymywanie lawatyw odzywczych dos¢
dtugie. O godz. 7. wieczér dziecko senne, bezwtadne, o po-

liczkach bladych, wargach nieco sinawo-czerwonychl cie-
ptota ciata 40-0, tetno 160, nikte, nieregu-
larne, liczba oddechéw 60, wymiar serca

poprzeczny powiekszony. Z ust nie czué¢ nieprzy-
jemnej woni; gruczoty chtonne podszczekowe nicobrzmiate.
W moczu nic ma biatka a na skérze osutki; badanie fizyczne
ptuc nie wykazato zadnych zboczen, oddech cho¢ bardzo
szybki, cechuje sie wszedzie wdechem pecherzykowym.

Nie mogac sobie wyttémaezy¢ tego ciezkiego stanu,
grozacego lada chwila porazeniem serca, jak tylko zatruciem
ustroju dziecka toksynami, wydzielonemi z lasecznikéw bto-
niczych, gdyz zrazowego zapalenia ptuc nie byto, choroba
nie zeszta na tchawice i oskrzela, krtari nie byta punktem
wyijscia gniliey (sepsis), gruczoty chtonne podszczekowe nie
ulegly zapaleniu a nerki byty zdrowe, radzitem rodzicom
ponowne wstrzykniecie surowicy Bckringa, zawierajacej
w sobie antytoksyny. Gdy do narady zawezwani koledzy
dr. Tranmier i dr. Zbigniewicz potwierdzili moje zapatrywa-
nie, w obecnosci ich o godz. 9. wieczér.széstego dnia
choroby aw52godzin po pier wszem wstrzy k-
nigeoiu, wstrzyknatem 8 cnr surowicy Beh-
ringa w okolice lewych zeber wrzekomyeh, lecz nieco da-
lej ku tytowi niz poprzednio, z flaszeczki ta sama datg pro-
bowan a i napetniania, co pierwsza oznaczonej. Juz o godz.
11. w nocy stan ogélny dziecka poprawit sig¢ znacznie, sen-
nos$¢ ustapita, policzki zarumienity sie, cieptota ciata
opadta do 38*8, tetno do 136 a liczba odde-
chéow do 48.

Dnia 30. Grudnia rano cieptota 380, tetno 132, liczba
oddechéw 36, biatka niema w moczu; zalecono dalej lawa-
tywy odzywcze i czopki czynnos¢ serca wzmacniajace. O godz.
8. wieczor cieptota 38'3, tetno 128, liczba oddechéw 38.

Dnia 31. Grudnia rano chlopczyk wesoty, bawi sie za-
bawkami, cieptota 38-2, tetno 120, liczba oddechéw 32, ka-
szel dos¢ czesty, wykrztuszanie $luzu wcale dobre, mocz nie
zawiera biatka, pragnienie dos¢ wielkie, ktére z obawy przed
zakrztuszeniem sie podczas potykania wody, chory gasi
wktadaniem palca do ust, zamaczanego poprzednio w zimnej
wodzie. Wobec tak pomyslnego stanu chorego i swobodnego
oddechania, postanowitem wyjaé tubus. co tez zrobitem w asy-
stencyi kolegi dra Zbigniewicza o godz. 11. przedpotudniem,
poczem po wykrztuszeniu do$¢ znacznej ilosci $luzu dziecko
swobodnie zaczeto oddecliné a w 10 minut péZniej i bez
krztuszenia si¢ potykac ptyny.

Z prawdziwg tez rozkosza przypatrywali$my sie ma-
temu pacyentowi, gdy wobec nas wypit z wielkg chciwo-
$cig bez krztuszenia si¢ najpierw szklaneczke wody a na-
stepnie pot szklanki mleka. Od tego tez czasu zaprzestano
zadawania lawatyw odzywczych i czopkéw podniecajacych
a zaleciwszy dyete plynna, pozywna i spore dawki wina,
przeciw chrypce obok wziewari z dwuboranu sodowego prze-
pisano napar ipeki z bedzwinianem i weglanem sodowym
z dodaniem rozcieku ammonowo-anyzkowego. Wieczorem
cieptota 38.0, tetno 108, oddechéw 28.

1 Stycznia b. r. zrana cieptota 37-4, tetno 96,
32. Po lewej stronie brzucha w miejscu, w ktérem zastrzyk-
nigto surowice Behringa, na zaczerwienionej skorze, w roz-
miarze dwdch dtoni meskich wida¢ osutke w ksztatcie mno-
stwa drobniuterikicli, nieco wystajacych, ciemno-czerwonych
guziczkéw, tu i owdzie w pecherzyki, pltynem jasnym na-
petnione przeobrazonych. Po potudniu cieptota 37'O, tetno
96, oddechow 28; po $nie dtuzszym chrypka i suchy kaszel,
ktory po uskutecznieniu wyz wymienionych wziewan staje
sie wilgotniejszym.

3.
w moczu nie ma biatka. Osutka zajeta plecy i oba posladki
a pecherzyki w miejscu wstrzykiwali surowicy po peknieciu

Stycznia rano cieptota 36'8, tetno 96, oddechéw 28;
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pokryte sa drobniutkimi, ciemnymi strupeezkami. Choremu,
ktory pierwszy raz gtosno przeméwit, podano mieso i kompot.

Stycznia zrana cieptota 37:0, tetno 96, oddechéw 28

wysypka w miejscu wstrzykiwali surowicy znikneta zupetnie,
pozostawiajac drobne tuseezki. Dziecko wesote, méwi gtosem
zwyktym, lecz kaszle jeszcze czasami sucho, taknie, $pi
i trawi dobrze, w moczu ani $ladu biatka.

Od dnia 5. do 7. Stycznia wiacznie ustgpita osutka na
plecach i posladkach, cieptota ciata byta prawidtowa a ogélny
stan chorego, z wyjatkiem kaszlu, chwilami jeszcze pustego,
byt catkiem zadawalniajacy.

Dnia 8. Stycznia dziecko jako zupetnie zdrowe opuscito
(Dokoriczenie nastapi).

tozko.

N

Otrzymujemy nastepujace pismo:

Szanowny Redaktorze!

Krotkie streszczenie wynikéw mej pracy nad znajdo-
waniem bakteryj gruzlicy w mleku wywotato obszerna od-
powiedZz prof. Walefntowicza, majaca za zadanie przekonac
czytelnikow Przegladu lekarskiego 1) ze moje doswiadczenia
byty nieodpowiednio wykonane i 2) ze tuberkulina nie ma
wartosci rozpoznawczej

Przedewszystkiem o$wiadczy¢ musze, ze staram sie
zwykle, by w swoich wywodach nie ulega¢ bezwzglednie

danym w literaturze, leez sam wykonywam do$wiadcze-
nia i wyprowadzam wnioski na zasadzie otrzymanych
wynikéw. Tak tez postgpitem i obecnie. Gdy jeszcze

nikt nie rozpoczat préb z mlekiem pod wzgledem obecnosci
bakteryj gruzliczych, woéwczas wykonatem w Warszawie
szereg dodwiadczeri na krélikach. Wyraznie zreszta o tern
moéwie w swojej pracy, ale tego prof. Walentowiez widocznie
nie spostrzegt. W Krakowie wykonatem doswiadczenia wy-
tacznie na $winkach morskich, gdyz zwierze to jest znacznie
wrazliwszem, o czem zreszta powszechnie wiadomo. Swinka
jest tak wrazliwg na jad gruzliczy, ze do zakazenia wystar-
cza nawet podskérne wstrzykniecie nadzwyczaj matej nawet
ilosci, mianowicie pod skére brzucha. Mleko znéw, jako ptyn
zawierajacy bardzo wiole bakteryj gnilnych a nieraz i ropo-
tworczych wstrzykiwane do otrzewny, zbyt czesto wywoty-
wac moze ogblne zapalenie otrzewny i niepotrzebna strate
zwierzat oraz nieudanie si¢ proby, gdyz $mier¢ nastepuje
wczesniej, niz pojawienie sie rozwoju gruzlicy. Przestroge
zatem co do sposobu wykonywania szczepieri gruzlicy, do
mnie przez prof. Walentowicza skierowana, uwazam za nie-
stuszna.

Doswiadczenia swoje z tuberkuling od czasu samodziel-
nego wykrycia sposobu jej przyrzadzania a nawet nadania
nazwy tuberkuliny i ogtoszenia sposobu otrzymywania
przed publikacyami w tym wzgledzie innych badaczy a nawet

Ud@%egu Kocha ogtaszatem w Gazecie lekarskiej 1), zkad refe-
raty byty nietylko w Przegladzie lekarskim, ale i w wielu
czasopismach naszych i zagranicznych, np. w znanym po-
wszechnie Jahresbericht Baumgartena. Jedna wigksza prace
wykonatem w Instytucie med. do$wiadczalnej w Petersbur-
gu 2, referat zas z tej pracy byt ogtoszony w Gentralblatt
fur Bakteriologie 3. Dziwnym zbiegiem okolicznosci wszystkie
te prace uszty uwagi prof. Walentowicza.

f) Gazeta Lekarska Nr. 4. i 30. r. 1891.

9 Archizes de Med. expér. 1892.
3 Centralbl. f. Bakter. T. XVI Nr. 22
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W szeregu tych prac mogtem sio przekonaé¢ na kilku-
dziesieciu $winkach, krélikach i innych zwierzetach z roz-
winieta gruzlicg' o wiasciwosci odczynu wywotanego przez
wstrzykniecie podskérne tuberkuliny. Corocznie zresztg na swo-
ich wyktadach pokazuje zwierzeta zaszczepione gruzlicg i trak-
tujacje tuberkuling wespo6t ze zdrowemi zwierzetami mam spo-
sobno$¢ naocznie wykaza¢ dziatanie tnberkuhny. Odczyn nie
wystepuje tam tylko, gdzie gruzlica doswiadczalna nie zdo-
tata sie rozwingc. Tak byto np. u 2 kréw, ktére nie zapadly
na gruZlice pomimo szczepienia zarazka, co prawda, w nad-
zwyczaj matej ilosci. Dos$wiadczeri nad bydtem wykonatem
zresztg niewiele — ale wykonali je inni w wielkiej liczbie.
Poniewaz od r. 1891. najwigcej moze w tej mierze dokonat
prof. Noeard, dyrektor szkoty weterynarskiej w AlfoTt, znany
twérca metody hodowania gruzlicy, dlatego wiec na niego sie
przedewszystkiem powotywatem w swej pracy. Nocard wykonat
1500 szczepien tuberkuliny i 192 autopsyj zwierzat, po szcze-
pieniu zabitych. Wogdle prace Nocarda zastuguja im streszcze-
nie, ktore czytelnicy Przegladu lek. otrzymaja niebawem. Tam
znale$¢ bedzie mozna szczeg6towe odparcie zarzutéw prof.
Walentowicza, ktéry juz zdotat przekonac sie o bezuzytecz-
nosci tuberkuliny.

Tymczasem przytocze tylko kilka uwag Noearda 'l).
Najpierw o$wiadcza on, iz podziela ogélnie zreszta utarte
przekonanie, Ze nie ma nic trudniejszngo nad kliniczne roz-
poznanie gruzlicy w poczatkowym okresie rozwoju. Tak np.
w r. 1893 w miasteczku Marmande zostat nagrodzony woét
okazowy, zakupiony za 800 frankéw na rzez. Pokazato sie,
ze byt on dotkniety gruzlica ptuc, optucny i otrzewny ijako
taki nie mogt by¢ na zasadzie ustawy obowigzujacej na jatki
uzyty, lecz mieso ulegto zniszczeniu. Dlatego to wiasnie od-
czyn tuberkuliny jest tak cenna wskazéwka rozpoznawcza;
wskazuje on bowiem te stadya rozwoju, ktorych inaczej
wcale rozpoznaé nie mozna. Niekiedy ognisko gruZlicze jest
tak mate, Ze trzeba wiele cierpliwosci i wytrwatosci, azeby
je odnales6 — a jednak skoro odczyn po tuborkuliiiie wy-
stgpi, sumienne poszukiwanie zawsze je wykryje.

Tuberkuling zbyteczng jest tylko w tych razach, gdzie
klinicznie zadnych watpliwosci co do gruzlicy niema. Gdy
zwierze goraczkuje, wodwczas odczyn tuberkulinowy czesto
zostaje zamaskowany. W takich razach nikt zreszta z wytra-
wnych weterynarzy nie pomyli sie i bez tuberkuliny, gdyz
suma objawéw wystarczy do rozpoznania.

W innych chorobach tuberkuling wcale nie wywo-
tuje odczynu goraczkowego. Tak twierdzi Nocard na zasa-
dzie swych licznych poszukiwan. W jednym np. przypadku
18 sztuk bydta w Bois-Boudran, uznanych klinicznie za gruz-
licze, na zasadzie dziatania tuberkuliny uznano za wolne od
gruzlicy. Istotnie po zabiciu jednej z najbardziej podejrza-
nych sztuk pokazato sie, ze zwierzeta choruja na czerwiowe
zapalenie oskrzeli (bronchite vermineuse). Dwie krowy z promio-
nica szczeki, u ktérych wystapit odczyn po tuberkulinie,
pokazaty sie choremi na gruZlice i promieniog jednoczesnie.

Ostatecznie Nocard przychodzi do wniosku, Ze tubor-
kulina jest $rodkiem ,nieporéwnanej wartosci rozpoznawczej."

* Nocard. Prophylaxie de la tuberculose bovine. 3. Congres de
la tuberculose 1893. — La tuberculose. Diction. Veter. Pratique 1892. —
La tuberculose bovine. Bordeaui 1894.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 3

Tafii, gdzie tuberkuling wskazuje obecnos$¢ gruzlicy, auto-
psya za$ zadnych zmian nie wykazuje, nalezy raz jesz-
cze i to bardzo szczegétowe autopsyg powtdérzy¢ a ognisko
gruzlicze, nieraz bardzo drobne znajdzie si¢ napewno. Inaczej
nalezy twierdzi¢, Ze autopsyg Zle wykonano, zmiany za$
gruzlicze .przeoczono.

Widzimy wiec, o ile stusznym by¢ inusi ten najwaz-
niejszy zarzut prof Walentowicza, co do zawodnosci tuber-
kuliny w rozpoznaniu gruzlicy.

Inne zarzuty prof Walentowicza tracg znaczenie wobec
nieutrzymania si¢ tego pierwszego. C6z bowiem znaczy¢ moze,
ze tuberkuling jest za droga (prfrcya jej kosztowataby u nas
w Krakowie okoto 50 ct.) skoro buhaj prébowany tuberkuling
w Niemczech, ceniony jest o 100 marek wyzej, niz niewyprobo-
wany. Dalej zarzuca prof Walentowiez, Ze potrzeba duzo ter-
mometréw do mierzenia cieptoty, oraz znacznej liczby pomoc-
nikéw. Jezeli si¢ madostateczna wprawe w eksperymentowaniu
ze zwierzetami, to wszystkie te trudnosci nie wyrastaja do Lik
powaznych rozmiaréw. Woéwczas i ,kopniecia”, ktérego sie
obawia prof Walentowiez, mozna unikna¢ dosy¢ tatwo. | ten
bowiem zarzut zrobiono przeciw tuberkulinie. Gdyby to

ko miato nas przeji z
naprawde pomysle¢ nad tem,

¢ obawa, T

czy raczej nie powinnismy
z naszych pracowni wogdle usunaé doswiadczer na zwierze-
tach, ktére moga kopac, kasa¢, bosc itp.

Nie moge réwniez uzna¢ zarzutu szkody materyalnej,
jaka wyniknie, zdaniem prof. Walentowicza, ze zniszczenia
doraznego wielkiej ilosci bydta w danej oborze. Twierdzenie
to pozostaje w sprzecznosci z innem, ktére prof Walentowiez
sam z zupetng stusznoscig dalej wypowiada co do choréb
zakaznych, ktére tak skutecznie w Galicyi wytepiono, tylko
dzieki doraZznemu tepieniu-zwierzat chorych. Jezeli bowiem
uznamy gruzlice za chorobe zakazna, totrzeba zniszczy¢ zréd-
to zakazenia. Inaczej zadne ustawy ani rozprawy nic nie
pomoga. | tu zresztg jest rada. Bydto uznane za dotkniete
poczatkami gruzlicy radzi Nocard wypasa¢ i na rzez odda-
wac, zanim gruzlica mocno si¢ rozwinie. Sztuki zakazone
nalezy tylko oddzieli¢ od zdrowych, azeby uchroni¢ je od
ciggtego i bliskiego obcowania i bezposredniego zetknigcia
(cohabitat.ion intime et protonfj¢e) ktére i Nocard za najwaz-
niejsze uznaje, a co do ktérego prof. Walentowiez wypo-
wiada pewne watpliwosci.

W koricu niestusznie zarzuca mi prof. Walentowiez,

. jakobym miat siebie uwaza¢ za pierwszego, ktory u nas zaj-

mowat sie kwestyg gruZlicy. Zaiste zbyt skromnie sadzi
o innie prof Walentowiez 1 Twierdzeniem talciem ublizytbym
istotnie tym wszystkim, ktorzy przede mna tg kwestyg powaz-
nie. sie zajeli, a w ktérych liczbie i siebie sam prof Walen-
towiez wymienia

Twierdze tylko, ze doswiadczalnie nad gruzlica i roz-
poznaniem za pomocg tuberkuliny za mato u nas zrobiono.
A co do badan nad mlekiem, o ile mi z literatury wiadomo,
nikt chyba w Polsce doswiadczalnie gruzlicy nie poszukiwat.
Jezeli za$ tak jest, to oczywiscie pierwszeristwo do mnie nie
nalezy, ale mi tez o nie wcale nie chodzi.
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Na powyzsze pismo otrzymujemy nastepujacg odpowiedz:
Nie miatem zamiaru zajmowaé si¢ wiecej publikacya
prof. Bujwida; z uwagi jednak na niektére pozorne zarzuty

zamieszczone zmuszony jestem jeszcze raz glos za-
nie odmawiatem w swo-

wartosci  dyagnostycznej,

w n
braé. Mianowicie zwracam uwage,
jej krytyce tuberkulinie pewnej
lecz sprzeciwitem sie tylko wyrazeniu, Zze jest doskonatym
$rodkiem rozpoznawczym w gruzlicy. Chcacych sie za$
0 prawdziwosci mojego oswiadczenia przekona¢, odsytam do
pierwszorzednych dziennikéw zawodowych jak: Zeitsckrift
fur Thierheilhunde und vergleichende Pathologie w Lipsku,
Archiv f. prakf. u. toiss. Thierheilkunde w Berlinie, Yiertel-
jahresschrift f. Veterinarlcunde w Wiedniu i t d. redagowa-
nych przez znanych, znakomitych zoopatologéw jak Bollin-
gera, Johnego, Friedbergcra, Sehtitza, Csokora i innych. Je-
zeliby za$ kto$ zyczyt sobie mie¢ w krétkosci zestawione
1 ocenione wszystkie wyniki o wartosci tuberkuliny, znajdzie
je w klasycznem dziele pod tytutem: Specielle Pathologie
und Therapie der llcmsthiere, przez prof. Friedbergera i Froh-
nera w tomie ll-gira na str. 560 i 561. Powotywanie sig
prof. Bujwida na spostrzezenia jedynego Nocarda, ktory
zreszta w nauce do wyroczni nie nalezy, nie moze byc prze-
ciez decydujacein wobec tysiecy eksperymentéw, dokonanych
w Niemczech, Danii, Austryi i innych krajach. Ze Nocard
wyczytawszy o niekorzystnych wynikach, otrzymywanych
tu i owdzie po zaaplikowaniu tuberkuliny, zarzucit z wtasciwa
Francuzom pewnoscig pierwszym zoopatologom, iz sekc.ye
niedoktadnie robiono, pochodzi ztacl, ze nie umiat sobie
wyttémaczy6 tego zjawiska, ktére dzisiaj naukowo wyjasnione
zostato. Mianowicie pierwszy Centanni w pracy: Ueher das
Infektionsfieber. Deut. mad. Wochensehrift. 1894. Nr. 7. na-
stepnie Prus w pracy: O dziataniu malleiny na krew
w Przegl. weterynnrskim 1894, we Lwowie, oraz przede-
wszystkiem Eber w pracy: Ueber das Wesen der sogenann-
ten Tuberkulin- und Malleinreaction. Deutsche Zeitschrift f
Thiermedicin u. vergleicliende Pathologie. Tom XXI1. Ze-
szyt 1—2. 1894, wykazali, ze w produktach wymiany bak-
teryj jakotez i w ich wyciagach znajduje si¢ substaneya, t z.
pirotoksyna, dziatajaca na o$rodki termogenetyczne w ten spo-
sob, ze po wprowadzeniu n. p. do ustroju tuberkuliny, ktéra
wzgledng ilos¢ pirotoksyny zawiera, sumuje sie jej pirotok-
syna z pirotoksyna znajdujgca sie w ustroju dotknietym
gruzlica, wywotujac zadraznienie o$rodkéw eieplikotworezyeb.

Jezeli potaczone pirotoksyny sa w matej ilosci, to cieptota
pozostaje niezmieniona; jezeli ilos¢ pirotoksyn jest znacz-
niejsza, to nastapi podraznienie tych osrodkéw i cieptota

sie podwyzszy; gdy za$ bedzie zawielka, to wystepuje na-
wet porazenie o$rodkoéw i obnizenie sie cieptoty ciata. Te wy-
wody ttéinaczg nam dostatecznie, dlaczego w rozlegtej gruz-
licy bydlecej nie otrzymujemy reakcyi a dlaczego pojawia
sie ona po zaaplikowaniu tuberkuliny w innych chorobach
zakaznych, jak n. p. promienioy i t. p.

Prawda jest, ze po pierwszych prébach z tuberkuling
na bydle zapanowat podobny entuzyjazm miedzy hodowcami,
jaki zapanowat miedzy lekarzami za pojawieniem sie tuber-
kuliny. Dzisiaj on ostygt a amatoréw na ptacenie 100 ma-
rek wigcej za buhaja tuberkuling badanego trudno bedzie
znales¢. Na przypuszczenie, ze badane bydleta a wzglednie
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stadniki, okazujgce hipertermia czyli gruzlica dotkniete, nie
potrzebujg by¢ wybijane, lecz odosobnione i tuczone, musze

zwréci¢ uwage prof. Bujwida, iz tuberkuling nie jest obo-

jetna dla ustroju, lecz silng trucizna wywotujaca biatkomocz,

zapalenie nerek i réznorodne zwyrodnienia innych miazszo-
wych narzadéw a przedewszystkiein porazenie migsnia ser-
cowego, lecz co gorsza, jak wykazat Hess, prosektor z Berna
szwajcarskiego na kongresie higienicznym w Budapeszcie
ubiegtego roku, iz w krotkim czasie po injekcyi tuberkuliny
znalazt u takiego bydta po zabiciu zupetnie $wieze nacieki
gruzlicze, w ogéle bardzo znaczne zaostrzenie sig sprawy
chorobowej, ktéra przeciez na tuczenie niekorzystny wpltyw
wywiera¢ musi.

Co sie tyczy zarzutu, pominatem publikacye prof.
Bujwida, to musze wyjasni¢, iz nie miatem na mysli jego
prac w ogdle nad tuberkuling i prac nad myszami, krélikami,
lecz prace odnoszace si¢ do szczepienia bydta, a ktdrych
nadaremnie szukatem w zawodowych pismach, gdzie wszyst-
kie iii eitenso lub przynajmniej w streszczeniu sa umieszczone.
W sprawie za$ badania pod wzgledem gruZlicy zapomoca
wstrzykiwania $rédotrzewnowego mleka podejrzanego mor-
skim $winkom, to opieratem sie na opinii pierwszorzednych
eksperymentatoréw, jak Arloing, Bollinger etc., ktérzy ten
sposob badania mleka co do pratkéw gruzliczych uwazajg
za najpewniejszy i ktérzy umiejg pracowaé i dla nauki juz
dotad wiele zrobili. O ropnem zapaleniu otrzewny po za-
strzyknigciu nie wspominaja wymienieni autorowie, a ja takze
robigc do$wiadczenia od kilku tygodni na matyni wprawdzie
materyale, moge poswiadczyé, ze morskie $winki w ten spo-
s6b szczepione, sg do dzi$ dnia zupetnie zdrowe i mozna je
kazdej chy zobaczy¢é w mym zaktadzie. Przytem wypada
mi nadmieni¢, Ze ani nie odmawiatem, ani nie odmawiam
prof. Bujwidowi pierwszenstwa co do badania mleka pod
wzgledem pratkéw gruzliczych w Krakowie; wspomne tylko,
ze juz przed czterema laty badatem takze mleko krakow-
skie w tej mierze przez wydzielanie sernika i szukanie w nim
po zabarwieniu pratkow. Poniewaz rzecz nie wydawata mi
sie ani nowa, ani tez przedstawiajagca wielkiego interesu
naukowego, przeto jej nie ogtaszatem, tak jak to samo czy-
nig zaktady Kliniczne u nas, ktére ustawicznie badajg plwo-
ciny i inne wydzieliny co do obecnosci pratkéw gruzliczych.

W koricu musze o$wiadczy¢ prof. Bujwidowi, ze w spra-
wie zachowania sie wielkich zwierzat, jak buhajéow w obec
szczepienia i podobnych zabiegéw uwazam siebie za nieréw-nie

niej wiecej niz 20 - letniej roz-
legtej praktyki, ktéra obecnie z powodu zajecia naukowego
zarzucitem. Ot6z tego rodzaju zwierzeta, jak stadniki sg zwykle
wielce ztosliwe, w skutek czego udaremniajg czesto wszelkie
zabiegi, czy to zapobiegawcze, czy lecznicze lub do$wiad-
czalne, przyczem nierzadko swojem wrogiem zachowaniem
sie zagrazajg zdrowiu i zyciu leczacego lub eksperymentatora;
kopniecie nalezy jeszcze do mniejszych uszkodzen.

ego na

Upraszajac Szanowna Redakcye Przegladu lek. o umiesz-
czenie niniejszego sprostowania, donosze zarazem, Ze tem
pismem uwazam dalsza polemike ze swej strony za skonczona.

Prof. Dr. Walentéwicz.
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VI Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z oddziatu ginekologicznego Kkliniki ginekolo-
giczno-potozniczej U. J. pod kierunkiem prof. Dra H. Jordana
z roku szkolnego 1893/4.

Napisali
Dr. Aleksander Eosner i Dr. Ludwik Switalski,
asystenci tejze Kliniki
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 2).

1.

Choroby pochwy.
Atresia raginae
Carcinoma raginae
Fistula recto-vagmal’i
Fistula urethro-raginalis f
Fistula vesico-vaginali 1
Fistulae wesico- et urethro-yaginales...
Fistula vesico-uterina externa..
Fistula vesico-uterina interna
Inversio raginae
Prolnpsus vaginae anterior....
Prolapsus vaginae -posterior
Stenosis raginae acguisita.

(SN

o
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Razem . 37

1) Carcinoma raginae. L. p. 137. J. M, lat 28, zam.,
ze Stomnik. Rozpoznanie: Carcinoma raginae in pariete
dextra. Leczenie: Excisio carcinomntis, sutura.

Wywiady: Miesigczkuje od Ifi. roku prawidiowo.
Zamezna od lat szesciu. Rodzita dwa razy, ostatni raz przed
siedmiu miesigcami. Porody byty prawidtowe.

W pierwszym potogu przed 5 laty chorowata przez
cztery tygodnie wsréd goraczki i dreszczéw Obecnie karmi.
Od czterech miesigcy miewa krwawienia, przeplatane brudny-
mi uptawami. Czasem krwawienia te s znaczne i wtedy
obok krwi ptynnej odchodza skrzepy krwi Przez trzy mie-
sigce miewata silne béle w krzyzach, od miesigca zis nie
ma zadnych dolegliwosci. Mocz oddaje prawidtowo.

j Stan obecny: Osoba wzrostu S$redniego, budowy
dos$¢ dobrej, miernie odzywionej, niedokrewna. Gruczoty
limfatyczne w obu pachwinach wymaealne. W pochwie wy-
czuwa sie twor kalafiorowaty, winlk®sui matej piesci, kru-
chy, wychodzacy z bocznej prawej $ciany pochwy, z ktérg
stoi w zwiazku na przestrzeni wielkoscj florena. Cze$¢ poch-
wowa zaledwie zaznaczona, uj$tie zewnetrzne poprzeczne,
0 brzegach gtadkich, dla palca niedrozne. Trzon macicy
mniejszy lezy horyzontalnie. Po wyjeciu palca z pochwy
silne krwawienie.

Dnia 14. Czerwca w narkozie chloroformowej po $cia-
gnieciu guza za pomocg szczypezykéw Muzeuxa prawie az
do szpary sromnej, rozszerzonej odpowiednio przez wykona-
nie obustronnej epizyotomii, okrojono btone $luzowa pochwy
do okota guza w odlegtosci prawie centymetra od nowotworu
1 nastepnio tnmor wycieto. Odciecie guza od podstawy nie
przedstawiato wielkich trudnosci, gdyz tkanka tgczna pod-
Sluzowa byta tak nieznacznie zajeta, ze pozornie przedsta-
wiata si¢ prawidlowa; dopiero badanie mikroskopowe po
operacyi wykazato i wérod niej ogniska rakowe tak, ze nie
ma pewnosci, czy nowotw6r wycieto w catosci.

Nastepnie pozostata rane zespojono szwami jedwabnymi,

tkowymi, iaj g szpare do odptywu
wydzieliny. Po zeszyciu obu ran po epizyotomii wytampo-
nowano pochwe gaza jodoformowa. Przebieg gojenia sie rany
byt korzystny.

Tak jak przewidywali$my*, tyhjso nieco rychlej, bo juz
w Pazdzierniku z. r. zglosita sie chora powtérnie do kliniki
z nawrotem dawnego cierpienia. Poniewaz przypadek ten
stat sie obecnie z wielu wzgledéw interesujgcym a badania
nad przyroda recydywy sg w toku, przeto przypadek ten
w swoim czasie bedzie doktadnie opisany.

2) Przetoki miedzy przewodem rodnym a organam
moczowymi.
W ubiegtym roku szkolnym operowalismy z powodu
tego cierpienia 14 razy a mianowicie w przypadkach:
przetoki cewkowo-pochwowej . . . 1 raz
" pecherzowo-pochwowej . .9 razy
" pecherzowo-mac. zewn. . .4 "

Z tego wyleczono 8 przypadkéw a mianowicie:
przetok pecherzowo-pochwowych . . fi razy
» peclierzowo macicznych L2,

Przetoki operujemy metodg zalecong w Ameryce przez
Simsa i Bozemana. Jezeli zachodzi potrzeba zabiegow przy-
gotowawczych, t. j. rozszerzenia zbliznowaconej pochwy, za-
ktadamy do pochwy kule Bozemana a w niektérych ciez-
szych przypadkach przecinamy nadto blizny nozem gatko-
watym. Pacyentki do zabiegu operacyjnego uktadamy zawsze
w potozeniu kolankowo-tukciowem. .Dawniej uzywalismy do
tego celu krzesta Bozemana; obecnie przyszliSmy do przeko-
nania, ze krzesto to jest niewygodne dla operatora a dla pa-
eyentki wcale nie uprzyjemnia niemitej i niewygodnej sy-

tuaeyi. Nadto ujemne parcie w jamie brzusznej, ktére cha-
rakteryzuje to utozenie i sprawia, ze do pochwy wplywa
powietrze i rozszerza jg, — nie objawia sie albo wcale albo

tylko niewyraznie na tem krzesle, przez co korzysci tego
potozenia, tak stusznie i wyczerpujaco ocenione przez ge-
nialnego jego wynalazce Is), stajg sie illuzoryjne. Bardzo by¢
moze, ze tylko nasze krzesto kliniczne ma te braki, w za-
sadzie za$ jest przyrzad Bozemana dobry, skoro uzywaja go
i on i Neugebauer, otrzymujac tak znakomite rezultaty ope-
racyjne. Przetoke odstaniamy za pomocg wziernika Simsa
lub Simona i staramy sig, o ile by¢ moze, sprowadzi¢ ja ku
wejsciu do pochwy szczypczykami (Kngelzangc,) i haczykami.
Okrwawiamy szeroko wedle przepisow Simsa i Bozemana
a nauczeni niedawno kilkoma smutnymi do$wiadczeniami,
o ktérych poézniej, zwracamy baczng uwage na krwawienie,
zwhaszcza z bocznych katéw przetoki. Szyjemy zawsze sre-
brem i nie mamy powodu uskarza¢ sig na ten materyat
owszem jego tatwa do uzyskania i utrzymania aseptycznos
dalej ten szczeg6t, ze nie widzieliSmy nigdy na nim ztogéw
moczanowych, wyrézniajg go korzystnie od innych.

Przeciw niemu przemawia¢ moze chyba tylko to, Ze
zatozenie go, zwiaszcza w trudniejszych okolicznosciach nie
zawsze jest tatwe i wymaga pewnej wprawy, ale to samo
da sig powiedzie¢ i o innych materyatach uzywanych do
szwow, n. p. o jedwabiu, ktérego zaweZleuie wgtebi pochwy
bywa czasem bardzo trudnem. Szwy zaktadamy gesto, uni-
kajac skrzetnie wszelkiego okaleczenia btony $luzowej pe-
cherza i zakrecamy je dopiero po zatozeniu wszystkich.
Rane oczyszczong nalezycie i wysuszong zasypujemy grubg
warstwa mieszaniny dermatolowej, podanej do uzytku w gi-
nekologii przez jednego z nasu) (Dermatoli 80, Jodoformu,
Acidi borici aa 10) a do pochwy wsuwamy waski strzep
suchej gazy jodoformowej. Co sie tyczy leczenia poopera-
cyjnego, to jest ono tatwe i proste. Chorej odprowadzamy
mocz co 2 do 3 godzin az do wyjecia szwéw, w niektérych
przypadkach tylko przez pierwszych kilka dni. Pozostawie-
nie cewnika komornem (a demeure) stosujemy coraz rzadziej
Chora wstaje z t6zka dopiero po usunigciu szwoéw. Rang
w pochwie opatrujemy co dwa dni, poczawszy od 4-go dnia

po operacyi, przyczem zmieniamy gaze i dermatol. Robimy
u) Sims: Gebarmuttor-Chirurgie 1870. s. 11.
Switalski: Dermatol w ginekologii i potoznictwie. Przeglad
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to, o ile by¢ moze, jak najdelikatniej i na sucho. Zupetnie
bezczynne wyczekiwanie na zgojenie si¢ rany nie wydaje
nam si¢ wiasciwem, gdyz w pochwie jest niezmiernie trudno
utrzymac stosunki potrzebne do doraznego gojenia sig rany.

Chora przeczyszczona nalezycie przed zabiegiem, po-
zostaje przez pierwsze 3 dni na dyecie Scistej, poczem spro-
wadzamy wolne wypréznienie.

Szwy wyjmujemy miedzy 8. a 12. dniem. Rekoczyn
ten wymaga pewnej wprawy i bywa czasem wprost trudnym.
Wprawa, cierpliwos¢ i delikatnos¢ sa przytem niezbedne,
gdyz manipulujemy ze $wiezo zgojong rana, ktéra przy nie-
oglednem postepowaniu mogtaby si¢ rozejs¢, jak to sie stato
w 20 dni po udatej operacyi Emmeta Ir) w skutek zwyktego
badania przez pochwe. Po' wyjeciu szwéw wysuszamy poch-
we i zasypujemy rang dermatolem. Gazy juz nie zaktadamy.
Chora wstaje z t6zka i oddaje mocz sama.

Niezwykle czesto, bo,az w 3 przypadkach widzielismy
po operacyi krwotok, dwa razy nawet grozny i w wysokim
stopniu niepokojacy. W jednym przypadku byt on rzeczy-
wiscie nastgpowym i pojawit sie¢ dopiero w 48 godzin po
operacyi, w dwéch zaraz po zabiegu.

Czy opisujac te przypadki przyznajemy sie tem samem
do winy i do jakiego$ btedu operacyjnego? Sadzimy, Zze nie,
i postaramy sie zdanie to uzasadni¢. Przcdewszystkiem od-
dzielic musimy przypadek, w ktorym krwawienie wystapito
w 48 godzin po zabiegu, od dwdeb innych.

Najzupetniej podzielamy zdanie Ziombickiego u), wypo-
wiedziane na zjezdzie brukselskim, Zze krwawienie to jest
nastepstwem przeciecia rozszerzonych 2yt przez petle szwu
srebrnego. Jezeli Pozzi twierdzilj), ze przyczyna tego krwa-
wienia tkwi w jakim$ btedzie operacyjnym, to przeciez moze
mie¢ na mysli albo zbyt rozlegte i gtebokie okrwawienie,
albo skaleczenie btony $luzowej, albo w koricu niedostateczne
zatamowanie krwotoku operacyjnego. Nie wiemy, czy jaki$
inny btad w technice operacyjnej mogitby w ogéle sprowa-
dzi¢ krwawienie. Ale te wszystkie wymienione btedy, o ktére
rzeczywiscie mozuaby obwinia¢ chirurga, musza objawi¢ sie
zaraz po operacyi, jak w naszych dwdch przypadkach, ale nie
w 2-gim lub 3-cim dniu. Wiec moze, jezeli przecigcie szwem
jest przyczyna krwawienia, btad byt w tem, ze srebro byto
zbyt mocno zaciagniete. | to nie wydaje si¢ nam prawdo-
podobnem, gdyz, o ile by¢ moze, zakrecamy szwy niezbyt
mocno. Przeciwnie zdaje nam sie, ze przyczyna tkwi w in-
dywidualnej kruchosci tkanek chorej a kazdy chyba gine-
kolog zrobit to spostrzezenie, ze u niektérych pacjentek
szwy, srebrne czy jedwabne, przecinajg pochwe bardzo tatwo,
u innych wecale nie. Czy ta krucho$¢ nie zawista wtasnie od
rozdecia poporodowego zyt, na ktére nacisk ktadzie Ziem-
bicki, nie wiemy, ale a priori wydaje sie to prawdopodob-
nem. Eoéwniez nie nalezy o tem zapomina¢, ze btona $luzo-
wa, ktérg szyjemy, znajduje sie w stanie nieprawidtowym,
bedac przez czas diuzszy macerowana sptywajacym moczem.

(Ciag dalszy nastapi)

Fizyologia.
Boyer i Guinard: 0 nieprzepuszczalnosci fizyologicznej
przybtonka pecherza moczowego.
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nym razie cata ta czynnos$¢ wydzielnicza utworzytaby btedne
koto bez wyjscia, sam za$ pecherz przemienitby sie w istna
.beczke Danaid“. To tez obecnie w fizyolo panuje zgod-
no$¢ w zapatrywaniach na nieprzepuszczalno$é przybtonka
zdrowego pecherza. Jednakze ostatnimi czasy zjawity sie
gtosy, kwestyonujace pewno$¢ tych zapatrywan; niektorzy
badacze na podstawie doswiadczen zaczeli znéw zwracaé
uwage na mozno$¢ resorpcyi z pecherza i nawet na zasadzie
tego polecali uzywanie pecherza, jako jednej z drég do wpro-
wadzania $rodkéw lekarskich.

Chcac sprawe te ostatecznie rozstrzygnaé, wykonali au-
torzy w pracowni prof. A rloinga w Lugdunie szereg do-
$wiadczeri na psach, ktérym wprowadzali do pecherza rézne
$rodki, gtéwnie rozczyny wodne mocno trujacych alkaloidow
w ilosciach zabéjczych po wprowadzeniu do ustroju innemi
drogami. W pierwszej seryi do$wiadczern po zrobieniu lapa-
rotomii podwigzywano ujscia obudwéeh moczowodéw do pe-
cherza i cewki moczowej, poczem do tak zamknigtego pe-
cherza wyprowadzano strzykawka o bardzo cienkiej igle, wybi-
tej w wierzchotek pecherza owe rcizc.zyny. Jak fatwo zau-
wazy¢, ten sposéb wykonywania doswiadczeri jest nieodpo-
wiedni, gdyz operaeya jest sama przez sie tak ciezkag dla
operowyanego zwierzecia, iz mowy tu by¢ nie moze o wchia-
nianiu w stosunkach, cho¢ vy przyblizeniu normalnych. Pomimo
to z pieciu operowyanych w ton sposéb zwierzat po wstrzy-
knieciu im 5— 10 eentygr. strychniny, cztery zo-taty zabite
w 5—7 godzin, nie zdradzajgc do tego czasu wcale obja-
wonw zatrucia strychning, pigty za$ padt wskutek takiego
zatrucia juz w 2 godziny po wprowadzeniu rozczynu. Na
sekcyi znaleziono u niego wybitne zmiany w przybtonku pe-
cherza. Dla tego tez zupetnie stusznie porzucili autorzy to
postepowanie i przeszli do sposobu, o ile moznosci, jak najta-
godniejszego, ktoryby dawat moznos$¢ niezmieniania stosunkow
‘fizjologicznych.

W tym celu wyprowadzali oni przez cewke do pecherza
cieniutki cewnik kauezukowvy, przez ktéry strzykawka wstrzy-
kiwilli 5 cm3 rozczynu jednego z alkaloidéw trujacych,
ogrzanego do 35°; potem zwierzeta ktadziono do klatek, odpo-
wiednio urzadzonych. Psy te pozbawione moznosci ruszania
sig i biegania mogty nie oddawa¢ moczu wciggu 10, 15, 16
nawet 20 godzin, zatrzymujac w ten sposéb wyprowadzane
srodki razem z nagromadzajacym sie moczem a wiec vy sto-
sunkach rzeczywiscie prawidtowych” W ten sposéb wykonali
oni 20 doswiadczen, w ktérych wwprowadzono do pecherza
psom rozczyny alkaloidéw wy dawkach bezwzglednie truja-
cych (050 kokainy, 020 morfiny, OT—0°20 pilokarpiny,
OTO atropiny, 005 ezeryny, 004—OTO strychniny etc.).
Wszystkie zwierzeta pozostaty przy zyciu,
jakkolwiek badanie moczu wykazywato zawysze obecno$é
wvprowvadzonego $rodka Na tej wiec podstawie twierdza au-
torzy, iz nieuszkodzony przy btonek pecherza
zdrowego nie wchtania wcale lub tez w stopniu
tak stabym, ze wynikéw tego wchtaniania wykaza¢ nie
mozna.

W ostatniej czesci pracy przeprowadzajg Boyer i Gui-
nard polemlke z autorami, ktorzy do innych doszli rezul-
tatéw, gtéwnie za$ z pracg Bazy i Sabatiera, ktorych
metoda doswiadczalna byta prawie taka sama. Odmienne wy-
niki otrzymane przez tych objasniajg tamci uzyciem nieod-
i 1 rozczynéw, a mianowicie w takiem stezeniu,

Juz a priori, iajac sie nad czy ia fizjolo-
giczng pecherza moczowego w ustroju, przyjé¢ nalezy do
wniosku, ze Sciana jego nie ma zdolnosci wehfaniania. Sama
budowa, anatomiczna jego $ciany o przyblonku wielowarstwo-
wym, nieodpowiednim do czynnosci chtonnej, nadto jego rola
zbiornika, stuzacego do wydalania z ustroju wytworow prze-
miany materyi rozpuszczalnych, przecza moznosci wchiania-
nia plynu, znajdujacego sie wewnatrz pecherza; w przeciw-

“) Emmet: Principien und Praxis der Gyn. 1881 s 476
) Congres_psnodicpie_International de Gyn. 1894 s 460
") Pozzi; Traits de gynecologie 1892. s 956

w jakiem plyny te juz same przez sie dziataja draznigco na
btong $luzowa. Wywyotane przez to podraznienie tej btony,
przekrwienie i uszkodzenie przybtonka znosi te zapore, jaka
stawia przenikaniu ptynéw warstwa przybtonkowa, i odtad
wchtanianie jest mozliwe. Zupetnie inne wviasnosei pod tym
wzgledem posiada btona $luzowa cewki moczowej i dla tego
2wyaza¢ nalezy, aby przy wyprowadzaniu cewnika piyn nie
dostawiat sie do cewki. Takie samo zdanie co do nieprzepu-
czalnosci  pr przybtonk pecherzowego wyrazit
niedawno profesor Guyon. (Archwes de mid. erptrim. et
d'anatomie pathol. 1894. VI. str. 883). Br. Krynski.
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Choroby zakazne.
Leczenie btonicy surowicg Behringa. (Sprawozdanie z od-
czytu prof. Widerhofera w Towarzystwie lekarskiein wieden-
skiem w dniu 21. Grudnia 1894).

Widerhofer leczyt od PaZdziernika do .pierwszego ty-
godnia Grudnia z. r. a wiec w czasie, gdy btonica zwykle
ciezszy okazuje przebieg, 100 przypadkéw jedynie zapo-
mocg surowicy Behringa. Baczy¢ nalezy, ze W. wstrzyki-
wat surowice i w najciezszych przypadkach i w péznych
okresach choroby. (Nadmienie tu, ze W. pod wzgledem ro-
kowania dzieli przypadki btonicy na 1. lekkie, 2. ciezkie, 3.
niepewne co do rokowania i 4. w ktérych z najwieksza pew-
noscig spodziewa¢ sie mozna zejécia Smiertelnego). Z 100
tych przypadkéw zmarto 24, 74 za$ wyleczono a dwaj
chorzy sg w leczeniu; $miertelnos¢ wigc= 22°/0, podczas gdy
$miertelno$¢ w ubiegtych miesigcach b. r. wynosita 52-6% ;
w trzech za$ poprzedzajacych latach 34'2% < 39% i 44%).
Biorac cyfry $rednie, poczawszy od r. 1862 (w szpitalu $w.
Anny), $miertelno$¢ waha sie miedzy 32'3% i 719%. Do
dat statystycznych w leczeniu surowicg wliczone sg i te przy-
padki $mierci, w ktérych po ustgpieniu btonicy dzieci po-
zostajgc w szpitalu nabawity sie ptonicy, odry, zapalenia
ptuc i t d.

W 12 przypadkach z wynikiem $miertelnym sekeya
wykazata krup zstepujacy i w tych za zycia wykonano in-
tubacje a w 9 z tych nawet tracheotomie. W 2 przypad-
kach wykryto odre i zapalenie ptuc niezytowe; w jednym
gruzlice z wysiekiem optucnowym, w jednym sama btonice,
w 5 sprawe gnilng, w jednym bloniSe z obrzekiem gtdsni,
a wjednym wreszcie ptonice iniezyt drobnych oskrzeli. Jeden
z pieciu ulegtych zakazeniu okazywat poczynajace sie zapa-
lenie nerek; w 3 wykazano zapalenie nerek krwotoczne ostre
(nephritis haemorrhngica acuta) a w jednym przypadku za-
palenie zatorowe nerek (Kolisko).

Pratki Loffiera- Klebsa wykryto w 96 przypadkach,
dwa przypadki nie mogty by¢ zbadane, ‘gdyz dzieci wnet
zmarty a w dwoéch nie wykazano pratkéw. W kazdym za$
prawie przypadku byty streptokoki, statilokoki a w niekto6-
rych nawet ostatnie przewazaty nad pratkami.

Co do dziatania surowicy Beliringa, to juz po 12 go-
dzinach w formach czystych wypociny, przedtem zéttawe
stawaty sie mleczno - biate i oddzielaty sie szybko; w
mach za$ mieszanych sprawa ta odbywata sie wolniej a od-
dzielanie si¢ bton nie byto tak doktadne. Po 24 godzinach
dostrzezono ustapienie obrzeku na szyi, pomniejszenie sie gru-
czotéw przedtem powigkszonych. Po uplywie dalszych 24 go-
dzin stan ogélny tak dalece si¢ poprawit, ze, jak W. powia-
da, dziatanie jest zadziwiajace a nawet nie do uwierzenia.
Tetno z 160 na minute po pierwszem wstrzyknieciu spadato
do normy, byto petne i silne; cieptota za$ nie okazuje zmian.
Co do porazer wystepujacych po btonicy, W. zmian zadnych
nie obserwowat.

Co do szczepienia ochronnego (wstrzykiwano surowice
Behringa Nr. 1) nic stanowczego W. wypowiedzie¢ nie moze.

Z obserwacyi swych W. wysnuwa nastepujace wnioski:

1) Uwaza surowice Behringa za $rodek leczniczy w bto-
nicy, dotychczas nie przescigniony.

2) przypadki ir 3 yi, leczone w prze-
ciggu trzech pierwszych dni choroby, okazujg wyniki dotych-
czas nieobserwowane.

3) Behring stusznie powiada, Ze nalezy wstrzykiwaé
w pierwszych 3 lub 4 dniach, chociaz i po tym czasie W
obserwowat dobre wyniki.

4) W samym poczatku zajecia krtani surowica jeszcze
dziata dobrze; w zajeciu za$ drobnych oskrzeli wynikéw
dobrych oczekiwa¢ nie mozna.

5) Spodziewa sie, ze terapia Behringa zmniejszy znacz-
nie $miertelnos¢ w btonicy.

6) Szkodliwego wptywu nie obserwowat.

7 W Tzadkich tylko przypadkach wystepowato
niczone zaczerwienienie skory, pokrzywka, rodnie w miejscu
wstrzykniecia. .Co do pierwszych 5 punktéw W. jest zupet-
nie pewny i zadnych nie*obawia-si¢ zarzutéw.

Dr. J. Landau.

Consin: Leczenie chartactwa malarycznego.

W 2 przypadkach chartactwa malnryczoego leczonych
bez skutku innymi $rodkami, O. zastosowat wyciag $ledziony
sterylizowan.y z barana w formie wstrzykiwac podskérnych.
Wstrzykiwat po gramie, dochodzac stopniowo do 10grm. Oprécz
lekkiego podwyzszenia cieptoty i zwiekszenia sig dyurezy
i dyaforezy, zadnych przypadiosci nie obserwowat. Sledziona
zmniejszata si¢ I-yebto. bdle w okolicy $ledziony ustepowaty,
poprawa w taknieniu, cigzar ciata wiekszy, powigkszenie
liczby ciatek czerwonych krwi. Wyzdrowienie obydwéch na-
stapito po 35 injekoyach. (La semaine medicale 63. 1894).

Dr. J. Landau.

Zapiski terapeutyczne.

10. M. Warm an (w Kielcach). Smrodzieniec
(asa foetida) w praktyce potozniczej i giuelio
gicznej. Do rozpoznania na pewno rozpoczynajacego
poronienia niema zazwyczaj zadnej statej podstawy. Jezeli
krwotok nastepuje w pierwszych czterech miesigcach, nie
wiemy nic o zyciu i stanie ptodu a w takim razie idac za
Schroederem nalezy tak postepowac, jak gdyby ptod zyt

Schroeder radzi ciggte lezenie na wznak az do ustania
krwotoku i kilka sporych dawek makowca. W niektérych
razach terapia ta wystarcza, czeSciej po niejakiej pauzie
odnawia si¢ krwotok a poniewaz makowiec w dawkach ma-
tych zawodzi, w wielkich za$ nie da si¢ diugo stosowac,
przeto jest ciggta obawa o krwotok nagly i niebezpieczny.

Précz takiego grozacego poronienia (abortus imminens)
jest jeszcze poronienie nawykowe (abortus hnbit.ualis), za kté-
rego przyczyne uwaza¢ musimy powigkszenie si¢ drazliwosci
macicy tak, iz po zadziataniu czGnnikéw, ktorb nie maja
wplywu na inne ciezarne, nastepuje poronienie.

Otéz w przypadkach poronienia grozacego autor, idac
za przyktadem wioskich lekarzy, sprobowat smrodzierica
i przekonat sie, ze na 40 przypadkéw takiego poronienia,
miedzy 3. a 5. miesigcem ciazy, tylko w trzech przyszio do
krwotoku cokolwiek wigkszego tak, iz trzeba byto przysta-
pi¢ do tamponowania pochwy i szyjki.

Zamiast za przyktadem Turazzy zadawa¢ smrodzieuieo
w pigutkach, zadawat go autor w lewatywach, dajac po 25
do 30 kropel tincturaa asae foetidae na dwie lub trzy tyzki
wody; nawet po uzywaniu smrodzierica dosy¢ dtugo nie do-
strzegt szkodliwego dziatania na ustrdj, co jest juz wielka
korzyscig wobec makowca i ehloralu.

‘' Cfey smrodzieniec w ten sposéb uzyty w poronieniach
grozacych zapobiega przerwaniu cigzy, nie moze autor roz-
strzygna¢ z przyczyny zbyt matej liczby spostrzezen; nato-
miast przekonat sig¢ o korzystnem dziataniu jego w poronie-
niu nawykowem, zadajac go za Turazza w pigutkach po 10,
ceutygraméw (postepujac ocl 2 do 10 i zmniejszajac znéw te
liczbe stopniowo az do porom?). Réwniez pomyslnie dziata
smrodzieniec w tak pospolitem u kobiet zaparciu nawykowem
zywota (obstipatio habitualis).

W ten sposob zdaniem autora smrodzieniec nabywa
prawa obywatelstwa w terapii poronienia i zaparcia zywota,
tak czestem u kobiet tern bardziej, iz nie wywiera zadnych
szkodliwych skutkéw ubocznych. (Therapeutlsche Monatshejte.
Styczen 1895).

11. A. Ried: O uzyciu lecznicze m soli
strontowych (z oddziatu prof. Drasehego w powszech-
nym szpitalu wiederiskim).- mAutor idac za rada Labordego,
ktory pierwszy wykazat, ze sole strontowe nie s truciznami
a dziataja korzystnie na trawienie i powigkszajg wydzielanie
sieg moczu, tudziez zaleceni Konstantego Paula i Dujar-
din-Beaumetza uzyt do swych doswiadczert mlekanu stronto-

ogr
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wego (strontium lacticum) w rozc.zynie 25 00 na J50'00 wody,
z ktérego zadawat dziennie po 3 do 4 tyzek.

Z 12 historyj choroby okazuje sig, iz sole strontowe
powigkszajg wydzielanie si¢ moczu, osobliwie w przypadkach
puchliny wodnej i w niektérych przynajmniej razach zmniej-
szajg ilos¢ biatka w moczu.

Zdaniem autorawskazane sg sole strontowe przedewszyst-
kiem w chorobie Brighta, tudziez w wysigkach optuenowych
w miejsce kwasu salicylowego, ktéry w razie dtuzszego za-
dawania moze rozwina¢ nawet szkodliwe, trujace dziatanie.
(Ther. Mtshefte. Styczeri 1895).

12. O. Schweissinger: Praktyczny i
spos6éb zadawania kreozotu. Zdaniem autora naj-
lepiej kreozot przepisywa¢ w potaczeniu z magnezya. nie-
rozpuszczajagcem sie w wodzie, tatwem do utarcia a pozba-
wionem prawie smaku. Zaleca sie najlepiej stosunek kreozotu
do magnezji z dodatkiem syropu, jak 1:9 tak, iz w gramie
tego potaczenia jest 10 centygraméw kreozotu. Chcac kre-
ozot w tej formie zazywac, nalezy 20 kropel czyli 10 cen-
tygraméw tej kombinacji rozmaci¢ w y* szklanki wody
i wypi¢ popijajac woda czysta lub kawa.

Przetw6r ten wyrabia w DreZnie Johannesapotbeke i sprze-
daje 150 graméw po rnarce a 300 graméw po 2 marki nie-
mieckie (Pharmaceutische Centralhalle 50. 1894).

VIl.  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Grudnia 1894 r.
Przewodniczacy kol. Stroynowski.

Dr. Wernicki. Leukaemia (bielica, biataczka). Leukemia na-
2zwano chorobe, w Ktérej wystepuja wazne zmiany w skladnikach krwi,
ktore Virchow nazwat zwyrodnionem tworzeniem sie tkanki
Krwi, przy ktorem liczba czerwonych ciatek ustawicznie zmniejsza
sie aw miare lego liczba cialek biatych ciagle sie zwieksza. Ciatka
czerwone w skutek utraty hemoglobiny slnja sie bledsze, co wplywa
razem na zmiane koloru krwi, ktSry z czerwonego staje sig jasno-

plowym.
SLésunek ilosciowy ciatek biatych zmienia sie postepowo.  Ze
stosunku jak 1:350 az do 1:1

Obliczanie cialek czerwonych w leukemii nie ma zasadniczego
znaczenia; za gtéwng podstawe do ocenienia choroby i jej formy stuzy
obliczenie absolutnej liczby ciatek biatych, tudziez okreslenie stosunku
procentowego kazdego gatunku leukoc.yléw. Zamiast 8'500 w 1 mm.3
biatych ciatek, liczba ich zwigksza sie powyzej 70.000 i dochodzi do
2,000.000 i wyzej. Oprocz tej ilosciowej zmiany normalnych sktadni-
Kow krwi wystepuja nowe, patologiczne elementa, ktérych w normalnej
Kkrwi nie znajdujemy.

Nie bede Panéw zatrudniat dtugim Wywodem o naturze tej cho-
roby, o jej ciemnej etyolos o zmianach
czawszy od Bennela i Virctiowa az do naszych czasow przesunely sie
przed nami, gdyz znajdziecie je we i hee
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By dokiadnie oceni¢ roznice zachodzace miedzy temi formami,
musimy rozpatrzy¢ i poznaé patologiczne sktadniki krwi, charaktery-
zujace leukemie a mianowicie
1) Limfocyty duze z rozwinieta Karyoliza,
2) Wielojadrzaste neutrofile z rozwinieta karyomiloza a ostabio-
nym amebowatym ruchem (L6wit).
3) Erytrocyty duze (makrocyty czyli megalocyty).
4) Erytrocyty mate (mikrocyfy)
51 Kartowate ciatka neutrolilne i eozynofilne.
6) Czerwone ciatka jadrzasle (z karyomitoza)
7) Czerwone ciatka metachromatyczno
8) Myelocyty neutrolilne.
9) Myelocyty eozynofilne.
10) Limfocyty z S granulacya 1
11) Leucoeyty z y granulacya |
1

tani

przewrotnie sie barwiace

(Masteelle). leasofilne.
12) Myelocyty bazofilne. )
13) Krzystaly Charcota-Leydena, tyrozynowe.
Po przegladzie ych Kkrwi

przyjdzie nam z tatwoscia zrozumie¢ i ocenié formy chorobowe a mia-
nowicie :

Lymphaemia charakteryzuje sig: a) wystepowaniem w wielkie

L
ilosci matych i duzych limfocytéow powyzej 20.U00 (Rieder) w 1 mm.’
b) zwiekszona iloscia wielojadrzastych neutrofilow; c) zwiekszona |Iosc|a
eozynofiléw powyzej 4% (Erlich); d) mate, kartowate ciatka neutrolilne
i eozynofilne; e ciatka czerwone jadrzasle i nakoniec z rzadka co dru-
gie Iub trzecie pole mikroskopowe zjawia sie myelocyt jeden.

u. W niej puja przewaznie wszyst-
kich trzech rodzajéw. W ogéle ogromna polimorfia sktadnikéw, jak
jadrzaste ciatka czerwone, metachromatyezne, limfocyty z delta granu-
lacya leukocyty z gama granulacya i nakoniec Charcotowskie krzysztaty
tyrozynowe.

m
czono formy zmieszane, gdzie obok znacznej ilosci leukocytéw wyste-
puja w niewielkiej ilosci my ich trzech rodzajow.

Przedstawiony tu podziat leukemii opiera sie na zdaniu prze-
waznej czesci hematologéw; jednakze, jezeli to nie bedzie poczytane
za zbyteczna odwage, to powazylbym sie objawi¢ nieco odmienne swe
zdanie, a mianowicie, e przytoczone wszystkie trzy formy stanowia
jedna tylko i ta sama chorobe a tylko w rozmaitych fazach jej roz-
woju. Poczatek Kazdej leukemii poczyna si¢ od cierpienia gruczoléw
limfalycznych i sledzluny zarazem, skutkiem czego wystepuje coraz
bardziej zwi sie leukocytoza, to jest
sie ciatek biatych, ktéro przebywszy swa znang ewolucje, podlegaja,
jak wiadomo, rozpadowi, wskutek czego wytwarza sie lak wielka ilos¢
rozpadowych materyj, ze schorzate organa eliminacyjne, watroba, $le-
dziona i nerki nie s3 w stanie przerobi¢ i wydalié ze krwi catej ich
ilosci; pozostaja wiec one we krwi i wplywaja na chemiczng zmiang
samej surowicy, stan jej z gruntu sie zmienia, z reakcyi obojetnej lub
alkalicznej, staje si¢ kwasna. Chemiczna analiza wykazuje nam mné-"
stwo rozpadowych elementéw, jak: letycyne. nukleing, kwas nukleino-
wy, ksanlynowe potaczenie i ich derywaty, kwas moczowy i moczany,
kwas mlekowy, kwas mrowczany, burszlynctwy, peptony i nakoniec
tyrozyne. Zmieniona wiec tak bardzo surowica, ten sok odzywczy nie-
tylko na same sktadniki krwi, ale i na wszystkie tkanki catego ustroju

looryi i pogladéw, iRkifRO4 na szpik kostny, w ktérym pod wplywem tak bardzo zmie-

nionej surowicy, rozwija sie sprawa chorobowa, szpik rzednieje, gala-

méwid tylko o esencyonalnycli zmianach wo krwi w ich petnem  ze-
stawieniu, jakichbyscie naprézno szukali nawet w najnowszych edy-
cyach podrecznikéw patologii i terapii

Eiehhorsl wraz z innymi dzieli

leukemie na: 1) gruczolowa,

2)  Sledzionowa, 3) szpikowo gruczotowq i 4) szpikowo - $ledzionowa. nione trzy formy chorobowe stanowia jedne tylko chorobe,

Kliniczne jednak dane nie starcza, by dokladnie odréznic jedne forme
od drugiej lub doktadnie okreslié, gdzie one wystepuja razem. Tylko
dokfadna analiza krwi moze nas pouczyé o formach leukemii. Podiug
wiec hematologicznych danych nieco odmienny robimy podziat a mia-

i wyradza sie a wskutek lego wystepuja chorobowe, anor-
malne produkta, myelocyty, ktérych przyptyw do krwi coraz bardziej
zwigksza sie lak, ze kazda leukemia z powolnym przebiegiem,
ktéra w poczatkowym swym rozwoju byta tylko limfemia, zakoriczyé
sie niewatpliwie musi forma szpikowa, myelemia. A zatem wymie-
ma-
jaca trzy fazy, czyli peryody w swym przebiegu: 1. liinfatyczny, 2. mie-
szany a 3. szpikowy.

Rokowanie. W leukemii rozrézniamy dwa stadya

1-sze, gdzie pomimo polimorfn skiadnikéw krwi stan surowicy

nowicie: 1) Bielica limfatyczna, lymphaemia, gdzie przewaznie Wyste-  niewiele jest a elementa barwia sie
puje z iloscig ) W tych pr. rokowanie jest lepszo; uzycie tych samych $rod-
forma szpikowa, gdzie przewazaja e elementa

szpikowego, myelocyty i nakoniec 3) forma: bielica migszana, leukaemia
mixta, gdzie obie formy wystepuja razem zmigszane.

Kéw, jakich uzywamy w anemii ziosliwej a szczegdlniej arszenikowych
I przetworéw w duzych dawkach sprowadzi¢ moze poprawe, przy po-
1 wolnym przebiegu choroby i w sprzyjajacych okolicznosciach

Leukaemia mixta, mieszana, przedstawia nam obie przyto
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2gie stadyum, gdzie S"WdnikwAwi patologiczSe barwia sii\
przewrotnie, z bgfyilrfyeti st-aj~ sie bazoiilnemi, wystepuja leukppytyd
z y (gama) granulacya, myelocytyt basofilee, krzysztaly Charcotowskie ;
w tych przypadkach rdkowAnje absolutnie zfo: eritus letahs.

Dr. Wiczkowski zwraca uwage, ze Kol. Prelegent przediozyt
wiasne pojecia H 17k>cienrtlicy a nie podtU/opisifitych przypadkow, na
ktorych je opark; nic mégHprzeto przekona¢ swym wywodem czysto te-
oretycznyln. Dotychczasowy podziat bielicy utrzymat sigjbusi, dopdki
nie nagromadza sie Sciste .dowody obalajace*Nasfepnie kol. WjipSlorw:j
ski przeszedt caly rozwéj nauki o ‘bielicy az do Gl$*cregv> stanu, obie-
rajac sie na dotychczasowej. liLeraturze i na swoich ~postrzezendacli,
Ktére poczyniona siedmiu W szpitalu. obser yeh.

Towarzystwa lekarskie krakowskie.

Posiedzenie wyborcze dnia 19 Grudnia 1894 r. —
Przewodniczacy kol. Kwaspipki. — Obecnych czionkéw 46.
1) Protokét z poprzedniego posiedze.nia odczytano iE A~ toJ B
2) Kol. pr ii*-iz wediug ractiifpkoy~ipi-zed-
stawionycArlprzez.Dra Sliwirisklego, wydano na waiscle udzialu w wy-
stawie Iwowskiej przez TowarzysLwo lek. krak. suffie 110 zh. 2 cl.,
wyznaczono za$ tylko 50 zr. Poniewaz nakreslony progn-un speSiopy
byt Scisle, zalem sumaiYnieli a byl , wobec

Kr. 3

noécig paristwa sasiedniego, wiadomo bowiem, zc na granicy
Krolestwa Polskiego i Wotynia, przechodzenie granicy bywa
z wiekszemi potaczone trudnosciami.

Autor oblicza odsetki niezdolnych do wojska w Galicyi
na ‘/o0,, popisowych, juz po obliczeniu tych, ktérzy sie drugi
i trzeci raz stawiaja. ObliczenigJto, Popierajace sie na wyka-
zach lictwa, jest bardzo Obliczenie na
cata ludnos¢ Galicyi daje w przyblizeniu co$ ponad ¥j%
co znaczy, ze 17~ 20.000 cierpi na jaglice. Odsetka ta, ra-
czej jeSfza niska, niz za wysoka.

Poréwnawcze tablice wykazujg, ze z krajow reprezen-
towanych w Kadzie panstwa, najczestsza jest jaglica w Ga-
licyi. W roku 1892. (| tdr - Stntist. - Jahrbuch) $rednio na
1000 badanych przy poborach wojskowych we wszystkich
trzech klasach nie przyjeto do wojska z powodu jaglicy
w Cislitawii 21. Z tego przypada na terytoryalne okregi
wojskowe: wiederiski 02, insprucki OT, gracki 0.9, za-
raski 26, pragski OK, jozefsztadzki 0'3, krakowski P8,
przemyski 6'3, hvowski 6'3. Do okregu torytoryalnego kra

czego wnosi kol. przewodniczacy o uijzitjenie absoluloryum Drowi
Sliwiriskiemu,.. ragfez .uchwalono.

3) P® zliczaniu obcenySB'.czionkéw zaprosit kol. przewodniczacy
kol Browicza, plzevmdtuczae®K(aw Kohiilecie przedwyborczym, do
pr jieni na u ikéw Towarzystwa na rok
przyszty, na skru(a(oréw za$ zaproszeni zostali kol. MunSienski i kol.
iSciborowski~JPo  obliczeniu glnsow ﬂluwak) sig, iz zostali Wyhranl
prezesem kol. prof. Q- 8 ji Tm  kol. doc.
sekretarzem ym kol. Koztowsk Przegladu lekar-
skiego kol. prof. Romatiski. Do komisyi redakcyjnej wybrano: Koli. prof.
c i iiskiego, Marsa i O na podskarbiego kol
doc. Zarewicza, na bibliotekarza kol. Murdzieriskiego, na delegatow”do
Towarzystwa lek. icyjskich koli. icki i amma ze Lwowa,
wreszcie do komisyi kontrpTujastjl koli. prof. Marsa i Zanietowskicgo
starszego. Sekretarz: Dr. Leon Kryfiski

VIl
Vil

Sprawozdanie z czynno$ci sekcyi okulistycznej
Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy we Lwowie
od 23. do 26. Lipca 1894 r.
Napisat

Dr. Adam Szulistawski.
sekundaryusz oddziatu ocznego szpitala powsz. we Lwowie.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 2).

Geste zaludnienie najbardziej ku vr,schodowi posunie-
tych powiatéw, wysoka odsetka w nich Zydéw, brak leka-
rzy tlémacza czesto$¢ jaglicy na wschodniem pograniczu

Galicji. Nastepujaca tablica wyjasfila to bez komentarzy:
o
% g ¢ g H
EER A
Powiat <l X XE
[T T T R §s b
o g 2= 2
E ~ SE
skatacki.. 13 60 1569 18423 21A0)1 85
trembowelski.. 54-60 11-52 15-809 174-35 91
husiatyriski 26-50 15-79 38-895 43644 89
borszczowski.. 27-50 15-69 16 323 170-80 96
W catym kraju $rednio 12-80 11-50 j 9097 11996 76
1

Zdaje sie, ze czestsza jaglice na wschodniej granicy
Galicyi ttémaczl t-akze czestsze stykanie sie ludnosci z lud-

naleza okregi wojskowe: uzupetniajace w Cieszy-
nie, Opawie, Scnjmbcrgu i Otomurcu. Srednia niezdolnych
w tychze okregach z powodu jaglicy jest daleko nizsza, niz
w Galicyi, skutkiem czego liczba powyzej przytoczona P8
jest dla galicyjskiej czesci wojskowego okregu terytoryalnego
o wiele za niska. Ciekawem jest poréwnanie z wegierska
potowy panstwa. Jaglica jest na Wegrzech czestsza. Srednio
na 1000 badanych przy pubcrach nie przyjeto do wojska
z powodu jaglicy 3'0. jest w zagr te-
rytoryalno-wojskowym okregu (103).

Na koricu poruszyt autor jeszcze jedna, bardzo wazna
sprawe. Do wojska biorg ludno$¢ zupetnie zdrowa i wolng
od jaglicy. Z wykazu poboréw wynika, Ze w roku 1890.
wzigto 15-tu a w r. 1891. 16-tu Z lekka jaglica, ktérych
jednakze natychmiast urlopowano. Wojsko w zetknieciu z lud-
noscig zaraza si¢ i z gory przewidzie¢ mozna, ze zatoga kra-
kowskiego korpusu mniejsza wykaze ilos¢ chorych, niz lwow-
skiego, gdyz w zachodniej czesci kraju jest jaglica rzadsza,
we wschodniej czestsza. Jest to naturalne oddziatywanie kraju
na zatogi wojskowe. Wykazy potwierdzaja to liczebnie. Spo-
dziewacby sie nalezato, ze wojsko chorym na jaglice, kto-
rzy w czynnej stuzbie wojskowej zarazili sig, nie odmoéwi
skutecznej pomocy lekarskiej. Tymczasem rzecz sig ma ina-
czej. Chorych leczy sie wprawdzie czas jaki$é w szpitalu,
lecz jezeli leczenie jest bez skutku, uwalnia sie ich od stuzby
wojskowej albo urlopuje. Wtadza wojskowa w kazdym przy-
padku zawiadamia Namiestnictwo, do ktérych powiatéw od-
stawia urlopowanych, aby tych chorych lekarz powiatowy
objat w ewidencye. Z ty,oh aktéw zestawiono nastepujaca
tablice.

Zestawienie uwolnionych ze stuzby wojskowej
powanych z powodu jaglicy:

i urlo-

Komenda korpusna 1891 1892. 1893. Razem

krakowska.... 18 20 27 65
przemyska.. 119 7 74 264
Iwowska. 300 452 662 1414

Razem 437 543 763 | 1743



19. Stycznia 1895 r.

Tablica sama objasnia, jak niekorzystnie oddziatywac
musi urlopowanie chorych na ludno$¢. Dos$¢ powtérzyé, ze
korpus Iwowski w r. 1893. rozpuscit 692 ludzi dotknigtych
choroba zaraZzliwag po powiatach, gdzie roznosza chorobe.
W trzech latach odstawiono do powiatu ztoczowskiego 95,
tar i 74, i 69, (88, brodz-
kiego 64, kamioneekiego 62, husiatyriskiego i borszczow-
skiego po 47, do kotomyjskiego 41 chorych. Nic dziwnego,
ze w nastepnych latach znajdzie si¢ przy poborach w tych
powiatach znaczna ilos¢ niezdolnych do wojska z powodu
jaglicy. Wprawdzie lekarz powiatowy powinien leczy¢ odsta-

wianych do powiatu (ewidencya), co przeprowadzi¢ jednakze .

przy rozlegtosci naszych powiatéw, jest rzeczg bezwzglednie
niemozebna.

Wobec tego stanu rzeczy uchwalono na wniosek pre-
legenta pr na petnem iu zjazdu nastepu-

jace wnioski:

1) Wobec bardzo czestej jaglicy w kraju,
0s6b pozbawia wzroku a bardzo wielu ludzi czyni niezdol-
nymi do pracy, nalezy utworzy¢ kosztem publicznym zaktad,
w ktérymby dotknieci jaglicg znalezdi pomieszczenie i umie-
jetna pomoc.

ktéra wiele

2) Poniewaz udowodniono, ze urlopowanie i uwalnianie
ze stuzby wojskowej Zzotnierzy dotknietych jaglica przyczy-
nia sie gtéwnie do rozpowszechnienia tego cierpienia pomie-
dzy ludnoscig wiejska, nalezy poczyni¢ starania, aby zot
nierzy, ktérzy zarazili si¢ podczas stuzby w wojsku, przed
wyleczeniem nie wypuszcza¢ do miejsca statego zamieszkania.

3) Aby zapobiedz rozpowszechnianiu si¢ jaglicy w szko-
tach, nalezy rozciagna¢ kontrole nad miodziezg szkolna, przez
peryodyczne i z urzedu nakazane badanie oczu.

4) Nalezy sig wreszcie starac, aby zaktady lecznicze
w kraju w rocznych sprawozdaniach uwidoczniaty ilo$¢ cho-
rych na jaglice i ogtaszaty z jakich powiatéw pochodza. —
Uchwalono.

W dyskusji
dzewski

nad tym przedmiotem podaje Dr. Bru-
(z Krakowa), ze badat, z jakich stron pochodzg
chorzy na jaglice, leczacy sie w ruchomej klinice krakow-
skiej i znalazt, ze przewazna ilo$¢ mieszka wzdtuz linii ko-
lejowej. Prelegent znachodzi to zupetnie zrozumiatem, gdyz
przewazna role odgrywa tu tatwos¢ kommunikaeyi.

Dr. Adam Sznlistawski (ze Lwowa): O ope-
racyjnem leczeniu jaglicy. (Referat). Bedzie w ca-
tosci umieszczony w Przegladzie lekarskim.

Dr. Zygmunt Kramsztyk (z Warszawy): O spa-
sobach dazacych do usuniecia jaglicy.

Z uwagi,
dzy innymi

Ze jaglica u nas znacznie gtebsze, niz mie-
narodami zapuscita korzenie i rok rocznie nie-
mato sit roboczych od pracy spotecznej usuwa, sadzi prele-
gent, Zze obowiazkiem naszym jest podja¢ energiczna walke
z tem ziem, ktére spoteczestwo nasze dotyka i Ze inicyaty-
wa przedewszystkiem wyj$¢ powinna od* [ekarzy. Najodpo-
wiedniejszym do tego $rodkiem jest zdaniem prelegenta
zawigzanie towarzystwa, majacego na celu zwalczanie jag-
licy a to wspélnemi sitami wszystkich okulistow polskich
i wy lie pisma, tylko sprawom jagli-
czym, w ktérem poczestniejsze miejsce, niz to dotychczas
byto mozliwem, powinna zaja¢ kazuistyka jaglicy. Zatozenie

ego i
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takiego towarzystwa miatoby racye bytu, choéby z tego
tylko wzgledu, ze mogtoby ono jako powazne ciato zbioro-
we, z wiekszg pewnoscig i skutkiem wystepowac wobec sfer
wptywowych i decydujacych i wykotataé niejedno, czegoby
jeden cztowiek, nawet jak najlepszemi ozywiany checiami,
osiagna¢ nie potrafit.

Po do$¢ ozywionych rozprawach przychylono sie do
wniosku Dra Macheka, aby ze wzgledu na nie dajgce sie
z gory obliczy¢ trudnosci techniczne w zawigzaniu takiego
towarzystwa a niemniej wazne trudnosci materyalne w wy-
dawaniu pisma, nie mogacego z natury rzeczy zainteresowac
szerokiego ogétu lekarzy, nie robi¢ na razie wniosku o zato-
zenie towarzystwa a stanowczg decyzya w tym wzgledzie
odtozy¢ do przysztego zjazdu.

Dr. Teodor Battaban
stracja instrumentaryum okulistycznego,
zestawionego podtug najnowszych zasad
asepty ki. (Sprawozdanie wiasne).

Battaban demonstrowat torbe zestawiong do opera-
cyj okulistycznych. Torba ta sktada si¢ z dwu réwnych
czesci, ktore sa przedzielone Sciang do wktadania (ruchoma).
Z jednej jej strony znajduje si¢ puszka z gaza jodoformowa,
puszka z watg sterylizowang i 3 flaszeczki w drewnianych
puszkach. Flaszeczki te sg z cienkiego szkta tak, ze ptyny
mozna przed kazdg operacya gotowaé; dalej szczotka do
rak, pilnik do paznogei i puszka z mydtem. Z drugiej stro-
ny sg umieszczone~wjszystkie przyrzady do narkozy razem
z flaszka na chloroform, brzytwa, nozyczki, plytka Jagera,
kleszczyki proste (Kornzangej, pudetko z igtami, jedwab,
rurka szklana napetniona pastylkami sublimatowemi i takaz
z proszkiem jodoformowym, pedzel i wreszcie pudetko ze
sterylizowanemi $rodkami do wstrzykiwac, podskérnych Ber-
natzika wraz ze strzykawka Pravaza. W jednej potowie
torby tej znajduje si¢ aparat do gotowania narzedzi, dwie
puszki szklane napetnione wacikami w sublimacia YaoVo
i pudetko z opatrunkami sterylizowanemi w suchej parze
na 200° C. Drugg potowe wypetnia ptétno kauczukowe o po-
wierzchni U5 m.2 czapka gutaperkowa na gtowe, 2 siatki
druciane Fuclisa, 2 reczniki, mydlniczka a wreszcie instru-
mentaryum ztozone z puszki metalowej, w ktérej znajduje
sie 50 narzedzi. Te narzedzia, ktére sie¢ wkiada wgtab oka,
sa sporzadzone z irydu i platyny, aby przed kazdem wej-
Sciem do oka doktadnie moédz je w ogniu sterylizowaé

(ze Lwowa): Demon-

Procz tego pokazat B. instrumentaryum okulistyczne
mniejszych rozmiaréw. W puszce metalowej majacej dtugosci
30 cm., szerokosci 16 cm. a gtebokosci 5 cm., znajduje sie
sktadany aparat do gotowania narzedzi 42 narzedzi okul.
w dwu poktadach. Instrumentaryum to, zrobione we fabryce
A. Broza w Gracu, kosztuje 50 zir.

Doc. Dr. Franciszek Sroczynski (z Krakowa):
W sprawie racjonalnego przepisywania szkiet
wnierownej refrakcji o6cz. (Caty wykiad bedzie
ogtoszony w Przegladzie lekarskim).
Dr. Emanuel
rogéwkowe
irydektomii.

Macke k (ze2 Lwowa): Nowe cie-
cie przy operacyi zaémy bez

Poniewaz praca ta osobno w Przegladzie lekarskim be-
dzie drukowang, pozwole sobie tutaj krotko tylko wspom-
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nie¢, ze autor operowat tym sposobem dotychczas 30 przy-
padkéw, zawsze z dobrym wynikiem. Z tych 7, juz zupetnie
wygojonych, przedstawit uczestnikom sekcyi i w ich obec-
nosci operowat 24. Lipca jeden, 26. Lipca drugi przypadek
tym sposobem. U obu operowanych wynik byt dobry; pierw-
i2-85 druga z V= #ii.

sza opuscita oddziat z V:

Dr. Zygmunt Kramsztyk (z Warszawy): O przy-
zwyczajeniu w czynnosciach oka.

Badajac u ludzi ze znacznem upo$ledzeniem widzenia
bystro$¢ wzroku za pomocg palcéw, otrzymamy u jednego
i tego samego chorego wyniki rézne, stosownie do tego, czy
badanie rozpoczynamy w poblizu chorego i stopniowo sig
oddalamy, czy tez przeciwnie. Bystro$¢ wzroku w pierwszym
razie zawsze bedzie wieksza. To samo powtarza sig, gdy na
tablicy Snellena od wigekszych liter ku mniejszym postepu-
jemy. | pole widzenia jest rozleglejszem, gdy badanie rozpo-
czynamy od $rodka perymetru a przy dwuwidzeniu poraz-
nem obszar pojedynczego widzenia rozleglejszym, gdy od
pojedynczego widzenia badamy ku obszarowi podwojnemu,
anizeli gdy postepujemy odwrotnie. Z tych okolicznosci wy-
prowadza prelegent ogélnag zasade: Kazda czynnos$c
nerwowa i mie$niowa zuolng jest do wiek-
szego wysitku, jezeli natezenie j>j $wiado
stopniowo wzrasta. W stanach patologicznych
ze roznica jest znacznie wigksza niz w stanach
prawidtowych. U ludzi z ta sama wada refrakcyi na przy-
ktad M= sD sita bezposredniego widzenia (t j. bez szkiet)
jest rozmaita a mianowicie bez poréwnania wyzsza bedzie
u cztowieka nie uzywajacego okularéw, nizsza u ludzi stale
postugujacych sie szktami, jak réwniez w przypadkach,
gdzie myopia trwa od niedawna. | tu wiec znajdujemy
stopniowe wzmaganie sie funkcyi przez przyzwyczajenie,
tylko, ze ono tu diuzszego wymaga czasu i jest trwatem.

mie,
zdaje sig,

Dr. Kamoeki
zwyrodnieniu rogéwki
dzonem.

(z Warszawy): Ottuszczowem
drobnowidowo stwier-

Prelegent badat 7 przypadkéw, z tych jeden, gdzie
cierpienie wystgpito samoistnie, sze$¢ w potaczeniu z tuszcz-
ka jaglicza. Zmiany drobnowidowe polegaty na wytworzeniu
sig miedzy rozwioknionemi blaszkami rogéwki, t j. w jej
przestworach chtoniczych (limfatyeznych), znacznie powigekszo-
nych komoérek, zawierajacych liczne kuleczki ttuszczowe, po
ktorych rozpuszczeniu wystepowata wyraznie siatkowata bu-
dowa tresci komoérkowej. Wspomniane kuleczki czerniaty wy-
raznie pod wpltywem kwasu osmowego, same za$s komorki
przypominaty z wejrzenia nieco komoérki gruczotéw Meibo-
ma. Klinicznie spostrzega¢ sie dawaty w rogéwce powierz-
chownie lezace, drobne, kredowo biate plamki, przypomina-
jace ztogi wapienne. Prelegent wypowiada przypuszczenie,
ze znaczna cze$¢ mniemanych ztogéw wapiennych w rogéwce
jest wihasciwie thuszczowem zwyrodnieniem tej btony, podob-
nie, jak to juz dawniej zauwazyt Cuiguet, cho¢ twierdzenia
swego nie popart badaniem mikroskopowem.

Prelegent demonstruje nader piekne, czyste i wyrazne,
prawdziwie wzorowe preparaty drobnowidowe.

LEKARSKI.

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw dnia 17. Stycznia 1895.

— Tegoroczny ~amiecki) kongres dla medycyny wewnetrzna;
odbedzie .si¢ od 2. do 5. Kwietnia w Monachium pod przewodnictwem
prof. Ziemssena. Z wykiadami nalezy zglasza¢ sie do prof. Baeumlera
we Fryburgu w Bryzgowii.

— Komitet wykonawczy VIIIl. migdzynarodowego kongresu hi-
gieniczno-demograficznego rozsyta rezolucye przez ten kongres przyjete
Inb -uchwalone, wydrukowane w czterech jezykach u*zedotvyeh ‘tegoz

— Ze zbadania surowicy przeciwbloniczej. wyrabianej przuz
Rouxa w Paryzu, pokazalo sigtiz dziata ona mocno prA.uiwgnilnie
i jest 200 razy mocniejsza od tak zwanej' Soijpwicy prawidtowej czyli
normalnej.

— VIL. Zjazd ni T gir oclte-
dzie sie tego roku w Wiedniu na Zielone Swiatki (2. i 8. Czerwca).
Glownemi przedmiotami obrad beda pekniecie macicy (sfinpwozdawca-
mi~ Eljitsch il, Saenger) i zapalenie wewnetrznej powieiizc,lufi Thacich
(endnmetritis), (sprawozdawcami: Winckel, Bumm,
Wertheim, Fffitinsh

I — wdlémtfGoodel, wziety ginekolog we Filadelfii, zapisat umie-
rajac 50000 dolaréw wydziatowi lekarskiemu tamtejszego uniwersytetu
i 10000 dolaréw tamtejszemu réwniez Towarzystwu lekarskiemu

Ruge, Doederlein,

— Ostatni (3) numer Wiener med. Wehsclirift zawiera w osrobnym
dodatku fotografie profesoréw okulistyki we wszystkich uniwersytetach
aiiislro-wegierskich.

— W cesarstwie nicmieckiem bylo na poczatku Listopada roku
zeszlego 22287 lekarzy wAmklycznycln co w poréwnaniu, o rgjem 1887.
stanowi przybytek o 32% a poniewaz w tym czasie ludnosé pow~ek-
szyla sig mniej wiecej- tylko 0 10%, ‘przeto przyrost lic/by lekarzy
jest trzy razy wiekszy od przyrostu ludnosci.

— od kilku tygodni pojawiaja sie przypadki duru jbr.ztisZnego
w znacznej, liczhie w Londyii~i to przewaznie w zamoznej Klasie
ludnoci. Badanie przyczyny wykazalo, ze najpodobridil do prawdy
przypisacétje nalezatoby konsumcyP astryg. poniewaz w kilku demach
dur brzuszny wystapi! tylko u osob, ktére jadly ostrfgi iisto HPwno-
czednie u tych, ktére takze réwnoczesnie je skonsumowaty.

Jezeliby ta okolicznos¢ sprawdzita sie w dalszym ciagu, wypa-
datoby przedsiewziaé z jednej strony pewne $rodki zapt&ierawcze
a z drugiej strony slaracisie wykryé, jakim .$|poBem| przyszio do za-
Kazenia ostryg, skoro lasecznika duru brzusznego dotychczas nie zna-
leziono w wodzie morskiej.

— Przy ostatniej nommMhlinowych, dozywotnich cztonkéw Izby
Panow austryackiej dostapili tej godnosci dwai profesorowie Wydziatu
lekarskiego uniwersytetu wiederiskiego, Dr. Edward Albert i Dr. Her-
man baron Widerhofer.

— Jak donosi Medicat News, w Stanach Zjednoczonych Ameryki
potnocnej jest nadmierna produkeya we Wszystkich dziedzinach zawodu
lekarskiego; pi3m peryodycznych jest blisko 300, Colleges przeszio 100
a jeden lekarz przypada juz na 600 mieszkaricow.

— Artykuly oryginalne mieszczace sie w polskich pismach peryo-
dycznych lekarskich: w Gazecie lekarskie]® ~ 2. J. Czajkowski:
Zapalenie ptuc komérkowe pod wzgledem Klinicznym'- etyOlogicznym
i anatomicznym (ciag dalszy). W. Gajkie*wicz: Trzy prayjMictki syfi-
lisu mézgowia. W Medycynie (Naze 2. Wtadystaw S. Zawadzki
Przyczynek do patologii padaczki potowiczej. J. Rogowicz: Przypa-
dek i ynicowauia macicy [imersio uteri
completa chronica) (dokoriczenie). J. Grundzach: Zniknigcie przed-
wstepnych objawéw ostrej niedroznosci kiszkowej po usunigciu ciata
obcego z odbytnicy.

— Konkurs. Miasteczko Tyémienica (w powiecie thumackim w Ga-
licyi) rozpisuje konkurs na posade lekarza a zarazem ogladacza bydta.
Pensya roczna 350 zIr. Dopuszczeni tylko doktorowie wszech nauk le-
karskich Podania do 15. Lutego do zwierzchnosci gminnej.



19. Stycznia 189B t.

Redakcya otrzymata:

Statystyka miasta Krakowa zestawiona przez biuro statystyczne

miejskie pod kierunkiem i redakcya Prof. Dra Jézefa Kleczyfi-
skiego. Zeszyt IV. Krakow 1894.

Wiadystaw Florkiewicz: O klimacie gorskim Podhala ta-

trzariskiego i stacyi Klimatycznej w Zakopanem. (Odbitka Medycyny).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domariski.

Waldhof |
bei Mannheim. 1

F. Boehringer & Sohne,

Dla niedokrewnych i ozdrowiericow! >

j$ Pastylki czekoladowe
N * A A FERRATYNA Am\

FERRATYNA"® 1 k
P. P. N Nr. 72168. 181

Nowy $rodek przeciwgosccowy i przeciw nerwo-
bélom, o wiasnosciach wybitnych,
> zalecone jako specificum w durze brzusznym i t. d.

mclityol 466

stosuje sie z skutkiem:

\'w chorobach kobiecych i btednicy, w cho-
| robach skéry, narzadéw trawienia i kra-
|y Zenia, cierpieniach gardfa i nosa, jakotez
w chorobach zapalnych i go$écowych
wszelkiego rodzaju, metGi'skutkiem jego wasno-
$ci redukujacych, 'kojacych i przeciwgnilnych udo-
wodnionych przez spostrzezenia Kliniczne i do-
$wiadczenia, juztez dzieki jego dziataniu przy-

spieszania resorhcyi i zwigkszania przemiany materyi.
Srodek ten polecala gorao Klinioysel | wielu lekarzy i uiywa sie
go stale miejskich.

Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formutki lecznicze rozsyta
darmo i oplatnie

ichtliyol-Gesellschaft, GordesHermanni&C.

Somatosa

sporzadzony
0 wybitnej wartosci
dla oséb Zle odzy-

$rodek odzywczy,
z miesa,
odzywczej

Farbenfabriken

Przeglad

JS/LJI

dzenie zaktadu,

lekarski

Dla ZAKLADU WODOLECZNICZEGO

UtJT O"WIEESI.A.

koto Lwowa
(medal srebrny wystawy krajowej we Lwowie za wzorowe urza-
urocza lasami otoczona miejscowosé, 6 budynkéw
murowanych, doskonale urzadzonych na zime. Polaczenie telefoniczne
ze Lwowem).

poszukuje spélnika, dzierzawcy lub nabywcy wiasciciel

Emil Bertemilian Brajer

Lwow, ul. Brajerowska 10. 65—2—2

Na podstawie koncesyi Wys. c. k] Namiestnictwa we Lwowie

Prywatny Zaktad potozniczy
i dla choréb kobiecych
Dra Stanistawa Brauna

Docenta poloz i ie Jagiell. w Krakowie

i w Uniwersy
przeniesiony na ulice Dietla 1 95.
przyjmuje nadal kobiety ciezarne do odbycia porodu i ko-
biety dotkniete chorobami ginekologieznemi.
el i kierownik Zaktadu

Blizszych objasniert udziela wta$
Doc. Dr. St. Braun

66—20—2 w Krakowie ul Dietla I. 95.

Apteka ,,pod ztotym Stoniem"
ELHELULERA

W KRAKOWIE
lekarzom kazdego czasu $wieze wszystkie pltyny
u siebie
sterylizow ane.
Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze $wieze na skiadzie,
rozczyny do wstrzykiwan podskér. n. p. kokaina,
morfina it d.

poleca PP.

59—x—2

Trjonal  Salofen  Tannigen

Pewny $rodek  Przeciwgosccowy. Srodek
nasenny. Przeciw sciagajacy dia
nerwobdlom * jelit,

wionych w btednicy, gruzlicy,
krzywicy, raku zotadka i t. d.
w czasie rekonwaleseencyi.

vormals

Friedr. Bayer & Co
Elberfeld.

Piperacyna Arystol  Eurofen

W skazie S$rodek Przeciwkitowy
moczowej szczeg.  zabliZzniajacy szczeg. szczeg.
dnie. rany oparzelinowe. ulcus molle.



bUZEGLAD

Krcosot silnie zracy trujacy! natomiast

CEEOSOTAL (weglan kreozotowy)
jest kreozotem rie zracym, nie trujacym!
Zzawierajacym 92% kreozotu Pil. G. 1li. chemicznie zwia-
zana z bezwodnikiem weglowym, posiada czyste dziatanie
lecznicze kreozotu bez jego ubocznego dziatania szkodli-
wego; jest tak nieszkodliwym, ze mozna go podawaé ly-
Zzeczkami. Naturalny olej, bez zapachu i dziatania zra-
cego, prawie bez smaku.

Wyciagi z literatury i przepisy do uzywania przesyta:
Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.

Sprzedaz -w drogueryach i aptekach

Tabletki z wyciggiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najlatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich srodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na zadna przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj
mniejszych bolesci lub nudnosci. Sposéb uzycia: Doroste osoby
potrzebuja uzy¢ od dwocli do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to
od potrzeby. Kazda tab'etke polozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda
Caly sloik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki naby¢, mozna.
Tabletki z weglanem gwajakolu
0 0-025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komis)
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 25 sztuk kosztuje 1 zir.

Wino kaskarowe -2
bez goryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 zir

alkalischer

Mattoniego Giesshubler, naturalna szczawa alkaliczna, jest we-
diug zgodn. orzeczen powag lek. jako $rodek silnie alkalizujacy,
skutecznym wobec nadmiaru kwasu w ustroju, w wszelkiego ro-
dzaju mezyt. cierpieniach narzadu oddech, i pokarm, (niezyt zo-
tadka, zgaga, brak apelytu) wobec Kaszlu lub_chrypki, w tych
pr: z mleki zaleca
sie uzycie tej wody Ala Orirowiencon 1 dia dziect

Szczegoine zalety wéd Giesshublerskich polegaja na ko-
rzystnym sktadzie ich mineralnych czesci, na obecnosci nie-
znacznych ilosci soli ziem i siarkanéw, przy przewadze dwu-
weglanu sodowego, jakotez na 2¢ woda ta juz z natury
jest nasycona Ostatnia
zastuguje na uwage, albowiem fatwo zrozumiec, ze wody
zawierajace sztucznie dodany C02, jakie obecnie wprowadz
w handel, me moga zastapi¢ czystych naturalnych szc/aw.

Mattoniego szczawy Giesshiibl. sa glown reprezen-
tantami wéd  ktére obok wybitnego dziatania leczniczego
posiadaja tak czysty smak i taka obfitos¢ wolnego CO,,
ze ma najszersze zastosowanie jako napéj stolowy

Dzieki wielkiej ilosci wolnego i zwiazanego bezwodnika
weglow- ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustrdj ludzki
i dlatego zaden napéj me przewyzsza jej w smaku i skuteczno-
$ci jako napéj orzezwiajacy, stolowy. Nadaje sie znakomicie do
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we wszystkich skia-
dach wod mineralnych, przesyta takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MATTONJ

t rancensbad. Wieden.

koto Karlsbadu.
Budapeszt.

N aktadem Tow, lek. krakowskiego.

mEK

LEKARSKI
Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca uadw.
Iojjttyleljm

| 200i>a(bhor]ka

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

ra

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po uluzszem stosowaniu znakomicie ja znosi przewsd poka'-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — ‘trwate, jedm
jace dziatani - Mala dawka.

od w blad wprowadzajacego nasladowania nalezy
zadac 1-44-2

>Saxlehnera wody gorzkiej*-

W ¥¥Y¥YYYYYYYYYYYW ¥¥¥¥W

Chemiczno -farmaceutyczne laboratorium

~.HYGEA®"

MARYANA ZAHRADNIKA
W ZEOCZOWIE

w2 kapsutki t peretki lemice
uznane
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtarisze
i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone ztotym
medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb
handlowych za eksport.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk.
Campbora monolitom. 005. 01. Amyg. 020. | zir. 60 et

Guajacol 005.01. Amyg. y. Jecoris 010 v. 0-25 | ztr. 60 ct.
010, " n 0-20 2 zir 20 ct.
. 005 L  Morrhuol 0-20 2 zir. 60 ct-
. 005. Natr. arsenicos. 0001 | zir. 80 ct
Kreoaot 005 Bals. tolut. 020 | zir. 20 ct.
. 005 . 020 Natr. arsen. 0001 | zir. 60 ct.
. 010 . 020 I zir. 50 ct.
" 005 Morrhuol 0-20 2 zir. 20 ct
" 005 Ol. Amyg.y. Jecor. OTO y. 025 | zir. 20 ct.
005 . 0-20 Natr. arsen. 0001 | zir. 40 ct.
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 zir.
Myrtolum (Mercis) 0T5 2 zir. 50 ct.

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

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego
Hx 2

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

Maryan Zahrcidnik.

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



