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0 ciatach obcych metalicznych w oku,

napisat B. R. GEPNER (syn).

(Ciag dalszy.—Zob. N. 37).

Wskazanie lecznicze przy wiekszych ciatach obcych jest to samo, co
i przy drobnych, t. j. usuniecie ich, doprowadzenie rany do zagojenia, lecze-
nie powikian. Nie jest to jednak rzecz tak prosta. Jezeli odtam metalu
utkwit w powierzchownych btonach oka i wystaje nazewnatrz, wydobycie
go nie przedstawia jeszcze zbyt wielkich trudnosci. Po starannem oczyszcze-
niu worka facznicowego i catych powiek i znieczuleniu oka zapomocg koka-
iny, zakladamy rostworke powiekowa, a unieruchomiwszy gatke, chwytamy
ciato obce wyjatowionymi szczypczykami i wyciggamy z rany. Jezeli
utkwito ono w bialkéwce, czesto wypada rozszerzy¢ rane w tacznicy, zeby
sie do niego dostat. Zabieg ten nalezy juz do powazniejszych, bo czesto
biatkéwka jest na wskro$ przebita, a wiec wnetrze oka otwarte. Podczas wy-
dobywania nieraz ukazuje sie ciato szkliste, ktore obcinamy ostremi wyjato-
wionemi nozyczkami, Nastepnie zaktadamy szew na tgcznice, oko przewia-
zujemy, a chorego ktadziemy do t6zka w przyciemnionym pokoju na kilka
dni. Przy powikianiach ze strony worka {zowego, czy tgcznicowego nalezy
rane oraz punkty tzowe przysypa¢ miatkim jodoformem (jodoformium praeci-
pitatum). Bywa jednak i tak, Zze cho¢ ciato obce tkwi w bialkdéwce, nie wy-
staje na tyle, by mozna je uchwyci¢ szczypczykami; niebaczne dotkniecie mo-
ze je wepchng¢ do wnetrza oka, a dla tego postepowac¢ wtedy nalezy bardzo
ostroznie. Na szczescie w wiekszosci przypadkow, ciala obce metaliczne sg
odtamkami zelaza i stali, a przy ich wydobywaniu nieocenione ustugi oddaje



tiam elektromagnes. | w rogéwce cialo obce moze by¢ tak umieszczone, ze
przykryte jest jakby piatem tkanki rogéwkowej, szczegOlniej, gdy uderzyto
w kierunku skosnym do povderzchni rogdéwki; woéwczas utatwiamy sobie doj-
§cie do niego przez odpowiednie powierzchowne ciecie, do wykonania ktérego
najlepiej nadaje sie lanca, Nie podobna uwzgledni¢ tu i opisa¢ wszelkich mo-
zliwych zmian potozenia ciata obcego, pomijam to wiec; przy wydobywaniu
w kazdym przypadku nalezy wynale$¢ droge najprostszg i najblizszg, a naj-
mniej niszczacy tkanki.

Obecno$¢ odtamka metalu w komorze przedniej wymagaé bedzie utoro-
wania drogi do niego przez ciecie w rogéwce, zrobione w jej obwodzie lancg
lub nozem GRAEFE'go, przez ktére wprowadza sie szezypczyki lub elektroma-
gnes. | ten zabieg powinien by¢é wykonany z najwiekszg czystoscia.

Jezeli jesteSmy wobec rany drgzacej oka, zadanej odtamkiem metalu,
przedewszystkiem nalezy jak najstaranniej oczysci¢ powieki, szczegolniej ich
brzeg, oraz worek #gcznicowy, a nastepnie okresli¢, czy cialo obce zostato
w oku, czy tez odbito sie od niego. Na zeznaniach poszkodowanych polegaé
nie mozemy, pomimo, ze nieraz twierdzg uparcie, ze widzieli odskakujacy
przedmiot. Tylko badanie objektywne wykaza¢ moze, czy ciato obce jest
w oku, czy nie, a polega¢ winno na doktadnem obejrzeniu samej rany i zba-
daniu wnetrza oka tak gotem okiem, jak i przy pomocy wziernika ocznego ‘).
Golem okie™n dojrze¢ je mozemy wtedy, gdy znajduje sie tuz po za niezme-
tniatg soczewka i wogodle w przednim odcinku oka. Wdéwczas przy rozszerzo-
nej zapomocy atropiny Zrenicy i przy bocznem oswietleniu, a nawet i bez nie-
go, zalecajac przytem choremu zwracanie oka w roznych kierunkach, moze-
my zobaczy¢ ciato obce w postaci szarego lub blyszczacego przedmiotu, naj-
czesciej wsrod skrzepu krwi. Do znalezienia go pomocne dla nas moga by¢
wywiady, jak chory stat w chwili zranienia, co nam pozwoli okresli¢ kierunek,
jaki ciato obce przybra¢ mogto. Gdy tym sposobem ciata obcego nie znajdu-
jemy, nalezy starannie obejrze¢ rogowke, teczowke i soczewke, albo bial-
koéwke, zaleznie od miejsca, w ktérem znajduje sie rana. Jezeli oprécz rany
w rogowce lub blizny po niej (w przypadkach nie Swiezych) znajdziemy dru-
ga w teczéwce, jesli na powierzchni przedniej i tylnej soczewki znajdziemy
miejsca zmetniate albo i zmetnienie przez calg jej grubo$¢, mozemy napewno
rozpozna¢ obecno$¢ ciata obcego we wnetrzu oka. Bez postrzalu lub
wybuchu przebicie przedniej i tylnej Sciany oka zdarza sie tylko wyjgtkowo,
cho¢ uderzenia odtamkow z pod miota lub diuta bywajg tak silne, ze przebi-
jaja one powieke ijeszcze przenikna¢ moga do gtebi oka. Naturalnie, wy-
krycie obecnosci ciata obcego w samej rogowce, teczédwce lub niezmetniatej
soczewce, nie przedstawia takich trudnosci.

Jesli rana lezy w biatkdwce, decydujgce bedzie znalezienie w niej czyste-
go lub zropiatego klaczka ciata szklistego, szczegolniej, gdy rana jest mata
i nieco otwarta, a brzegi jej nierébwne.

Woziernik oczny nietylko stwierdza obecnoS¢ ciata obcego w oku, ale
i wskazuje nam, gdzie ono sie znajduje. Przy tern badaniu kierowa¢ nami beda:
zmetnienie szarawe lub Slad krwi wzdtuz drogi, ktérg kawatek metalu prze-

') Badanie pola widzenia moze nam takze da¢ niejakie wskazowki, ale musi by¢ Sciste, a przytem
mozemy znalezé dwa braki wi polu widzenia (scotoma), tam, gdzie ciato obce uderzyto 1 gdzie sie znajduje
po odbiciu.



chodzit przez ciato szkliste, a nawet w Swiezych przypadkach i drobne pe-
cherzyki powietrza; w przedtuzeniu tego sztucznego kanatu na tylnej Scianie
oka znajdujemy, w miejscu, w ktérem cialo obce uderzyto w siatkéwke, jej
rozdarcie lub krwotok, albo tez wbity sam odtamek metalu. CzeSciej jednak
ciato obce, zraniwszy siatkobwke, odbija sie od lezacej za nig sprezystej biat-
kéwki i opada na dno oka w ciato szkliste. Zdarza sie jednak i to nie rzadko,
ze cho¢ nie mamy watpliwosci, ze cialo obce w oku sie znajduje, znale$¢ go
nie mozemy, gdy np. przypadek nie jest Swiezy i nastgpito zmetnienie osrod-
kow przezroczystych, lub gdy jest w ciele szklistem obfity krwotok 2).

Szybkie stwierdzenie obecnosci ciata obcego w oku ijego umiejscowienie
jest nadzwyczaj wazne, bp stanowi o wydobyciu go a wiec i o uratowaniu
oka. Zwleka¢ z badaniem nie nalezy ani chwili, bo postepujace metnienie ciata
szklistego lub kataraktowanie przebitej soczewki moze nam odebra¢ w krot-
kim bardzo czasie mozno$¢ przenikniecia wzrokiem do wnetrza oka.

Gdysmy tedy juz stwierdzili obecnos¢ ciata obcego w oku i okreslili jego
potozenie, powstaje pytanie, co dalej czyni¢ nalezy. DosSwiadczenie wyka-
zato, ze jeSli ciato obce drobne utkwito w tylnej Scianie oka, wielkich spusto-
szen nie uczynito, a byto jatowe, moze w niem pozosta¢ czas diugi, wywotujac
wzglednie nieznaczne zaburzenia wzrokowe (brak w polu widzenia, w miejscu
odpowiadajgcem obecnosci ciata obcego). Znane sg przypadki, w ktorych
kawatek zelaza noszony byt w oku 16 a nawet 19 lat3. Jezelijednak
znajduje sie on w ciele szklistem, staje sie zawsze przyczyng utraty oka.
Wspomniatem wyzej, ze miedz zawsze wywotuje ropienie w oku, zelazo zas
zloto, srebro i olow' tatwiej bywaja znoszone; jesli jednak zelazo, nawet jato-
we, lezy w ciele szklistem, moze takze by¢ przyczyng tworzenia sie ropnia na
drodze chemicznej, bez udzialu drobnoustrojow, jak tego dowiddt L ever *).
Na odwrdt znam przypadek, w ktorym kawatek kapiszona przebit rogowke
i utkwit w siatkéwce, nie wywotujac ropienia. Po wykonanej przez Ojca mego
w sze$¢ lat po wypadku operacyi zaémy urazowej, oko miato z odpowiedniem
szktem catkowitg ostros¢ widzenia. We dwia latapdzniej stan oka byt doskonaty,
a kapiszon pieknie btyszczat w siatkbwce, wywotawszy w najblizszej jej czesci
nieznaczne tylko zmiany. W kazdym razie pozostawanie ciata obcego w ciele
szklistem uwazac trzeba za zgubne dla oka juz przez samo podraznienie, jakie ono
wywotuje. W ciekawej statystyce WEIDMANNa 5, czytamy, ze 24 przypadki
ciat obcych w oku, spostrzegane w klinice Zurychskiej wiatach 1877 do 1880
wszystkie zostaty stracone, a Hirschberg 6) przyznaje sie, ze w, ciggu pier-
wszych to lat swej dziatalnoSci nie uratowat ani jednego takiego oka. Wow-
czas ani przeciwgnilne postepowanie, ani elektromagnes nie byty jeszcze w o-
gélnem uzyciu. Odtad z antyseptyka i aseptykg warunki sie poprawity
powiedzie¢c mozemy, ze jeSli odiamek zelaza (z tym metalem mamy
najczesciej do czynienia) utkwit w tylnej Scianie i tam sie otorbit, to moze byc¢
przez oko znoszony (wprawdzie wywota¢ moze z czasem zanik siatkowki i na-

9 Jeszcze o jednym objawie obecnosci zelaza wspomnie¢ nalezy, t. j. o rdzewieniu oka (Sidurosis
bulbi). Gdy kawatek zelaza lub stali dtuzszy czas w oku przebywal, teczowka czesto przybiera barwe bru-

natna, a na soczewce 1 rogéwce dojrze¢ mozna przez lupe zolto-brunatne drobne punkciki.
3) J. HntSCHBKKO. UeberMle Ergebnlsse der Magnetoperatlonen In derj Augenheilkunde. Arch. f.

Ophth. XXXVI. 3. i89o.
4 Archiv f hth. XXX. 1. T .
g Eg e'rvdleqperlietzuneen des Auges durch Fremdktirper. Rozp. Inaug. %urlch. 1888.
.C.



czyniowki, lub oddzielenie siatkowki), jesli zas opad! na dno oka, musi by¢
wydobyty jak najpredzej, jesli, chcemy juz nietylko czes¢ wzroku zachowac,
ale i oko uratowac od wytuszczenia dla zabezpieczenia drugiego. Z nie zelazem
udaje sie to tylko wyjatkowsg, cho¢ opisywano wydobycie nawet okragtego
ziarnka $rotu.

W przypadkach obecnosci zelaza w oku, ogromne ustugi oddaje nam
elektromagnes. Ciekawe szczegdly historyczne podaje monografia
HIiRSCHBF.RG'a ,Elektromagnes w okulistyce" J). Dowiadujemy sie tam, ze
pierwszy $lad uzycia magnesu do wydobycia kawatka zelaza z rogéwki
istnieje w dziele FABRicius;a z Hilden pod Kolonig (zmart w r. 1634), ktéry
uzyt go za radg zony. Do wnetrza oka, pierwszy wprowadzit sztabke nama-
gnesowanego miekkiego zelaza Mac Keown w roku 1874. Niewatpliwie za$
najwieksze zastugi potozyt w tej sprawie dopiero Hirschberg, ktory do wy-
dobywania ciat obcych zbudowat pierwszy dobrze dziatajgcy i poreczny elek-
tromagnes ijuz w roku 1885 ogtosit wyniki 35 wiasnych operacyi. Elektro-
magnes jego skiada sie z walcowatego jgdra z miekkiego zelaza, ktére zostaje
namagnesowane przez dziatanie pradu elektrycznego, przebiegajgcego po dru-
cie, opasujgcym w zwojach jadro. Caly przyrzad ma ksztalt walca, w je-
dnym koncu ktérego mieszczg sie Srubki do umocowania przewodnikow,
a w drugim przykrecajg sie zakonczenia zelazne, proste i zagiete, roznej diu-
0-0éci igrubosci. Duzy element GRENE'r'a wystarcza do wywotania sity elek-
tromagnetycznej, potrzebnej do udzwigniecia 570 gr. Drugi, mniejszy model,
unies¢ moze do 200 gr. _ . )

Wyzej wspomniatem, ze elektromagnes oddaje nam ustugi przy wydo-
bywaniu odtamkoéw zelaza utkwionych w zewnetrznych btonach oka, wogodle
jednak ciato obce, wklinowane w biatkowke Ilub rogowke, stawia zawielki
opo6r- z tern wszystkiem jesli nie zupetnie wyciagna¢, to przynajmniej na tyle
moze5e przyblizy¢ do powierzchni, ze uchwycenie szczypczykami nie stanowi
juz trudnosci, wreszcie moze je utrzymaé w danem potozeniu, me pozwalajac
mu w chwili chwytania szczypczykami zagtebi¢ sie w ciele szklistem. O wy-
dobywaniu z komory przedniej wspomniatem wyzej. Przy operowaniu elek-
tromagnesem wydobycie idzie tatwiej, niz przy uzyciu innego narzedzia i z pe-
wnoscig z mniejszg krzywda dla tkanek otaczajgcych.

W przypadkach ciata obcego w gtebi oka jest to jedyna bron nasza,
dajaca niejakg nadzieje wyniku dodatniego. Gdy ciato obce przebito bialkéw-
ke i zaraz za nig sie zatrzymato, moze wystarczy¢ przyblizenie elektromagne-
su do rany; we wszystkich innych przypadkach trzeba go wprowadzaé,w $ro-
dek oka. Przy tym zabiegu powinna by¢ zachowana najscislejsza czystosc.
Korice elektromagnesu, rostwérka, szczypczyki, woglle wszystkie uzyte na-
rzedzia powinny by¢ odkazone, a wiec najlepiej—wygotowane, bezposrednio
przed operacyg. Sam operujacy winien takze zachowaé zwykle przepisy
czystosci wzgledem rak swoich. Najlepiej jest operowaé¢ pod chloroformem,
dla zapewnienia sobie spokojnego zachowania chorego. Jezeli cato obce
jest w ciele szklistem lub w $cianie oka, ale wywotato juz podraznienie 1 musi
by¢ wydobyte, postepujemy dalej w sposdb nastepujacy. Gdy rana wejscio-
wa jest otwarta i dos¢ obszerna, a znajduje sie w biatkowce niezbyt blizko
rogowki mozemy wprost przez nig wprowadzi¢ elektromagnes (a w razie po-



tr/eby rozszerzy¢ ja nieco ku obwodowi), starajgc sie dojsc zakonczeniem
elektromagnesu” jak najblizej data obcego jesel, ranajuz jest zagojona,
czynimy cfecie obwodowe po za obrebem ciala rzeskowego, a wec o 8 mm.
Qd obwodu rogéwki, prowadzac je na5-6 mm. w kierunku potudnika, naj-
czesciej od dotu i od zewnatrz, albo od dotu i od wewnatrz. Najwygodniejszy
jest do teo-0 ostry nozyk kataraktowy' Graefe €go. Jednocze$nie e
biatkbwki przecinamy i ciato szkliste, Kkierujgc sie ku cialu obcemu: wljen
sposdb utatwiamy dziatanie elektromagneséw, , czynimy mnie sza krzywde
ciatu szklistemu, niz gdyby$Smy je rozdzieral, tepym koncern

su ). Nastepnie wprowadzamy przyrzad jak najblizef do aaa ob ,o.
Po uptywie Kkilku do Kkilkudziesieciu sekund, daje sie _stysze¢ charaktery-
styczny stuk kawatka zelaza, przyskakujagcego do konca magnesu, woOw-
czas powoli cofamy narzedzie, uwazajgc, zeby cato obce me odczepito s‘e
przy przejsciu przez rane; jesli sie to stato, wprowadzamy mcignes powtor-
nie. Nastepnie, optukawszy oko, zakitadamy na tacznice szew z jedwabiu
odkazonego w razie potrzeby posypujemy rane jodoformem, nakladamy
opaske dwubczng i chorego kiladziemy do tozka na tydzien do 10-au
dni  lezeli cialo obce przeszto przez rogowke 1 soczewke, jest takze wygo
dniej i bezpieczniej wydobywac je przez ciecie w biatkdwce.

Jak widzimy, postepowanie jest proste, wymaga jednak wprawy , do
kladnego okreslenia warunkéw. Jezeli po pierwszem wprowadzeniu magnesu
nie udato nam sie znale$¢ ciata obcego wskutek ztego kierunku nadanego przy-
rzagdowi, lub zbyt silnego wklinowama mozna prébe powtérzy¢, choé przy
tern ciato obce bardzo ucierpie¢c moze Probe wydobycia powinmsmy robie
jak najwczesniej, bo nie mozemy nigdy reczyc za to, czy ciato obce me w™o
$to ze sobag zarodkdéw ropienia, a wtedy tylko we wczesnem wydobyciu moze
byC jeszcze ratunek. Niestety zakazenie picrwotne zdarza sie az nazbyt czesto
a stad i wyniki operacyi nic sg zbyt Swietne. Najcze$ciej chorzy przyc~iod”
juz z tak daleko posunietem zakazeniem, ze me mozna mie¢ nadziei nawet na
utrzymanie ksztaltu oka Tworzy s,e ropien w ciele szkl,stem, Prowadzacy
do zaniku oka lub jego wytuszczenia. Gdyby w kazdym przypadku natych
miast po zranieniu tak powieki, a szczegoélniej ich brzeg , rzesy, jak »°”~ sa
1no byto starannie przemyte subhmatem 1 :5000, albo 1 woda wyjatowiona
a na oko natozony opatrunek przeé,wgn,Iny, me byloby z Pe® sc®
przypadkow zakazenia. Niestety, nigdy m, sie me zdarzylo teg® ™
u nas. zraniony przychodzi zwykle me umyty, jak stat przy robocie a n”r
przebywa piechotg lub w dorozce znaczng przestrzen, a jesli oko»1 estc
zawigzane, to czem$ tak brudnem zazwyczaj, ze dziwie by sie naX a’maty
zakazenie nie wystgpito. Ale nie tylko na czestosci zakazema pole a m y
procent zupetnie zadawalajagcych wynikéw operacy, etektromagnesowej. S
sto oko traci wzrok w pdézniejszym czasie przez rézne powotania, a go
oddzielenie siatkéwki. To tez, zeby wynik danej operacy, mégt byc nazw y
zupetnie dobrym, HirschberG wymaga, zeby przynajmniej po roku utizy

ny wzrok pozostat niezmienionym. - (C d n)

> Taki spos6b postepowania pod. ./ *>*.1 P™< n
syczny.



Tannigen i tannalbina,

skreslit S. storlin-g-.

Tannigen jest $rodkiem powszechnie juz uzywanym, pomimo ze
dopiero dwa lata mija od chwili, gdy nim Meyer (Marburg) farmakologie
zbogacih Toz samo powiedzie¢ nalezy o tannalbinie GoTLiEiPa (Hei-
delberg), ktéra od roku do farmakologii wprowadzona réwniez duza popu-
larnosé juz zyskata.

Zalecajac jeden z powyzszych zwigzkéw, mamy na celu wprowadzenie
do ustroju tanniny, srodka zdawna w lecznictwie uzywanego. Tannina nale-
zy do grupy $rodkéw zwanych $ciggajacymi i z biatkanami (i istotami klejo-
watemi) tworzy zwigzki nierozpuszczalne.

Sciagajace dziatanie tanniny, wywarte na blone $luzowg w stanie za-
palnym, jest w niektérych przypadkach bardzo pozadane, przeciwnie za$
czesto szkodliwe, jezeli mamy do czynienia ze zdrowg btong $luzowa.

Chcac, by tannina dziatata na dotknieta zapaleniem powierzchnie kiszek,
wprowadzamy ja do tychze badZ przez usta, badz przez odbytnice. Ostatnia
droga wtedy tylko do celu nas doprowadza, gdy piyn, w ktérym tannine sto-
sujemy, dosiega chorych odcinkéw kiszki. Stosowana przez usta tannina nie
dochodzi dé\ kiszek, poniewaz przedtem wchtonieta zostaje, a oprécz tego zas,
uposledza czynnosci btony Sluzowej zotgdka. Chcac zatem stosowac tannine na
btone sluzowg kiszek (lub droga krwiobiegu na nerki), podawaé¢ nalezy ja
w takiej postaci, by nie psuta zotadka i nie byla zbyt szybko rozpuszczana
i wchianiana.

Zwigzek taki istniat dotad jako ehininum tannicunr, przechodzac przez prze-
waéd pokarmowy, trudno rozpuszczalny ten przetwdr powoli wydzielat tannine,
ktéra mogta dziata¢ na powierzchnie do$¢ znacznego odcinka kiszek. Przeciw-
ko uzyciu tego $rodka przemawiat: i) bardzo gorzki smak jego i 2) ze zawie-
ra w dawce, jakag stosowac¢ wolno, bardzo niewiele tanniny.

Dwa zwigzki tanniny, o ktérych tu méwimy, posiadajg wszystkie wia-
snosci, jakich od preparatéw tanniny wymaga¢ mozna.

Tannigen, zwigzek kwasu octowego z tanning,.i tannalbina, swoiscie
przygotowany biatkan tanniny, nie rozpuszczajg sie w kwasnym soku zotgdka,
czyli przechodza przez narzad ten nierozkladajac sie, a dopiero w zasadowym
soku kiszki czczej, biodrowej i grubej stopniowo rozpuszczajg sie, wydzielajac
tannine. Ta ostatnia dziata na btone $luzowa jako $rodek $ciggajacy, jedno-
czesnie za$ taczy sie z toksynami bakteryjnemi w zwigzki nierozpuszczalne,
czyli nie pozwata na wessanie tych toksynl). Escherich przypuszcza jesz-
cze, ze oswabadzajacy sie przy rozkladzie tannigenu kwas wigze nadmiar
zasady.

Dawka tannigenu, jak i tannalbiny wynosi u dzieci matych 0,1 —;0,2—
0,3 pro dosi, 1,0 pro die, u dorostych za$ do 4,0—6,0 i wyzej pro che.

Miatem moznos¢ stosowania $rodkéw tych w dwustu z gorg scisle spo-
strzeganych przypadkach cierpien kiszkowych. Ogélne wrazenie, jakie ze sto-¥

*) Na bakteryobdjcze wiasnosci tanniny nie ma co w przewodzie pokarmowym liczy¢, bo 10 wiele
silniejsze $rodki na tern polu bezsilnymi sie okazaty.



sowania $rodkéw tych otrzymatem, jest bardzo zachecajace, co zresztg zazna-
czajg wszyscy, ktorzy dotychczas osrodkach tych pisali. Najwidoczniejszg i naj-
szybsza poprawe widzialem w przypadkach zwyklego ostrego i podostrego
niezytu Kkiszek, zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Po jednorazowem poda-
niu kalomelu i oleju ragcznikowego stosowanie nastepne srodkéw tych spra-
wiato bardzo wyrazng i szybkg poprawe. To samo powiedzie¢c moge o przy-
padkach niezytow przewlektych Kkiszek, i o biegunkach u suchotnikéw. We
wszystkich podobnych przypadkach ani razu tam, gdzie stosowatem tannigen
lub tannalbing, nie bylem zmuszony ucieka¢ sie do przetworéw makowca, by
zmniejszy¢ liczbe wyproznien. Jedynie silne bdle do tego mie zmuszaty. Nie
tak dobre wszakze wyniki widzialem w ostrych biegunkach letnich u dzieci, za-
rowno jak i w enteritis follicularis\ tu w ostrym okresie zadnej prawie ulgi
od nich nie widziatem, t. j. atu liczba, ani charakter wyproznien nie zmienia-
ty sie. Czy wszakze preparaty te, nie zdolne w danym razie wptyna¢ doda-
tnio na samg sprawe, nie przynosity pewnej korzysci zobojetniajac toksyny
— odpowiedzie¢ niepodobna.

Stosowa¢ mozna oba preparaty przez usta, nie majg bowiem wcale sma-
ku przykrego. W praktyce dzieciecej parokrotnie widzialem wymioty po
tych srodkach, a raz—skurcz gtosni. Oba te niepozadane powiktania pocho-
dzily ztad, ze proszek nierozpuszczalny sptukano z powierzchni gardzieli zbyt
matg iloscig ptynu. Napad skurczu gtosni wywotany byt zapewne drobna
iloscig proszku niezwilzonego, ktory sie do krtani dostat. To tez radze po-
dawac dzieciom raczej czesciej, lecz mate dawki ? wieksza (duza tyzka) iloscig
ptynu zmieszane.

Dziatanie tych przetwordw jest czesto tak wybitnie przeciwbiegunkowe,
ze zbyt diugie ich uzycie wywotuje uporczywe zaparcie. To tez uprzedzi¢
nalezy chorego, by zaprzestat uzywania leku, lub ilo$¢ jego ograniczyt, gdy
liczba wyprdznien sie zmniejszy.

Najodpowiedniej podawaé te zwigzki w godzine po jedzeniu, w tym
bowiem czasie zawarto$¢ zotadka ma wybitnie kwasny odczyn, co nam daje
rekojmie, ze preparaty niezmienione przejda przez zotagdek do kiszek

O dziataniu zwigzkéw tych w cierpieniach nerek nic powiedzie¢ nie moge,
majac zaledwie dwoch chorych, ktérym tannigen podawatem.

Tannalbumina jest od tannigenu tansza .

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

108. Bkieger i Boer. 0 antytoksynach i toksynach. Po bardzo dtugich
i zmudnych badaniach udato sie autorom wynalez¢ sposoby wydzielania antytok-
syn z surowicy. Jednym z nich jest spos6b nastepujacy: do to ctm. sz. surowicy,
rozcienczonej réwng objetoscig wody, dodaje sie 4 grm. chlorku, lub jodku potasu,
roztwér ten doktadnie wstrzgsa z 5 grm. chlorku sodu i mieszanine wstawia do ter-
mostatu 30°—3y° C. Antytoksyny stracajg sie wtedy po pewnym czasie w catosci

3 O $rodkach tych pisali: Meyer (D. Med. W. 1894. N. 3>). Muller (Tamze. 1894. N. 31). Kunk-
Ikr (Allr. M. C. Zt. 1895. N. 13 —14). Drews (Tamie. 1895. N. 35 136). Gent (WIlen. klin. Rund. 1895.
N. 36). WinandS (Mfincta. med. Woch. 1895 N 40). Biedert (Therap. Woch. 1896- N. 12). Escherich

(Tamze. 1896. U. 10). Gonili.u (Diet. med. Wcch. 1896. N. II). Engel (Tamze. 1896. N. 11). Vierordt
(Tamie, 1896. N. 25).



z pewng iloscig albumin w postaci nierozpuszczalnego osadu, ktéry mozna prze-
mywac¢ bez obawy czystg wodg. Osad rozpuszcza sie w wodzie stabo alkalicznej.
Antytoksyny stracajg sie ijrzy tym zabiegu stopniowo i dopiero po 18—20 godzi-
nach osigga sie optimum. Osad, odsaczony na glinie i wysuszony w suszarce, wazy
zawsze 0,4 grm. z lo ctn\ sz. surowicy przeciwbloniczej, rozpuszcza sie mniej wie-
cej w tejze ilosci wody, a zawiera wszystkg antytoksyne, cokolwiek biatka isoli.
Sole usung¢é moze w dializatorze z wodg destylowang przeptywajaca, a ilos¢ anty-
toksyny nie zmniejsza sie przytem. Znaczng ilo$¢ biatka mozna usuna¢ w ten spo-
séb, ze roztwdr wodny powyzszego osadu traktuje sie réwng iloscig delikatnie
sproszkowanego siarczanu magnezu i wstawia mieszanine do termostatu na 2—3
godziny; filtrowac i przemywac¢ osad nasyconym roztworem siarczanu magnesu ha-
lezy rowniez w termostacie. Zabieg ten jednak, gdy trwa za dtugo, powoduje stra-
ty na ilosci antytoksyny. Z 10 ctm. sz. surowicy przeciwbtoniczej otrzymano w ten
sposob okoto 0,2 grm. ciata suchego, rozpuszczalnego w tejze iloSci wody. Zabieg
ten jest odpowiedni do powiekszania wartosci nizkich surowic, tembardziej, ze
i z surowicg przeeiwtezcowg réwniez zupetnie sie udaje. Z litra mleka kozy, uod-
pornionej przeciw tezcowi, otrzymano w tenze sposob okoto 1 grm. ciata, posiada-
jacego petng wartos$¢ pierwotnego roztworu.

Innym sposobem jest stosowanie obojetnego octanu otowiu. Staby roztwor,
zawierajagcy $lady amoniaku, dodany do surowicy swoistej, wywotuje stracenie bia-
tek, gdy antytoksyna pozostaje w roztworze. Z 10 ctm. sz. surowicy przeciwbto-
niczej \iozna zapomocg tego sposobu, stosujgc pdzniej do filtratu wysalanie siar-
czanem amonu, dialize i suszenie, otrzyma¢ 0,06 grm. proszku tatwo rozpuszczalne-
go, zawierajgcego wszystkg antytoksyne. Prawdopodobnie antytoksyny tworzg
z otowiem zwigzki dos$¢ luzne, bardzo tatwo rozpuszczalne w alkaliach; poniewaz
jednak nadmiar, choéby nieznaczny, soli otowiu wptywa na to, ze zwigzki otowiu
znOw sie czesciowo rozpuszczajg, wiec robota jest w tych okolicznosciach nadzwy-
czaj ucigzliwa. Po licznych prébach z innymi metalami ciezkimi wybrano zwigzki
cynku, chociaz z drugiej strony bardzo jest trudno oddzieli¢ od zwigzku cynku
z antytoksyng rozmaite inne ciata. Do zupetnego wydzielenia antytoksyny z 10
Ctm. sz. surowicy, rozcienczonej pieciokrotna objetoscig wody, wystarcza 20 ctm. sz.
jednoprocentowego roztworu siarczanu lub chlorku cynku; osad, tworzgcy sie po
niedlugiem staniu, nalezy odfiltrowac i bardzo ostroznie przemywac¢ wodg, poczeri
rozpusci¢ w wodzie stabo alkalicznej (t kropla normalnego tugu sodowego na 20
ctm. sz. wody) i dziata¢ bezwodnikiem weglanym, Antytoksyny zwigzane z siar-
czanem cynku stracaja sie z osadem, a zwigzane z chlorkiem pozostajg w roztwo-
rze. Nastepnie nalezy czes¢ mieszaniny, zawierajgcej antytoksyne, wysuszy¢ w su-
szarce; zabieg ten wptywa w ten sposéb, ze biatkany cynku rozpuszczajg sie pono-
wnie w wodzie, gdy zwigzek antytoksyny z cynkiem pozostaje nierozpuszczalny,
a za to rozpuszcza sie w stabych alkaliach i soli kuchennej. Bezwodnikiem we-
glanym udaje sie jeszcze usung¢ wieksza cze$¢ cynku, B. i B. starajg sie jeszcze
usung¢ Slady cynku, przymieszki biatka i cukier. W kazdym razie przy pomocy
metody powyzszej udaje sie z lo ctm. sz. surowicy otrzymac¢ 0,1 grm. proszku roz-
puszczalnego w wodzie, a zawierajacego wszystka antytoksyne.

Chlorek cynku strgca roéwniez z roztwordéw toksyny; osad taki jest zupetnie
nierozpuszczalny w wodzie, rozpuszczalny natomiast w wodzie stabo alkalicznej
lub zawierajgcej nieco soli. Z takiego roztworu bezwodnik weglany straca cynk,
ale osad porywa z sobg i toksyne. Siarkowodorem nie mozna tego zwigzku po-
dwojnego rozkitadac, niszczy on bowiem toksyny. W kazdym razie toksyny nie sg



wcale pochodng biatk a, w pospolitem tego stowa znaczeniu, bo zwigzek podwojny
z cynkiem nie wykazuje ani jednego odczynu na biatko, pepton, albumoze lub biat-
kan. Z litra hodowli bulionowej btonicy Ilub tezca mozna otrzymac¢ okoto 3 grm.
zwigzku podwojnego, zawierajgcego okoto 0,3 ciat organicznych, obejmujgcych
catg ilos¢ toksyny.

Zwiazek ten podwdjny roztozy¢ mozna, jak dotad, tylko fosforanem sodu,
a w kazdym razie wolne toksyny tezca lub blonicy jeszcze sg zanieczyszczone
ciatami nieorganiczne mi.

(Zeit. /. Hyg. u. Inf. XXI. sir. 269). A. Z.

109. P. Bkuns. Stan wspotczesny doszczetnego leczenia przerostu gruczotu
krokowego zwtaszcza zapomocg kastracyi. Przerost gruczotu krokowego nalezy
do cierpien u ludzi starszych i od czasu, jak cierpienie to zwrdcito na siebie ba-
czniejsza uwage, przekonano sie, iz jest ono dos¢ czeste. Jest ono istng plaga
tych, ktorych dotyka i dlatego dawniej juz pobudzato umysty do prob leczenia do-
szczetnego, lecz ani wstrzykiwania migzszowe jodu i ergotyny, ani elektropunktu-
ra, ani wreszcie operacye, polegajace na czeSciowem wycieciu samego gruczotu
krokowego, nie ziScity nadziei w nich pokitadanych, gdyz pierwsze czesto zawo-
dzity, drugie t j. resekcye, pomijajac trudnosci, jakiemi sg najezone, stanowig dla
ludzi, w péznym wieku bedacych, rekoczyn wecale nie obojetny.

Prawdziwg ere w leczeniu przerostu gruczotu krokowego stanowi obustronna
kastracya, ktorg jednoczesnie i niezaleznie jeden od drugiego zaproponowali nor-
wegczyk Ramm i amerykanin Whbite. Prawie wtymze czasie pojawity sie i inne
préby, dazace do tego samego celu. Proby te sg nastepujace:

1) Podwigzanie tetnic biodrowych wewnetrznych.

2) Kastracya jednostronna.

3) Rese kcya przewoddéw odprowadzajgcych (duotus referentes).

Omowimy po kolei wszystkie cztery metody.

1) Podwiagzanie tetnic biodrowych wewnetrznych. Metode te
nasuneta mysl, ze miesniaki macicy po podwigzaniu tetnic macicznych czesto zni-
kajg, lub zmniejszajg sie. Metodg tg operowat trzy razy Bisu i dwa razy Meyek.
We wszystkich przypadkach gruczot krokowy zmniejszyt sie i nastgpito dowol-
ne wydalanie moczu, lecz dwéch chorych zmarto, (jeden z powodu gnilnego
zapalenia otrzewny, drugi na ésmy dzien po operacyi w $pigczce), ujednego za$
z trzech pozostatych przy zyciu, nastgpita zgorzel stopy. Okazuje sie wiec, iz me-
toda BiEK’a jest rekoczynem bardzo ryzykownym, chociaz quo ad functionem sta-
nowczo skutecznym.

2) Kastracya obustronna. Na mysl tej operacyi naprowadzita roé-
wniez analogia z miesniakami macicy, ktdére po wycieciu jajnikéw zmniejszaly sie
znacznie w swej objetosci. Zaczeto tedy bada¢ gruczoty krokowe u ludzi z wro-
dzonemi wadami jader, u eunuchow, rosyjskich skopcow, wreszcie u ludzi z zani-
kiem jader, spowodowanym ich chorobg, i wszedzie znaleziono zanik, lub brak zu-
petny gruczotu krokowego. Po nagromadzeniu faktow opartych na badaniu tych
chorych, przystgpiono do doswiadczen na zwierzetach i tutaj stwierdzono, iz ka-
stracya prowadzi do zaniku gruczotu krokowego. Oparty na takiej podstawie,
W hite przystapit pierwszy do wytuszczenia jader u chorego, ktory dtugi czas cier-
piat na dolegliwosci w mokrzeniu, spowodowane przerostem gruczotu krokowego.
Skutek byt znakomity. Nastgpit zanik gruczotu i chory pozbyt sie cierpienia.
Przykitad ten zachecit do nasladownictwa i statystyka sprawy omawianej przed-
stawia sie dzisiaj dos¢ juz powaznie. Na 148 przypadkow, opisanych w literaturze

Mrd. N. 38.



74 pochodzi z Ameryki, reszta z Europy. Co sie tyczy samej operacyi, to przed-
stawia ona rekoczyn bardzo tatwy, dajacy sie szybko wyko nac i nie grozacy za-
dnemi powiktaniami. Z przytoczonych 148 przypadkow, nastgpita Smier¢ w 23,
poczesci dopiero w 2—3 — 6 — 8 tygodni po operacyi, i to juz po ustapieniu dole-
gliwoéci w oddawaniu moczu. U9 zmartych stwierdzono na sekcyi zapalenie
nerek i miedniczek (pyelonephritis), 2 zmarto na zapalenie ptuc, 2 z wyniszczenia
i wreszcie po jednym na: zanik miesnia sercowego, na zgorzel stopy (zator), na
udar apoplektyczny i na grype. Co sie tyczy celu, do jakiego dazymy, przystepu-
jac do operacyi, to nie nalezy zapominaé, iz jest on dwojaki: 1) usungé przerost
gruczotu krokowego, 2) uwolni¢ chorego od zaburzenn w oddawaniu moczu. Otéz
na 93 przypadki w 77 (83°/0) nastgpito stanowczo znaczne zmniejszenie gruczo-
tu krokowego, co stanowi wynik operacyi bardzo pomys$lny. Inaczej sie rzecz ma
z zaburzeniami przy oddawaniu moczu. , Otéz u chorych, ktérzy cierpieli na cze-
ste parcie bez zatrzymania moczu, nastgpita stanowczo znaczna poprawa w i3 na 18
przypadkéw, w 5-iu za$ poprawa byta nieznaczna. W przypadkach ostrego za-
trzymania moczu, t. j. w takich, gdzie chorzy dopiero od niedawna postugiwali
sie cewnikiem, nastepowata po operacyi szybka i zupetna poprawa. Z 20 przyto-
czonych tutaj przypadkow, nie trzeba byto ani w jednym czekac dtuzej nad 10 dni
na pozadany skutek.

Cokolwiek inaczej rzecz sie przedstawia w przewleklych zatrzymaniach mo-
czu, gdzie wytworzyta sie juz atonia i bezwlad miesnia pecherzowego. Juz Thomp-
son wygtosit 18a zasadzie bardzo diugiego doswiadczenia zdanie, iz po dwuletniem
uzywaniu cewnika (zweijahrlges Katheter leben) jest rzecza niemozliwg przywrdécicé
choremu swobodne oddawanie moczu. Lecz nawet i w tych przypadkach kastra-
cya sprowadza polepszenie, a czesto i zupetne wyleczenie. Po 2—3—5—7 a nawet
13-to letniem uzywaniu cewnika, osiggano prawidtowa dziatalno$¢ pecherza. Przy-
padki, nalezace do tej grupy podzielimy na dwie kategorye. Do pierwszej naleze¢
bedg takie, w ktdrej chorzy postugiw ali sie cewnikiem mniej niz dwa lata, za$ do
drugiej — takie, gdzie cewnik byt w uzyciu dtuzej, niz dwa lata. Z pomiedzy 28
przypadkéw pierwszej kategoryi w 22 zaznaczono zupetne wyzdrowienie, w 6-iu
za$ pozostatych przypadkach wynik byt albo ujemny, albo tez nastgpito przy-
najmniej polepszenie o tyle, ze chory rzadziej i tatwiej uzywat cewnika. Wielu
jednak chorym tej grupy pozostata pamigtka po przebytem cierpieniu w postaci
niewydalonych resztek moczu (t. z. Kesidualharn). W 20 przypadkach nalezgcych
do drugiej kategoryi t. j., w ktérych uzywanie cewnika trwato dtuzej niz dwa lata,
zanotowano 12, w ktérych chorzy zostali w zupetnosci od cewnika uwolnieni
(z tych 4 zmarto w pare tygodni po operacyi wskutek powiktan), w pozostatych
8-iu przypadkach, gdzie postugiwanie sie cewnikiem trwato 3—6—7—8—10 i 20
lat nastgpito albo nieznaczne polepszenie, albo zadne.

Co sie tyczy wplywu kastracyi na samo zapalenie pecherza, to w potowie
wszystkich przypadkéw bylo ono usuniete, w potowie za$ wynik byt watpliwy.

3) Kastracya jednostronna. Na mocy spostrzezen, czynionych na lu-
dziach z wrodzonemi zboczeniami narzadéw pitciowych z jednej tylko strony (zanik
jadra, jadro pachwinowe — Leistentoden i t. d.), jak réwniez na mocy danych,
otrzymanych po jednostronnej kastracyi, wysnu¢ nalezy wniosek, iz kastracya je-
dnostronna nie zawsze wywiera wptyw na gruczot krokowy,, tak iz jako rekoczyn
przeciwko przerostowi gruczotu krokowego nie zastuguje na gorgce polecenie.

4) Resekcya przewoddéw odprowadzajgcych (Duotus deferentes).
Zanim przystapiono do ,tej operacyi, robiono doswiadczenia z podwigzaniem



sznurka nasiennego, lub jego naczyn u pséw. Na 12 przypadkéw w lo otrzymat
W hitk zgorzel jader, lecz zastanowienia godn em jest lo, ze przy tych doswiadcze-
niach dziatanie na gruczot krokowy byto identyczne z dziatlaniem obustronnej ka-
stracyi. Co sie tyczy podwigzania, wzglednie resekcyi duet. deferent. to wyniki do-
Swiadczen u roznych badaczy réznig sie o tyle wzajemnie, iz obecnie nie mozna
nic stanowczego wyrzec w tej sprawie. Phzewalski w doswiadczeniach swoich
na psach przyszedt do wniosku, iz dziatanie na gruczot krokowy zalezne jest od
przeciecia nerwow, unerwiajgcych duetas deferentes (nervi deferentiales). Obustronne
wyciecie splotu (pleaus deferentialis) z resekcyg ductus deferentis lub bez niej prowa-
dzito do zaniku gruczotu krokowego bez jednoczesnego zaniku jgder. Na ludziach
robiono te operacye li razy. Wynik jej byt w wiekszosci przypadkéw pomysiny,
w niektdrych nawet nastgpito zupetne wyzdrowienie. Co sie tyczy dziatania na
gruczot krokowy, to'w 4-ch przypadkach nastgpito znaczne zmniejszenie jego
objetosci, w dwoch zmniejszenie do potowy dawniejszego wymiaru i raz jeden nie
mozna bylo wcale wyczu¢ gruczotu krokowego. W 5-iu przypadkach nastgpita
poprawa w oddawaniu moczu bez zmniejszenia gruczotu krokowego, nareszcie
w dwoch operacya nie data zadnego wyniku. Zestawiajgc wszystko powyzej po-
wiedziane, przychodzimy do wnioskéw nastepujacych.

Gruczot krokowy nalezy stanowczo do narzagdéw piciowych. Zmiany gru-
czotu krokowego zalezne sg od zmian jader. Na tym Scisty m zwigzku obu narza-
dow opiera sie leczenie przerostu gruczo tu krokowego.

Kazuistyka, oparta na 148 przypadkach, opisanych dotychczas w literaturze,
uczy nas, iz w wiekszosci przypadkéw (83#) nastapito po kastracyi stanowczo
zmniejszenie przerostego gruczotu krokowego. Czas, w ktéorym operacya daje
widoczny juz wynik wynosi od paru tygodni do paru miesiecy. Samo zmniej-
szanie gruczotu krokowego zaczyna sie juz w pare dni po operacyi. Mnigj je-
dnak pewnym jest wptyw zmniejszonego gruczotu krokowego na poprawe czynno-
§ci pecherza moczowego. Tutaj wyniki operacyi pr zedstawiajg sie mniej Swietnie,
chociaz w znacznej wigkszosci przypadkéw nastepuje znaczna poprawa w od-
dawaniu moczu, a czesto nawet powr6t do prawidtowej czynnosci pecherza. Dla
tycli to powoddéw kastracya obustronna powinna by¢ obecnie uwazana za najle-
psza metode leczenia przerostu gruczotu krokowego. Moze przysztosé pozwoli
nam odnale$¢ sposbb, zapomocg ktorego bedziemy mogli usuwac przerost gruczotu
krokowego bez wyluszczenia jagder. Moze metodg tg bedzie resekcya duet. referen-
tium, a moze tylko ich splotu nerwowego.

(Mittheilungen aus dem Grenzgebiete der iuneren Med. und Chirurgie N. 1).
Henryk Gotard.

Z VIl Zjazdu chirurgow polskich w Krakowie
odbytego dnia 13, 14 i 15 lipca r. b.

wedtug sprawozdania z ,Przegladu Lekarskiegoll

(Ciag dalszy.—Zobt. N. 37).

IX. Prof. Obalinski: ,Jeszcze w sprawie wylgczenia petli jelitowej, z zu-
petnem tejze zaszyciem".

(Wyktad drukowany w Nrze 32. ,Przegladu lekarskiego)".

Kikcki przed 3 laty na Zjezdzie, przedstawiajgc wyniki swoich doswiadczenh
na psach, wyrazit zdanie, ze operacya wytgczania petli jelitowych nie bedzie mia-



ta wielkiej przysztosci w chirurgii. Niebezpieczenistwo, jakie powoduje obecnosé
wylgczonego i zamknietego odcinka jelita w jamie brzusznej, zalezy w pierwszym
rzedzie od zmian zachodzacych w samych Scianach tego jelita. Jezeli $ciany te
sg prawidtowe, jezeli krgzenie w nich odbywa sie nalezycie, to zbytniego nagro-
madzenia katu obawiac¢ sie nie potrzeba. Przeciwnie, jezeli naczynia krezkowe
zostang ucisniete i powstang stad zaburzenia w krazeniu i odzywianiu Sciany jeli-
towej, to ilos¢ treSci zwiekszy sie znacznie dzieki przesigkaniu, nastgpig sprawy
fermentacyjne pod wpltywem znajdujacych sie tam bakteryi, wywigza sie gazy, co
wszystko razem sprowadzi ogromne rozszerzenie odcinka jelitowego, dochodzace
az do pekniecia. Naturalnie tern wiecej przyczyniajg sie do tego zmiany zacho-
dzace w samej $cianie, jak bujanie nowotworowe, rozpad i t p.

Drobnie: przytacza wyniki doswiadczen Herman” i swoich, robionych w je-
go pracowni. Strone bardzo wazn,a, ze wzgledu na nastepstwa takiego wytgcze-
nia, stanowi tres¢ wytaczonej petli. Jezeli jest to rzeczywisty kat, zawierajgcy
wydzieline gruczotow kiszkowych, resztki pokarmowe, masy bakteryi, a czesto-
kro¢ i pasorzyty kiszkowe, to po wylaczeniu odbywajg sie nader szybko sprawy
przesigkania i fermentacyi, powodujgce ogromne rozszerzenie, albo i pekniecie
jelita z nastepczem zapaleniem O6trzewny. Jezeli za$ ten odcinek Kkiszki przed
zaszyciem przemy¢ bardzo dokladnie pltynem antyseptycznym, cho¢ tu dziataniu
przeciwgnilnemu D. znaczenia nie przypisuje, to wynik jest zupetnie odmienny.
Zabiwszy zwierze po 2 — 3 dniach, znajdujemy wylgczong petle mocno napietg
i wypeilniong ptynna trescig, po 6 dniach.napelnienie to jest znacznie mniejsze,
a po 2—3 tygodniach znajduje sie taka petle zupelnie Sciggnietg, skurczong, wy-
petniong twardawg masg szarg, zawierajgca duzo soli wapiennych i wielkg ilo$¢
bakteryi. Z tego wiec wynika, ze wylgczone jelito wydziela przez czas dtuzszy,
prawdopodobnie odruchowo, lecz z czasem, pod wplywem moze znacznego na-
piecia scian, czy innej przyczyny, wysiekanie ustaje i zwolna rozpoczyna sie wsy-
sanie czesci ptynnych w jelicie zawartych i pozostaje tylko zbita masa. Te do-
Swiadczenia fizyologiczne znalazty zupelne potwierdzenie w jednym przypadku,
u cztowieka, operowanego przez D. Nie mogac wycia¢ duzego guza krezki, zro-
Snietego Scidle z jelitem, wytgczyt D. caly odno$ny odcinek jelita i po zeszyciu
przewodu jelitowego, zaszyt jeden koniec wytgczonej petli, drugi zas wszyt w Scia-
ne brzuszng. P oczatkowo wydzielina byla znaczna, z czasem za$ tak sie zmnigj-
szyta, iz D., chcac uwolni¢ chorego od przykrosci posiadania przetoki, zaszyt ten
drugi koniec i wynik byt dobry. Dlatego wiec radzi D., jak i wielu innych chi-
rurgéw, zawsze jeden koniec wszywa¢ w powloki brzuszne, aby nie naraza¢ cho-
rego na niebezpieczenstwo, majgce wynikna¢ z wpuszczenia wytaczonej petli do
jamy oOtrzewny, a dopiero po6zniej, o ile wydzielina na to pozwoli, zaszy¢ ten koniec
zupetnie.

Bakacz omawia operowany przez siebie przypadek i wyraza zdanie, ze wylg-
czenie zupetne robi¢ moznaby daleko czesciej, trzebaby tylko petle wylgczong
wszywaé w rane Sciany brzusznej, azeby w ten sposéb umozliwi¢ otwarcie na ze-
whnatrz i opréznienie zawartosci tej petli.

Rydygier nie jest zwolennikiem tej operacyi i mato widzi do niej wskazan.
Gdzie jest mozliwe, robi zupetng resekcye jelita i wyluszczenie czesci chorej, gdzie
za$ wyciecie jest niemozliwe, tam wykonywa enteroanastomoze petli jelita, lezgce-
go powyzej, z petlg lezacag ponizej guza. Tak tez postapit w jednym przypadku
u kobiety, majacej wielki guz w brzuchu i przetoke katowa.



B ossowski przytacza dane, odnoszace sie do tego przypadku, ktory spostrze-
gat z prof. Rydygierem. Mianowicie, u jednej chorej, majacej w jamie brzusznej
guz znacznych rozmiaréw, powodujgcy objawy niedroznusci jeiit, wykonat prof.
Obalinski laparotomie i przekonawszy sie o niemozliwosci wydobycia guza, zrobit
anus praeternaturalis, a jame brzuszng zaszyt. Drozno$¢ przewodu jelitowego
czesciowo wrdcita, pozostata jednak przetoka katowa, z ktérg zwrécita sie ta
chora po jakim$ czasie do Kkliniki prof. Rydygiera. Prof. R. przystgpit do
laparotomii z zamiarem usuniecia przetoki i wyciecia guza, ktéry rozmiarami
rownat sie wowczas wielkoSci gtowy dziecka; wytuszczenie okazato sie jednak
niemozliwe, przeto prof. R. zrobit enteroanastomoze pomiedzy jelitem cienkiem
a colon ascendens i wycigt przetoke. Chora w stanie wzglednie dobrym, zupetinie
wygojona, poszta do domu i w pét roku pdzniej odbyta poréd w klinice akuszeryj-
nej, po ktérym, w pare tygodni, zmarta. Przy sekcyi okazalo sie, ze punktem
wyjscia catego cierpienia byla kiszka S$lepa, zajeta gruzlicg, a skutkiem zapalenia
i powstatych zrostéw utworzyt sie 6w guz znacznych rozmiaréw, powodujacy przed
pierwszg operacyg objawy niedroznosci jelita. Obecnie guz 6w byt wielkosci
matej piesci dziecka, przytem mozna bylo sie przekonaé, ze krgzenie mas kato-
wych odbywato sie prawie wylacznie drogg nowo otworzong przez entero-
anastomoze, cze$¢ za$ wytgczona z obiegu byfa zupetnie skurczona i nie zawie-
rata katu.

Drugi dzien Zjazdu dnialdlipca.

Prof. Jordan: ,O wynikach trwalych operacyjnego leczenia opadniecia
jajnikow".

Przed 2 laty, na Zjezdzie we Lwowie, podat J. metode leczenia opadnigcia jaj-
nikbw bez uciekania sie do trzebienia, polegajgca na skréceniu wiezadet jajniko-
wo-miedniczych, przez zatozenie i zwigzanie szwu kapciuchowego. W tymze sa-
mym celu, prawie jednocze$nie, podali swe sposoby operacyjne Emlaoh z Londy-
nu i Saenger z Lipska, starajgc sie unie$¢ ku gorze i przymocowac jajniki przez
przyszycie ich do otrzewny bocznej $Sciany miednicy. Obie te metody, aczkolwiek
moga dac¢ dobre wyniki, majg te strone ujemng, ze wytwarzajg nienormalne sto-
sunki anatomiczne, a mianowicie rodzaj kieszeni w otrzewnie, mogacej da¢ po-
czatek przepuklinie wewnetrznej. Z tego wzgledu operacya proponowana przez
J., ktéry ja nazywa oophoropexia> zastuguje moze na pierwszenstwo. Trudniejsze
jest postepowanie tam, gdzie opadniecie jajnikéw potgczone jest z tylozgieciem
macicy. Tu noszenie wiankdéw najczesciej jest niemozliwe, gdyz powodujg one ogrom-
ne bole i obrzek jajnikow. Wskazane jest jedynie leczenie operacyjne. Metody
operacyjne, dazace do usuniecia retrofleaio uteri, przez skrocenie fatdow Douglas™
i przymocowanie szyi macicznej, nie dajg pewnych wynikéw, a nadto mogg
w nastepstwie powodowac retroflexio fixata. Pozostajg wiec sposoby, majgce na
celu ustalenie samego trzonu, albo przez bezposrednie przyszycie, albo przez od-
powiednie skrécenie wiezadet macicznych. Tu nalezg: |) ventrofixatio, 2) vagino-
fixatio i 3) operacya Aleksandra Adams”.

Pierwsza z nich rzeczywiscie utrzymuje macice w bardzo dobrem potozeniu
i leczy opadniecie jajnikow, daje wiec wyniki zupetnie zadawalajgce. Jednakze
w ostatnich czasach coraz wiecej mnozy sie w literaturze opisow, Swiadczacych
o fatalnym jej wplywie na przebieg cigzy. Sam J. spostrzegat 2 przypadki poro-
doéw u kobiet, u ktérych wykonano ventrofixatio, ukorniczone szczesliwie tylko dzie-
ki bardzo energicznej pomocy akuszeryjnej. 2) Vaginofixatio przedstawia warto$é



daleko nizszg, gdyz stwarza stosunki anatomiczne nadzwyczaj wadliwe; w sku-
tek zgiecia trabek chore bardzo rzadko zachodza w cigze; w razie =zajScia 27$%
z nich roni; u tych wreszcie, ktére moga donosié¢, przebieg cigzy jest bardzo ciezki
tak, ze Olshausen i Grakre musieli wykonac ciecie cesarskie, aby uratowac chora.
Nadto wszystko u 28% nastepujg nawroty i macica znow przyjmuje dawne wadliwe
potozenie. 3) Operacya Al. Ai>AMs'a polega na skréceniu wiezadet okragtych ma-
cicy. Stanowi ona zabieg, aczkolwiek trudny technicznie, zato bardzo tagodny
dla chorej i w przypadkach tytozgie¢ Swiezych i wolnych, daje wyniki wyborne
tembardziej, ze nie wptywa Zle na przebieg cigzy. W przypadkach za$ starszych
zastuguje na pierwszenstwo postepowanie Matlakowskiego, ktéry po zrobieniu
laparotomii, skraca wiezadta maciczne i stara sie o wywotanie zrostu jajnikow
z otoczeniem w odpowiedniem miejscu. Wywody swe streszcza Jordan naste-
pujaco:

W przypadkach opadniecia samoistnego jajnikéw najodpowiedniejszem po-
stepowaniem jest oophoropexia\ jezeli opadniecie takie potaczone jest z tylozgieciem
macicy, to w,przypadkach Swiezych nalezy stosowac operacye Al. ADAMs'a, w przy-
padkach za$ tylozgiecia starszego i ustalonego—operacye Matlakowskiego, ktdrg
taczy¢ mozna z dodaniem oophoropexiae.

Bogdanie wykonat ventrofixatio w jednym przypadku wypadniecia macicy, i to
w 3-im miesigcu cigzy. Wynik byt dobry i pordd odbyt sie pdzniej zupetnie pra-
widtowo.

N Jordan przekonat sie, ze w przypadkach wypadniecia macicy ventrofixatio da-
je wyniki niepewne i nalezy macice podnosi¢ bardzo wysoko, gdyz inaczej blizna
pbzniej tatwo sie rozcigga, a macica opada napowrét. W bardzo za$ posunietych
przypadkach lepiej juz robi¢ odrazu wyciecie macicy. W jednym przypadku wy-
padniecia macicy z tylozgieciem znacznego stopnia wykonat J. ventrojixatio, przy-
czem podczas operacyi stwierdzit niezwyklg wielkos¢ macicy. Na drugi dzien po
operacyi wystapity u chorej béle i odeszto tozysko, wraz z btonami ptodowemi.
Pokazato sie, ze chora przed dwoma tygodniami poronita, wyszedt jednak tylko
ptéd, a tozysko pozostato i dopiero ventrofi,xatio umozliwito jego odejscie.

XIl. Prof. Mars: ,,O leczeniu operacyjnem pruritus vulvaeu. (Wyktad ten
drukowany w Nr. 31. ,Przegladu lekarskiego)".

Uhma spostrzegatl przypadek swedzenia sromu wskutek liszaja (herpes), po
wyleczeniu ktérego, ustgpito i swedzenie. Podobniez w przebiegu cigzy wystepuje
swedzenie sromu. W jednym takim przypadku, idgc za radg prof. MARS'a, usunat
wlosy i swedzenie rzeczywiscie ustato; jednakze po pewnym czasie powrdcito
i ustgpito zupetnie po porodzie.

Mars w wykiadzie swym nie dotykat wcale strony przyczynowej swedzenia
sromu. | cigza i moczowka cukrowa i biate uptawy i inne zaburzenia w ustroju
maja zwigzek przyczynowy z tern cierpieniem, nieprawidtowe za$ uwilosienie
jest wiasciwie tylko {gcznikiem pomiedzy etyologia a symptomatologig
swedzenia.

XIl. D-r Rosner' »0 leczeniu operacyjnem widkniako-migsniakoéw u nas,
a we Francyi, Anglii i Niemczech, na podstawie wtasnych spostrzezen, zebranych
w Klinikach francuskich, angielskich i niemieckich".

W obszernym wyktadzie przedstawia R. wyniki swych spostrzezen co do
sposob6w myomotomii w rekach operatoréw roznych krajow. Zaznaczywszy
silnie zachowawczy kierunek chirurgii angielskiej, wykonywajgcej operacye te
jedynie dla wskazan zyciowych, opisuje R. obszernie znakomite postepy techniki



operacyjnej na tern polu u Francuzoéw, ktérzy doprowadzili do wysokiej doskona-
tosci sposoby operowania przez pochwe (morcéllement); wreszcie przechodzi me-
tody niemieckie, przewaznie laparatomijne, oparte na wydoskonaleniu postepo-
wania aseptycznego. Wywody swe streszcza R. w nastepujgcych punktach:
taczac najsilniej w Anglii reprezentowany wzglad na ptodnos¢ i charakter
piciowy kobiety z francuskg technikg i niemieckg aseptyka, nalezy: i) operowac
tylko tam, gdzie wymagajg tego ciezkie objawy; 2) operowac z zasady radykalnie;
3) poniewaz metody pochwowe, lub pochwowo-brzuszne dajg rokowanie lepsze
od brzusznych, stosowac¢ nalezy przedewszystkiem te pierwsze; gdzie za$ wielkosé
guzow, lub inne czynniki nie pozwalajg na to, pochwowo-brzuszne wedtug Rydy-
giera, wreszcie za$ metode brzuszng DoYBN'a; 4) odciecie nadpochwowe wyko-
nywac¢ wyjagtkowo tam tylko, gdzie catkowite wyciecie macicy nie da sie usku-
tecznié; 5) zabiegdbw koacerwatywnych uzywac¢ tylko w wyjatkowych przypad-

kach; 0) zaniecha¢ zupeinie trzebienia, ktére mieszczac w sobie wielka wade,—
nie ma najwazniejszej zalety— pewnosci

pozbawienie kobiety cech piciowych,
wyleczenia.
Xlir. D-r Ziembicki: ,Uproszczenie w postepowaniu przy wycinaniu wielkich

wiokniakéw macicy".
Wobec doktadnego opisu postepowania chirurgéw francuskich przy niyomoto-

mii pochwowej, przedstawionego przez d-ra RosNER'a, ogranicza sie Z. do opisa-
nia metody LEBEC'a, o ktérej zaletach i prostocie mdgt sie przekonaé¢ w swoich
przypadkach. Metode te, ktorej opis ilustruje Z. pieknymi rysunkami, podzieli¢
mozna na 6 nastepujacych aktow: 1) wywalcowanie macicy przez tylne sklepie-
nie i zabezpieczenie sie od krwawienia arter. uterinae i art. ovaricae\ 2) odtuszcze-
nie pecherza zapomocy ciecia platowego i dostanie sie do nizszych czesci maci-
cy; 3) odciecie guza wraz z trzonem macicy, po zatozeniu weza gumowego w oko-
to czesci pochwowej; 4) podwigzanie naczyn czesci szyjowej macicy i przeciecie
jej podtuzne; 5) odciecie szyi, podwigzanie kikutoéw i wciggniecie ich do wne-
trza pochwy lub tamponada, stosownie do zapatrywan operatora. Oprocz tego
okazuje Z. dwa olbrzymie wiodkniaki, torbielowato zwyrodniate, ktére operowat
sposobem LEBEC'a.

XIV. Prof. Mars: ,Przyrzad do badaniaper rectumu.

Wobec przykrosci, jakg przedstawia dla akuszera badania przez odbytnice,
szczegolnie, jezeli potem ma i$¢ do potoznicy,kazat M. zrobi¢ palce gumowe o bar-
dzo cienkiej Scianie, w ksztatcie kondoméw'. Oprécz ochrony palca badaja-
cego, majg one te zalete, ze nie uposledzajg bynajmniej czucia tego palca, nadto
dadzg sie z tatwoscig umy¢ i dezynfekowaé. Jedyng ich wadg jest do$¢ wysoka

cena (sztuka 15 ct.).
XV. Prof. Rydygier:

drowym".
W obec waznosci tego cierpienia pod wzgleddm leczniczym i zainteresowa-

nia, jakie budzi w obecnej dobie posréd chirurgéw, przedstawia R. panujgce po-
glady na terapie zwichnie¢ wrodzonych i opisuje dwie najwybitniejsze teraz me-
tody lecznicze, a mianowicie: sposéb leczenia operacyjnego HOEFY'ego i sposob od-
prowadzania bezkrwawego LORENz'a. Po ukonczonym wykiadzie wykonat prof.
Rydygier odprowadzenie wediug LORENZ'a zwichnietej kosci udowej w uspieniu
chloroformowem u chtopca 6-cioletniego, dotknietego zwichnieniem wrodzoneni
prawostronnem, poczem zatozono choremu opatrunek gipsowy.

.Leczenie zwichnie¢ wrodzonych w stawie bio-



XVI. D-r Ciechanowski: ,,O przeroscie gruczotu krokowego i anato-
micznych podstawach, niedomogi pecherza u starcédw" (z demonstracyg pre-
paratow.

Badania C. wykonane na obfitym materyale sekcyjnym zakladu profesora
Browicza, mialy za zadanie wyjasni¢, czy i o ile dadzg sie wykaza¢ w Scianie pe-
cherza zmiany anatomiczne, ttomaczace starczg niedomoge pecherza ijaki jest
stosunek tych zmian do miazdzycy, ktoéra, wedtug szkoty GuYON'a, ma by¢é tlem
wszystkich zmian chorobowych, objetych og6lng nazwa prostalisme. Badania pro-
wadzone byly w dwoch kierunkach: mikrometrycznym i mikroskopowym.

Z badann mikrometrycznych, wykonanych na 40 przypadkach rozleglej miaz-
dzycy tetnic, w ktorych potowie istniat takze przerost gruczotu krokowego, po
poréwnauiu z wynikami badan przypadkéw prawidtowych wyprowadza C. naste-
pujace wnioski.

) Zmiany miazdzycowe tetnic nie moga byé uwazane za przyczyne
zmian anatomicznych narzgdow moczowych, zmian uwazanych przez szkote
GuYON'a za podstawe objawOw towarzyszacych przerostowi gruczotu krokowego.

2) Jako podstawe anatomiczng niedomogi pecherza wykaza¢ mozna zmiane
stosunku miesnia pecherzowego do tkanki tgcznej; jest to zmiana iloSciowa, nie
jest jednak ani analogiczna, ani wspotczesna ze zmianami w nerkach i gruczole
krokowym, jezeli one tam zachodzs.

Zmiana ta w Scianie pecherza w ogéle jest w pewnym stosunku do wie-

ku, i poteguje sie, jezeli dotacza sie tu wptyw przeszkody mechanicznej zaleznej
od przerostu gruczotu krokowego, dochodzi za$ do najwyzszego stopnia, jezeli do
tych dwu czynnikéw przytaczy sie trzeci—wptyw powiktan zapalnych pecherza.
W przewaznej liczbie przypadkéw niedomogi pecherza u starcéw dziatajg te
wszystkie przyczyny; wpltyw ich moze by¢é zmniejszony przez zdolnos$¢ miesni pe-
cherzowych do przerostu, ktéry, zgodnie ze zdaniem GUYONa, jest regulg przy
istnieniu przeszkody mechanicznej w oddawaniu moczu, brak za$ jego — wy-
jatkiem.
Wyniki badan mikroskopowych gruczotéw krokowych przerostychsktaniajg C.
do przekonania, ze t. zw. przerost gruczotu krokowego nie ma, zdaje sie, nic wspol-
nego ze sprawg nowotworowg. Owa hypertrophia, stanowigca we wszystkich prawie
przypadkach prostatyzmu sprawe pierwotng, polega zawsze na bardzo przewle-
ktych sprawach zapalnych, toczacych sie w samym migzszu gruczotu lub
w podscielisku tgczno-tkankowem, lub w obu razem. Wynik ostateczny tych
spraw przedstawiajagcych wielkie podobienstwo do zmian porzezaczkowych gru-
czotu krokowego, zalezy od ich natezenia, a przedewszystkiem umiejscowienia.
Mianowicie, im bardziej dosrodkowo usadowiajg sie zmiany zapalne w podscielisku,
a im wiecej obwodowo w samym migzszu gruczotowym, tern prawdopodobniejszym
staje sie przerost, odwrotny za$ stosunek w umiejscowieniu tych spraw moze wcale
przerostu nie powodowac.

XVII. Dr Ruff: ,O nowotworach S$rédbtonkowych" (z przedstawieniem
preparatow mikroskopowych zapomoca projekcyi).

R. w wyktadzie swoim streszcza obecne poglady na histogeneze i budowe
tych nowotwordw, na ktére w ostatnich czasach zwrdcili baczniejszg uwage ana-
tomo-patologowie i chirurdzy, i przedstawiwszy zapatrywania badaczéw na tern
polu (VOLKMANN, Hanseman), podat wyniki swoich badan dokonanych na mate-
ryale nowotwordwym Kliniki chirurgicznej krakowskiej. Wyktad ilustrowat R.
preparatami mikroskopowymi, odbijanymi zapomocg przyrzadu projekcyjnego na
ekranie.



XVII. Prof. Jordan: ,Spostrzezenia nad przypadkami cigzy zatnacicznej
operowanymi w klinice ginekologicznej w r. 1895/6".

Z pomiedzy przypadkéw cigzy pozamacicznej, spostrzeganych w Kklinice
krakowskiej, opisuje J. jeden, stanowigcy curiosum tak co do swej niezwyktosci
jak i przebiegu. Dotyczyt .- kobiety 42-letniej, ktora odbyta 14 porodow pra-
widtowych i od czerwca roku zesztego zaszla w cigze. W listopadzie, w 5 mie-
sigcu cigzy, uczuta silne bole, ktore ustaty, lecz od czasu do czasu powracaty, cho¢
znacznie stabiej. Dopiero wkoncu stycznia r. b. uczuta chorabardzo silny bdl, jakby
co$ sie w niej urwato i od tego czasu czuta doktadnie, ze ptdd w niej inaczej sie
utozyt, a mianowicie gtéwka po lewej, nézki za$ po prawej stronie. Ruchy ptodu
byly wyrazne i czesto bardzo przykre az do 5 kwietnia, odkad znikty zupetnie.
Na kilka dni przedtem przyszty béle o charakterze porodowym, poczem przez ca-
ty tydzien odptywata ciecz krwawo-brunatna. Whkrotce potem, dnia 20 kwietnia,
zgtosita sie chora do kliniki; rozpoznano graniditas abdominalis. Czesci ptodu okreslic¢
bylo mozna doktadnie, gtéwke po stronie lewej, ndzki po prawej; macica lezata
ku przodowi i posrodku, nadto po stronie prawej znajdowat sie guz do$¢ miekkiej
konsystencyi, odpowiadajacy tozysku. Trudno jednakze byto okres$li¢ w jaki sposéb
powstat rozwoj ptodu poza macicg. J. sktaniat sie ku przypuszczeniu, ze byla to
cigza jajowodowa, a po peknieciu jajowodu i jaja ptodowego ptdd dostat sie do
jamy brzusznej i zyt tam przez 3 miesigce. Poniewaz obecnie ptéd byt niezywy,
nalezato wiec zrobi¢ laparotomie i wyjgé ptdd wraz z tozyskiem, wobec jednakze
znacznej $Smiertelnosci (34%) po tych operacyach z powodu ogromnych krwoto-
kéw, postanowit J., idgc za radg LITZMANN'a, czekac jak najdtuzej, dopdki naczy-
nia tozyska nie ulegng zaros$nieciu, co wymaga 2 — 5 miesiecy. Przeto w dniu
14 czerwca wykonat J. laparotomie i z fatwoscig wydobyt ptod lezacy pomiedzy je-
litami. Zachodzito pytanie, jak postgpi¢ z tozyskiem i resztg blon ptodowych.
Wobec tego, ze byly ogromne zrosty, ze od $mierci ptodu uptyneto zaledwie 10 ty-
godni, ze przeto grozit wielki krwotok, ze wreszcie kobieta ta juz 14 razy rodzita
postanowit J. nie oddziela¢ tozyska, lecz wyja¢ calg macice wraz z tozyskiem i pe-
powing, co tez uskutecznit sposobem Schroeder”. Chora zniosta zabieg opera-
cyjny pomysinie i obecnie ma sie zupetnie dobrze. Jak sie okazato na wyjetym
preparacie, jajowdd i jajniki byly zupetnie cate, nalezy wiec przypuszczaé; ze jajo
rozwijato sie poczatkowo w macicy, ktéra potem pekita i poczeto przesuwaé
sie przez ten otwor ku jamie brzusznej, az wreszcie po peknieciu bton, ptdéd znalazt
sie miedzy jelitami. Z biegiem czasu tozysko utozyto sie w catosci na zewnetrz-
nej powierzchni macicy, zatykajagc powstaty w niej otwor, czemu prawdopodo-
bnie przypisa¢ nalezy niewielki krwotok, ktéry w innych razach bywa sinter-
telny. , ,,

yXIX. D-r WaCHHOLTz: ,Z kazuistyki sgdowo-lekarskiej obrazen czasz u
(z demonstracyami).

W. przedstawit szereg ciekawych przypadkéw uszkodzen czaszki, (peknie-
cie czaszki w kilku miejscach, niedajgce objawéw za zycia, wynaczynienie obszer-
ne z arteria meningea media,\po ktérem dopiero w kilkanascie godzin $mier¢ nastg-
pita, rane kiutg czaszki inne). Przypadki te, zastugujagce na uwage zaréwno ze
s tanowiska medycyny sadowej, jak i chirurgii, objasnit W. obszerneini uwagami
0 zachodzacych czesto trudnosciach rozpoznawczych za zycia tego rodzaju obra-
zen i konsekwencyi wynikajgcych stad dla lekarza sagdowego.

Ziembicki przytacza 4 przypadki obrazen czaszki z wiasnej praktyki, w kto-
rych pomimo ciezkosci uszkodzenia i nastepczych objawéw m dzgowych, zabieg



chirurgiczny dat bardzo dobre wyniki. Bezwiad potowiczny i padaczka, bedace
nastepstwem zmian czaszki urazowych,ustgpity po wykonaniu trepanacyi i usunie-
ciu odtamkow, skrzekow, lub, jak w jednym przypadku, matej wybujatosci kostnej
przy sinus longitudinalis.

XX. D-r Wréblewski: ,,0 znaczeniu oksyhemoglobiny krwi“.

Poniewaz, zdaniem W., powszechnie uzywany hemometr FLEI8CHL'a daje
wyniki bardzo niedoktadne, proponuje przeto stosowanie w tym celu spektrofoto-
metru GLAH'a, ktérego uzycie nie jest kiopotliwe, tylko obliczanie nieco ztozo-
ne, lecz przy pomocy tablicy utozonej przez W. obliczanie to nadzwyczajnie
sie utatwia,

(D. n)).

WYSTAWA HIGIENICZNA.

Il. Dziat fizyczno-chemiczny i farmaceutyczny.

W najwazniejszej grupie tego dziatu, jaka niewatpliwie jest higiena odzy-
wiania zarzuci¢ mozna pewng szczeg6lna okolicznos¢, a mianowicie, ze higiena
uzywek, a wiec materyatow pokarmowych, ktérym ze stanowiska higieny czystej
zawsze co$ zarzuci¢ mozna, przedstawiona jest o wiele doktadniej, estetyczniej
i racyonalniej z punktu widzenia naukowego, niz higiena odzywiania i pokarméw
w Scistem znaczeniu tego stowa.

WezZmy np. dzial piwa, wystawiony wzorowo przez p. Boczkowskiego, gdzie
uwzgledniono i calty praktyczny przebieg fabrykacyi i naukowa jej strone i hi-
gieniczng warto$¢ napoju, gdzie i specyalista i profan wielu sie rzeczy nauczyé
moze i poréwnajmy choc¢by z dziatem cukru, gdzie widz przecietny nie zdota sie
wcale zoryentowa¢ w niesystematycznie ustawionych produktach fabrykacyi.
A przeciez cukier i ze wzgledu na ciekawy przebieg fabrykacyi i ze wzgledu na
swe znaczenie w odzywianiu zastuguje chyba na to, by go po macoszemu nie trak-
towac.

Mniej wiecej to samo mozna powiedzie¢ zjednej strony o wystawie kawy
i herbaly, zwlaszcza urzadzonej przez p. Bukowskiego i z drugiej — o wystawie
masta, gdzie sprawa badania bakteryologicznego wygladu na zabawke, a nie na
metode naukowa. Znacznie lepiej wyglada wystawa mleka; bardzo racyonalnie
zdotano na niewielkiej przestrzeni zestawi¢ najpospolitsze ttuszcze i sposoby ba-
dania ich zafatszowaé; t6 samo mozna powiedzie¢ o occie. Niezupetnie wyczer-
pujaco i bez uprzytomnienia sobie celu przedstawiono barwniki, nie znajdujemy
bowiem wcale wskazowek, w jakich przypadkach bywa ten lub 6w barwnik, zdro-
wiu szkodliwy, stosowany w przemysle normalnie lub w celu fatszerstwa. A znaj-
dujemy wiasnie na wystawie bardzo ciekawy przyczynek, do co najmniej niepo-
trzebnego, stosowania barwnikow sztucznych, mianowicie w makaronach. Moze sie
weszcie publiczno$¢ raz odzwyczai od popierania obcego pomystu barwienia ma-
karondéw. Bo gdybyz to byly jeszcze barwniki roé$linne tylko, ale bywa i kwas pi-
krynowy.

Zupetni¢ nieracyonalnie i bez uwzglednienia zadnego celu dydaktycznego
wystgpita pracownia higieniczna miejska, majgca dos¢ obszerny zakres dziatalno-



§ci w sprawie kontroli najrozmaitszych materyatéw pokarmowych. Juz samo to
dawato pracowni sposobnos$¢ nie tylko do popisu, lecz i do piekniejszej roli na-
uczenia warstw szerszych, jak i gdzie unikaé tej masy fatszerstw, jaka nas otacza.
Tymczasem wystawiono, co prawda, dos¢ duzo okazow, ale ani ich doktadnie obej-
rze¢ nie mozna, ani sie tojako$ jedno z drugiem nie wigze.

Juz to wogéle dos¢ czesto uderza w oczy, ze wystawcy hie zastosowali sie do
wystawy. Co innego bowiem jest chemia i fizyka, a co innego higiena. Efekto-
wna jest np. wystawa oswietlenia gazowego, znajdujemy takze elektrycznos$¢ i na-
fte, ale najdoktadniejsza tablica zjawisk elekrycznych w lampie tukowej, lub roz-
ktadu poziomego Swiatta z palnika gazowego nie zastgpi powaznego braku oceny
Swiatta sztucznego pod wzgledem higienicznym, wykazania wad i zalet kazdego
gatunku Swiatta sztucznego.

To samo zupetnie mozna powiedzie¢ o powietrzu; oprocz chemii niema tu
nic, coby higieniste zaja¢ mogto. Znacznie lepiej, cho¢ nie bez usterek wystawio-
na jest woda.

Chemii zywienia og6lnego ten sam zarzut uczyni¢ mozna. Pomijajgc sama
forme tablic graficznych, niedostepna dla szerszego ogétu, widzimy tu za duzo fi-
zyologii, a zamato wskazowek czysto praktycznych, o ktére gtéwnie chodzi¢ po-
winno. Juz to pomimo niepetnosci dziatu wogole, brak zupetny dyetetyki,
jest brakiem tak kapitalnym, ze wobec niego wszelkie inne schodzg na plan
drugi.
’ Dezynfekcye opracowat specyalista, kol. Nencki wespot z kol. Pkuszynskim.
Tu mamy strone teoretyczng i zarazem $rodki dezynfekcyjne, co do przyrzaddw,

to te rozrzucono po catej wystawie.
Co do strony zewnetrznej—razi cokolwiek zbyteczne rozrzucenie i brak pe-

wnej systematycznosci.

Dotaczy¢ tu wypada z natury przedmiotu meteorologie, ktorg reprezentuje
stacya urzadzona w pawilonie wychowawczym, tablice ruchu czynnikéw meteo-
rologicznych, spostrzeganych przez p. EHRENFEUCHTa w ciggu trzech lat ubie-
glych w tutejszem obserwatoryum astronomicznem i estetyczny kiosk na placu.

Z powodu powinowactwa dziatlu farmaceutycznego z poprzednim tu o mm
wspomnimy. Ze maon pozor elegancki, co do tego niema mowy, a wsréd liczne-
go zbioru preparatow wystawionych przez rézne firmy zastugujg na uwage dogodne
postaci dawkowanych lekow, wyrdb kapsutek zelatynowych nie ustepujgcych w m-
czem zagranicznym, a jeszcze bardziej odmierzone i wyjatowione dawki morfiny
i kofeiny do zastrzykiwan podskérnych. Wobec dazen do aseptyki nalezy popie-
ra¢ racyonalny ten pomyst.

Dowcipnie urzadzona jest szafka do przechowywania lekéw gwattownych,
milczeniem wreszcie nie mozna poming¢ bardzo tadnych preparatow mikroskopo-

wych p. Bukowskiego, wykonanych wedtug jego wiasnego pomystu.



KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY*.

& Berlin.

Stosowany przez FLECUsiG'a metoda zapowiada wcigz nowe zdobycze na polu
budowy drobnowidzowej uktadu nerwowego. Metoda ta opiera sie na historyi roz-
woju, mianowicie na fakcie, iz r6zne elementy nerwowe nie jednoczesnie przeby-
wajg rézne stopnie rozwoju. Czesci, ktore w ukonczonej swej postaci, w ostate-
cznem stadyum rozwoju, przedstawiajg sie jednakowo, wykazujg na stopniach posz-
czegllnych pewne réznice w swej budowie. Dos$¢ przypomnieé tu, ze, jak wy-
kazaty dawniejsze badania FLECHSIG'a, nie wszystkie widkna w sznurze Goll$.
otrzymujg jednoczesnie otoczke mielinowa, a wiec nie wszystkie sa rownorzedne.
Fakt powyzszy pozwolit wyodrebni¢ w sznurzeGotLA dwa pasy: wewnetrzny,przy-
legajacy do septum posterius (Ovales Feld) i drugi pas zewnetrzny. Nadzieje, jaka
budzi metoda, usprawiedliwia powszechne zaciekawienie, jakie wywotata zapo-
wiedZ adczytu FLECHSIG'a w | Instytucie anatomicznym w Berlinie.

Wobec licznego grona zaproszonych gosci zakomunikowat Feechsig wyniKi
najnowszych badan swoich. Przedstawit on szereg preparatow, skrawkdéw pozio-
mych (horyzontalnych) i pionowych (frontalnych i sagitalnych) z mézgu zarodkéw
i noworodkow ludzkich. Preparaty (sagitalne) 8-miesieczncgo zarodka wykazuja:
brak witokien mielinowych w zrazie potylicowym i skroniowym, a takze w gyrus
hippocampi. Na skrawku poziomym z torebki wewnetrznej widzimy w tylnej
jej czesci miejsce, w ktdrem znajdujg sie juz wkbkna mielinowe; jest towtasnie ta
czes¢ torebki, ktdrej zniszczenie sprowadza znieczulenie. Drogi piramidalne nie
sg jeszcze zrOzniczkowane. Na skrawkach frontalnych znajdujemy liczne wiokna
mielinowe w nuci. lentiuul. i w tylnej czesci wzgdrza ocznego; widkna te pozostajg
w pewnym zwigzku z jadrami peczkow tylnych mlecza przedtuzonego. Oprocz
tego wiokna mielinowe znajdujg sie w gornej czesci corp. restif., i w czesci robacz-
ka. Mamy przeto gotowa, juz rozwinietg droge czuciowg projekcyjna, ktéra z je-
dnej strony prowadzi od jader peczkéw tylnych do wzgdrza ocznego i nuci. lentic.
(a ztad przez tylng czes¢ torebki wewnetrznej do gyri centrales, przewaznie do gyr.
centralis post.), z drugiej za$ przez corp. restif. do mézdzku. Droga ta stanowi dal-
szy cigg korzeni tylnych i po czesci peczka bocznego (Kleinhirnseitenstrangbahn).
Widzimy wiec, ze najpierwej rozwija sie u ptodu ta droga, ktéra stuzy dla zmystu
dotyku, wzglednie miesniowego. Nie wchodzac dalej w szczegdty, zaznaczymy,
ze w mozgu dojrzatego, we wiasciwym czasie zrodzonego dziecka, rézniczkuje sie
droga zmystu powonienia, a nieco pdzniej wzroku; najpOzniej rozwija sie droga
stuchowa. Mi nbézce mézgowej rozwinieta jest juz petlica (lemniscus) i drogi pira-
midalne, oprécz tego za$ chiasma.

W mozgu dziecka I-miesiecznego wyraznie rozrézniczkowane sg: drogi pirami-
dalne, petlica, nerw wechowy, tract. opticus i spoidto MEYNERX'a; w zrazie czotowym
najsilniej jest rozwiniety zawoj trzeci. Dalej znajdujemy silny peczek, idacy od-
thalarn. optic. i nuci. lenticul. do gyri centrales, a takze zewnetrzny korzeh traclus olfact.
Roéwniez liczne widkna mielinowe znajdujg sie w gyrus hippocampi. Droga, ktéra pro-
wadzi do ciata kolanowatego zewnetrznego, a takze od tkatam, optic. ku zrazowi
potylicowemu jest takze rozwinieta. W tym wiec czasie sgjuz zrézniczkowane
drogi dla zmystu dotyku i mieSniowego, drogi wzrokowe i powonienia.

W mozgu dziecka 3-miesiecznego znajdujemy nadto gruby peczek w gyr. hip-
poc., id<tcy do cingulum.



W mozgu dziecka 9-miesiecznego zraz czotowy jest dobrze rozwiniety. Silne
widkna ida/jd torebki wewnetrznej do zrazu czotowego. Nadto caty mdzg posia-
da juz wtdkna projekcyjne.

Z powyzszych faktéw wysnué musimy wnioski nastepujace: 1) najpierwej,
rozwijajg sie w mozgu ludzkim te drogi czuciowe (projekcyjne), ktére stuzg dla
zmystu dotyku, wzglednie miesniowego; 2) drogi te stanowig cigg dalszy tylnych
peczkow przez thalam. optic., nuci. lentia. do zawojéw Srodkowych, szczegoélniej za$
do gyr. postcentral3) prawie jednoczesnie zjawiajg sie drogi wzroku i powonienia;
najpézniej rozwija sie droga stuchowa (pierwszy zawoj skroniowy).

Co sie tyczy witdkien asocyacyjnych, to zjawiaja sie one wzglednie pézniej,
niz wkdkna projekcyjne, skutkiem czego badanie pierwszych jest utrudnione, wto-
kna bowiem projekcyjne zastaniajg obraz mikroskopowy. Wzglednie najwcze-
$niej zjawiajg sie wtdkna asocyacyjne w drugim zawoju skroniowym i drugim po-
tylicowym, t j. drogi asocyacyjne, halezace do terytoryum stuchowego i wzroko-
wego. Ujawnia sie tu pewna prawidtowos$¢, mianowicie punktem wyjscia dla drég
asocyacyjnych stuza zawoje centralne t j. ta okolica kory mozgowej, gdzie sie
umiejscawia zmyst skorny i miesniowy. Wazny takze punkt wyjscia witokien aso-
cyacyjnych stanowi terytoryum stuchowe. U dziecka 2-miesiecznego znajdujemy
liczne drogi asocyacyjne idace od gyrus postcentralis w réznych kierunkach. Tery-
toryum stuchowe (pierwszy zawoj skroniowy) potaczony jest licznemi widknami
z trzecim zawojem czotowym. Liczne drogi asocyacyjne prowadzag od gyr. post-
central. ku tytowi, a poniewaz z drugiej strony liczne widkna asocyacyjne idg od
terytoryum wzrokowego ku przodowi, spotykajg sie wiec wtokna asocyacyjne, stu-
zace dla wrazen dotykowych z wtdknami wzrokowemi. Zresztg zdarza sie do$¢
czesto, ze wiokna dwu sfer zmystowych spotykajg sie w jednej okolicy. Widkna
asocyacyjne, ktore prowadzg od zrazu skroniowego do ciemieniowego, rozwijajg
sie p6zniej. To samo powiedzie¢ nalezy o widknach, prowadzacych od terytoryum

stuchowego do wzrokowego (gyrus angularis) t. j. o tych widknach, ktérych zni-

szczenie sprowadza aleksye.

W. Mieczkowski.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= W celu fatwiejszego rozpoznania
obecnosci wysieku w jamie optu-
cnej poleca Keli.ock nastepujacy spo-
s6b badania. Chory w potozeniu stoja-
cein lub siedzacem, nachyla gtowe i kark
ku przodowi, dzieki czemu otrzymuje-
my napiecie miesni grzbietowych; przy-
ktadajac lewg dton do przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej, opukujemy
palcem lub mtotkiem dosyc silnie zebra
tejze potowy klatki poza katem zeber.
W warunkach prawidtowych odczuwa
przytozona dton zaledwie lekkie drzenie
opukiwanego zebra, w razie za$ obe-
cnosci wysieku drzenie jest znacznie
wzmozone. (Sem. mod. N. 17. 1896).

= W Monachium w instytucie pa-
tologicznym podczas sekcyi kozy, ku-
pionej dnia poprzedniego, znaleziono
w obu ptucach gteboko potozone ogni-
ska serowate, ciggngce sie wzdtuz oskrze-
li wsréd nacieczonej, lecz zawierajacej
powietrze tkanki ptucnej;najmniejsze—
wielkosci ziarnka prosa, inne—wielkosci
wisni; gruczoly oskrzelowe badz zse-
rowaciate, badz zropiate; gruczoty krez-
kowe zupeinie zdrowe. Koza ta, majg-
ca lat szeé¢, stata w oborze wraz z 8 in-
nemi kozami, uwazana byla za zupetnie
zdrowg i kaszlata wtedy tylko, kiedy ja
pedzono na miasto, aby dostarczy¢ kon-
sumentom zupetnie S$wiezego, cieptego



jej mleka. Poniewaz mleko kozie spo-
zywane bywa przewaznie przez osobni-
ki stabe, niedoKrwiste, a wiec bardziej
od innych do gruzlicy sktonne, ponie-
waz nie bywa x>no nigdy gotowane, po-
niewaz wreszcie przyjety ogolnie poglad
o odpornosci kéz wzgledem gruzlicy nie
jest stuszny, nalezy zaleca¢ chorym go-
towanie koziego mleka i poddawac¢ mie-
so kozie obowigzkowej kontroli wete-
rynaryjnej. (M. med. W. 20). S. P.

— Poniewaz dotychczasowe sposoby
okreslania sity stuchu grze-
szg zbytnig dowolnoscia,, Range propo-
nuje otyatrom, aby przyjeli jednakowa
metode, w celu okreslania jej, oraz wy-
razali ja matematycznie, jak to ma miej-
sce w'okulistyce przy okreSlaniu sity
wzroku. Metoda polegataby na okre-
Sleniu odlegtosci, z ktérej pewien staty
dzwiek przestaje by¢ styszalnym przez
osobnika zdrowego oraz osobnika ze
stuchem upos$ledzonym. Stosunek kwa-
dratéw tych odlegtosci (d2: O2) wyra-
zatby zmiany chorobowe bystrosci stu-
chowej. (La Med. moderne 8. 1V. 1896).

— Pfuh1 wykazat, ze jedynem zro-
diem epidemii tyfusu w garnizonie w
Schlettstadt bylo mleko. Laseczniki
dostaty sie dori’ nie z wody uzywanej do
rozcienczenia, lecz z rak chtopa, ktory
dozorowat syna chorego na tyfus, nawet
sam lekko zachorowat, a nie zachowu-
jac nalezytej czystosci, ciggle zajmowat
sie dojeniem mleka. Z o0s6b uzywaja-
cych mleka z tejze obory nikt nie zacho-
rowat, albowiem wskutek zalecen leka-
rza spozywaty one zawsze mleko goto-
wane. (Centr. f. Bakt. XIX. N.6i7).

Z.

— Pfeiffer i Pjroskauer po wielo-
krotnych nieudatnych prébach wydzie-
lenia swoistego ciata z surowicy zwie-

rzat uodpornionych przeciw cholerze
przyszli do wniosku, ze nie moze byé
ono ani globuling, ani albuming, nie mo-
ze by¢ rowniez ani nukleoalbuming, ani
nukleing, ani peptonem, ani albumoza.
Natomiast jest ono najpodobniejsze w
swych wiasnosciach do enzyméw. Jak
wiadomo istota tych ostatnich nie jest
znana, wytwory bowiem zwane enzyma-
mi stanowig mieszaning ciatl rozmaitych,
do ktérych enzymy sg jedynie przycze-
pione. Za to znane jest dziatanie che-
miczne enzymdw, z ktérego wnioskuje-
my o ich obecnosci. Rozpuszczanie wi-
bryonoéw cholery pod w ptywem \ surowi-
cy swoistej czyni wiasnie wrazenie tra-
wienia; jak samo trawienie moze sie od-
bywac jedynie przy pewnym odczynie
ptynu i cieptocie, tak samo rozpuszcze-
nie wibryonéw ma miejsce tylko w u
stroju t. . wymaga pewnych Scisle ogra-
niczonych warunkéw. Tak jak w droz-
dzach wedtug badan FisoiiER’a i innych
znajduja sie enszy utleniajace jedynie
cukier pewnej chemicznej budowy, tak
samo ciato swoiste surowicy dziata tyl-
ko na pewien gatunek biatka—na biat-
ko wibryonéw. Jak istnieje hydroliza
rozmaitych cukrow, tak samo moze ist-
nie¢ zjawisko analogiczne dla ciat biat-
kowych. (Centr. f. Bakt. XIX. N. 61 7)

= Wedtug d-ra Zelande z i5—I6000
lekarzy, praktykujgcych w Rosyi zmarto
w,ciggu 1891—1893 r. 642 t j. 14*. W
417 przypadkach przyczyn $mierci nie
jest doktadnie oznaczona; z pozostatych
225 przypadkow w 71 t J. V3 czesci,
Smier¢ nastgpita w skutek ostrych cho-
rob zakaznych, w \% wskutek gruzlicy;
skutkiem samobojstwa zmarto 8,8& k
Allg. Wien. Med. Ztg. 1895 N. 45).
W. M.

Wiadomosci biezgce.

— Pani Florentyna Liebkind - Lubo-
dziecka zawiadamia nas, iz urzadzita w
Zakopanem internat dla chorych przy-
bywajacych w Tatry na zime celem Kli-
matycznego leczenia. Na miejscu za-
pewnione sg wielkie wygody oraz opie-
ka pod kazdym wzgledem. Dzieci mo-
ga korzysta¢ z pomocy naukowej i wy-
ksztatcenie swe kontynuowaé w zakre-
sie  gimnazyalnym. Blizszych wiado-
mosci udziela wiascicielka listownie.

Adresowac: Willa D-ra Chrosfowsic ie -
go W Zakopanem.

— Lekarski angielski Zwigzek liczy
15,669 cztonkoéw. Dochody jego wyno-
szg rocznie 38,309 f. szt.

— W Rydze ks. Oginski zamierza za-
tozy¢ zaktad kapielowy, potgczony z ho-
telem i urzadzony wedtug wymagan no-
woczesnego komfortu.

— Samobojstwa wsrod lekarzy rosyj-
skich, wedtug statystycznych wywodow



prof. Sikorskiego sa 0 2l razy czestsze
anizeli miedzy ludnosScig innych zawo-
dow; na 10 lekarzy umierajgcych pomie-
dzy 25—3o0 rokiem zycia, jeden konczy
samobdjstwem. S. wyjasnia ten objaw
ztym stanem ekonomicznym lekarzy ro-
syjskich.

— W drugiej miedzynarodowej wy-
stawie farmaceutycznej, odbywajacej sie
obecnie w Pradze, biorg udziat z pola-
kow: M Zakradnik i M Dobrowolski
z Podgorza.

— W niektérych miastach prowin-
cyonalnych Francyi zaprowadzono wap-

tekach wypoczynek niedzielny. O l-gj
godzinie po potudniu zamykajg sie wszy-
stkie apteki, z wyjatkiem jednej, ktérej
adres jest widoczny na drzwiach aptek
zamknietych. Aptekarze paryscy do tej
pory jeszcze nie porozumieli sie w tym
wzgledzie.

— Rzad austryacki ma zamiar zatozy¢
wydziat lekarski w Serajewie.

— D-r Yersin nadestat z Anamu spra-
wozdanie o skutkach leczenia morowe-
go powietrza, wynaleziong przez niego
saurQV\gcq. Na 25 chorych zmarto tylko,

woch.

Komitet Kasy pomocy dla 0s6b pracujacych na polu naukowem imienia J.
Mianowskiego podaje do wiadomosci, ze z zapisu Jakuba NatansonA przyznane
zostang w roku przysztym dwie nagrody pieniezne.

Jedna nagroda przeznaczong bedzie za najlepszg prace z dziedziny nauk Sci-
stych (matematyka, nauki przyrodnicze wigcznie z biologicznemi), ogtoszong dru-
kiem wjezyku polskim w latach 1893, 1894,1895, 1896; druga, za takaz prace
w dziedzinie nauk spotecznych, filozoficznych, prawnych, historycznych lub tym
podobnych.

Zgodnie z ustawa Kasy pomocy i stosownie do zastrzezen, uczynionych przez
zapisodawce, powyzsze nagrody udzielone by¢ moga jedynie poddanym rosyjskim,
mieszkancom Krélestwa Polskiego, w Krolestwie urodzonym.

Komitet zarzadzajacy Kasa, whkasnem staraniem usituje zebra¢ dla poddania
ocenie, prace ogtoszone w wymienionym okresie; dla uniknienia jednak mozli-
wych przeoczen, prosi o sktadanie prac, oktérych mowa, w biurze Komitetu (Bank
Handlowy) lub na rece jednego z cztonkéw Komitetu, przed 1 pazdziernika r. b.

Za Prezesa Komitetu Prof. Dr. Baranowski.

Cztonek Komitetu Sekretarz <Si,,. Libicki.

Komitet Zarzgdzajacy Kasg pomocy dla 0s6b pracujgcych na polu naukowem
imienia J. Mianowskiego, podaje do wiadomosci, ze z funduszu imienia Jozefy
Sierakowskiej, znajdujgcego sie w rozporzadzeniu Komitetu, bedg udzielone Za-
pomogi bezzwrotne, dla oséb pracujgcych na polu naukowem, stosownie do woli
ofiarodawczyni i jej spadkobiercéw.

Pierwszenistwo do otrzymania Zapomogi bedg mieli ci z kandydatéw, ktorzy
pochodzg z rodzin podupadtych lub zubozatych obywateli gubernii Plockiej, wy-
znania rzymsko-katolickiego. Zapomogi imienia J6zefy . Sierakowskiej mogg by¢
przyznane badz dla utatwienia pracy na polu naukowem, badz tez na wydanie
prac juz przygotowanych do druku.

Za Prezesa Komitetu

Cztonek Komitetu Sekretarz

Prof. Dr. Baranowski.
Si. Libicki.

Wydawca Dr. L. Guranowskl. Redaktor Odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

HosBQJieHo Reiisypojo. BapmaBa 5 CeHraOpa 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,



APTEKA | SKEAD WOD MINERALNYCH

NATURALNYCH
wprost ze zrodet sprowadzanych

POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
przy refa aliej WInpbowo] i SmtontigJ M. 4f3h, mwy 11.
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak

i zagraniczne, jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i s$rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone. 52—

"EDWARDA TREUTLERA

Nowy Swiat Nr. 60

poleca:

Tabulettae Ferratini a 0,5 i Tabulettao Haemoli a 0,25
” Haomoglobini a 0,3 ' " gAOdl#adenl ao%g
” Haemogalloli a 0,25 i* r acoharint a 0,

" Thyrooidini a 0,06 i 0,1
Tabulettae Hydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0.

JIKIT EFMS MK

ORGAN yoWAFAZYSTW LEKARSKICH JCr AKOWSKIEGO | pAEtCYJSKIEGO, ZALOZONY W ROKU 186a, WYCHODZI
staraniem i naktadem:
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO
w objetosci 17* do 2 arkuszy druku w wielkiej 4-ee, co sobota, jak najregularniej pod redakcya
D-ra A. Kwasnickiego,. w Krakowie

1) Artykuty oryginalne z klinik i szpitali krajowych i zagranicznych i z zakresu wszystkich
gatezi nauki lekarskiej. 2) Wyciqlgi, streszczenia i zdania sprawy z najnowszych prac, publikowa-
nych w kraju i zagranicg, z uwzglednieniem przewaznie potrzeb lekarza praktycznego. 3) Stata—
w kazdym numerze— rubryke zapiskéw terapeutycznych, dajacych doktadny poglad na najnowsze po-
stepy terapii, wraz z wyprobowanomi formutami przepisywania lokéw. 4) Zdania sprawy z posiedzen
towarzystw lekarskich; 5) Felieton zajmujacy si¢ waznemi sprawami, tyczacemi sie stanu lekar-
skiego i medycyny publicznej;

: / | 6) Wiadomosci biezaco, zawierajgce najswiezszo doniesienia o wszy-
stkiem co moze obchodziC lekarza; 7) Ogtoszenia.

Prenumerata wynosi wraz z przesytka pocztowa: rooznio 6 rubli, pétrocznie 3 ruble, kwar-
talnie 1"\2 rubla. *
redakcya

Nnmera okazowe na zadanie darmo,
Krakdw, tilioa Basztowa 4.

administracya
Krakdw, ulioa Strzelecka 2.



