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0 ciafach obcych metalicznych w oku,

napisat B. R, GEPNER (syn).

(Ciag dalszy.—Zob, N. 37).

Wskazanie lecznicze przy wigkszych cialach obcych jest to samo, co
i przy drobnych, t. j. usunigcie ich, doprowadzenie rany do zagojenia, lecze-
nie powiklaf. Nie jest to jednak rzecz tak prosta. Jezeli odlam metalu
utkwil w powierzchownych blonach oka i wystaje nazewnatrz, wydobycie
go nic przedstawia jeszcze zbyt wielkich trudnosci. Po starannem oczyszcze-
niu worka lacznicowego i calych powiek i znieczuleniu oka zapomocg koka-
iny, zakladamy rostworke powickowa, a unieruchomiwszy galtke, chwytamy
cialo obce wyjalowionymi szczypczykami i wyciggamy z rany. Jeicli
utkwilo ono w bialkowce, czgsto wypada rozszerzy¢ rang w lgcznicy, zeby
si¢ do niego dosta¢. Zabieg ten nalezy juz do powazniejszych, bo czgsto
bialkowka jest na wskros przebita, a wigc wngtrze oka otwarte. Podczas wy-
dobywania nieraz ukazuje si¢ ciato szkliste, ktoére obcinamy ostremi wyjalo-
wionemi nozyczkami, Nastepnic zakladamy szew na lgcznicg, oko przewia-
zujemy, a chorego kladziemy do téika w prayciemnionym pokoju na kilka
dni.  Przy powiklaniach ze strony worka lzowego, czy lgcznicowego nalezy
rang oraz punkty lzowe przysypa¢ mialtkim jodoformem (jodoformium praeci-
pitatum). Bywa jednak i tak, ze cho¢ cialo obce tkwi w biatkdwce, nie wy-
staje na tyle, by moina je uchwyci¢ szczypczykami; niebaczne dotknigcie mo-
ze je wepchng¢ do wagtrza oka, a dla tego postgpowaé wtedy nalezy bardzo
ostroznie. Na szczgscie w wigkszosci przypadkéw, ciala obce metaliczne sg
odtamkami Zelaza i stali, a przy ich wydobywaniu nicocenione usfugi oddaje
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nam elektromagnes. [ w rogéwce cialo obce moze by¢ tak umieszczone, Ze
przykryte jest jakby platem tkanki rogéwkowej, szczegélniej, gdy uderzyto
w kierunku skosnym do powierzchni rogowki; wéwczas utatwiamy sobie doj-

Scie do niego przez odpowiednie powxer/chownc cigcie, do wykmmma ktorego
najlepiej nadaje si¢ lanca, Nie podobna uwzglednic tu i opisa¢ wszelkich mo-
zliwych zmian polozenia ciala obcego, pomijam to wigc; przy wydobywaniu
w kazdym przypadku nalezy wynalebc droge najprostszy i najblizszg, a naj-

mniej niszczgcg tkanki.

Obecnos¢ odlamka metalu w komorze przedniej wymagaé bedzie utoro-
wania drogi do niego przez cigcie w rogéwce, zrobione w jej obwodzie lanca
lub nozem GRrAEFE'go, przez ktére wprowadza sie szczypezyki lub elektroma-
gnes, I ten zabieg powinien by¢ wykonany z najwigksza czystoscig.

Jezeli Jestesmy wobec rany drazgcej oka, zadaneJ odlamkiem metalu,
przedewszystkiem nalezy jak najstaranniej oczyici¢ powieki, szczegolniej ich
brzeg, oraz worek lacznicowy, a nastgpnie okresli¢, czy cialo obce zostalo
w oku, czy tez odbilo si¢ od niego. Na zeznaniach poszkodowanych polega¢
nie moiemy, pomimo, Ze nieraz twierdzg uparcie, Ze widzieli odsl\al\ujqcy
przedmiot. Tylko badanie objektywne wykaza¢é moze, czy cialo obce jest
w oku, czy nie, a polega¢ winno na doktadnem obejrzeniu samej rany i zba-
daniu wnetrza oka tak golem okiem, jak i przy pomocy wziernika ocznego *).
Golem okiem dojrze¢ je mozemy wtedy, gdy znajduje sig tuz po za nieune;
tnialg soczewky 1 wogodle w przednim odcinku oka. Wéwczas przy rozszerzo-
nej zapomocy atropmy Zrenicy i przy bocznem oswietleniu, a nawet i bez nie-
go, zalecajgc przytem choremu zwracanie oka w r6inych kicrunkach, moze-
my /obaczyc cialo obce w postaci szarego lub blyszczacego prLe(lmlotu naj-
czgsciej wirdd skrzepu krwi. Do znalezienia go pomocne dla nas moga by¢
wywiady, jak chory stal w chwili zranienia, co nam pozwoli okresli¢ kierunek,
jaki cialo obce przybra¢ moglo. Gdy tym sposobem ciala obcego nie znajdu-
jemy, nalezy starannie obejrze¢ rogowke, teczowke i soczewke, albo bial-
kow kf;, zaleznie od miejsca, w ktérem znajduje si¢ rana.  Jezeli oprocz rany
w rogéwce lub blizny po niej (w przypadkach nie Swiezych) znajdziemy dru-
g3 w tgezowee, jesli na powierzchni przedniej 1 tylnej soczewki znajdziemy
micjsca zmt;tmale albo i zmetnienie przez calg jej grubos¢, mozemy napewno
rozpozna¢ obecnos¢ ciala obcego we wnetrzu oka. Bez postrzalu lub
wybuchu przebicie przedniej i tylnej Sciany oka zdarza sie tylko wyjatkowo,
cho¢ uderzenia odtamkoéw z pod mlota lub diluta bywaja tak silue, e przebi-
jaja one powieke i jeszcze przenikngé moga do glebi oka. Naturalnie, wy-
krycie obecnosci ciala obcego w samej rogowce, teczéwce lub niezmetniale;
soczewce, nie przedstawia takich trudnosci.

]e;ll rana lezy w bialkéwce, decydujace bedzie znalezienie w me_] czyste-
go lub zropiatego klaczka ciala :zkllstecro, szczegblniej, gdy rana jest mala
i nieco otwarta, a brzegi jej nierdwne.

Wiiernik oczny metyll\o stwierdza obecnos$¢ ciala obcego w oku, ale
I wskazuje nam, gdzie ono si¢ znajduje. Przy tem badaniu kierowa¢ nami beda:
zmetnienie szarawe lub $lad krwi wzdluz drogi, ktérg kawalek metalu prze-

) Badanle pola widzenia moze nam takZe daé nlejakie wskazéwkl, ale must byé &cisle, a przytem

mozemy znaleZé dwa brakl w polu widzenla (scotoma), tam, gdzie clalo obce uderzylo 1 gdzie sle znajduje
pu odbiciu,
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chodzil przez cialo szkliste, a nawet w $wiezych przypadkach i drobne pe-
cherzyki powietrza; w przedluieniu tego sztucznego kanalu na tylnej Scianie
oka znajdujemy, w miejscu, w ktorem cialo obce uderzylo w statkowke, jej
rozdarcie lub krwotok, albo tez wbity sam odlamek metalu. Czesciej jednak
cialo obce, zraniwszy siatkowke, odbija sie od leigcej za nig spreiystej bial-
kowki 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 si¢ znajduje, znales¢ go
nie mozemy, gdy np. przypadek nie jest $wiely i nastgpilo zmetnienie osrod-
kow przezroczystych, lub gdy jest w ciele szklistem obfity krwotok ?).

Szybkie stwicrdzenie obecnosci ciala obcego w oku i jego umiejscowienie
jest nadzwyczaj wazne, bo stanowi o wydobyciu go a wieci o uratowaniu
oka. Zwlekaé¢ z badaniem nie nalezy ani chwili, bo postgpujace metnienie ciata
szklistego lub kataraktowanie przebitej soczewki moze nam odebra¢ w krot-
kim bardzo czasie moznosé¢ przeniknigcia wzrokiem do wnetrza oka.

Gdys$my tedy juz stwierdzili obecnos¢ ciala obcego w oku i okreslili jego
polozenie, powstaje pytanie, co dalej czyni¢ nalezy. Doswiadczenie wyka-
zalo, ze jesli cialo obce drobne utkwilo w tylnej $cianie oka, wielkich spusto-
szelh nie uczynilo,a bylo jalowe, moze w niem pozosta¢ czas dlugi, wywolujac
wzglednie nieznaczne zaburzenia wzrokowe (brak w polu widzenia, w miejscu
odpowiadajgcem obecnosci ciala obcego). Znane sg przypadki, w ktorych
kawalek zelaza noszony byl w oku 16 a nawet 19 lat®). Jeieli jednak
znajduje si¢ on w ciele szklistem, staje si¢ zawsze przyczyng utraty oka.
Wspomnialem wyiej, ze miedZ zawsze wywoluje ropienie w oku, zelazo zas
ztoto, srebro i olow latwiej bywajg znoszone; jesli jednak Zelazo, nawet jalo-
we, lezy w ciele szklistem, moze takie by¢ przyczyng tworzenia si¢ ropnia na
drodze chemicznej, bez udzialu drobnoustrojow, jak tego dowiédt Leser *).
Na odwr6t znam przypadck, w ktorym kawalck kapiszona przebit rogowke
i utkwit w siatkowce, nie wywolujac ropienia. Po wykonanej przez Ojca mego
w szes¢ lat po wypadku operacyi za¢my urazowej, oko mialo z odpowiedniem
szklem catkowitg ostros¢ widzenia. We dwa lata poZniej stan oka byl doskonaly,
a kapiszon pieknie blyszczal w siatkowce, wywolawszy w najblizszej jej czgsci
nieznaczne tylko zmiany. W kaidym razie pozostawanie ciala obcego w ciele
szklistem uwazac trzeba za zgubne dla oka jui przez samo podraznienie, jakie ono
wywoluje. W ciekawej statystyce WEeIDMANN'a ®), czytamy, ze 24 przypadki
cial obcych w oku, spostrzegane w klinice Zurychskiej w latach 1877 do 1880
wszystkie zostaly stracone, a HirscHBERG °) przyznaje sig, ic w ciggu pier-
wszych 10 lat swej dzialalnosci nie uratowat ani jednego takiego oka. Wow-
czas ani przeciwgnilne postgpowanie, ani elektromagnes nie byly jeszcze w o-
golnem uzyciu. Odtad z antyseptyka i aseptyka warunki si¢ poprawity
powiedzie¢c mozemy, Ze jesli odlamek zelaza (z tym metalem mamy
najczgsciej do czynienia) utkwil w tylnej Scianie i tam sig otorbit, to moze by¢
przez oko znoszony (wprawdzie wywola¢ moze z czasem zanik siatkéwki i na-

?) Jeszcze o jednym objawle obeenodci Zelaza wspomnieé nalezy, t. j. o rdzewlenlu oka (Siderosis
bulbi). Gdy kawalek Zelaza lub stali dluiszy czas w oku przebywal, teczéwka czesto przybiera barwg bru-
natna, a na soczewce 1 rogbwce dojrze¢ mozoa przez lupe z6lto-brunatae drobne punkeiki.

3) J. HirscaBERG. Ueber die Ergebnisse dec Magnetoperationen in der Augenheilkunde. Arch. f.
Ophth. XXXVI. 3. 18go.

4) Archiv f. Ophth, XXX, 1,

5) Ueber dle Verletzungen des Auges durch Fremdkdrper, Rozp. Inaug. Zurich. 1888,

6) L.c.
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czyniéwki, lub oddzielenie siatkowki), jesli za$ opadl na dno oka, musi by¢
wydobyty jak najprgdmj jesli chcemy juz nietylko czgs¢ wzroku zachowac,
ale i oko uratowa¢ od wyluszczenia dla zabezpieczenia drugiego. Z nie zelazem
udaje sig¢ to tylko wyjatkowo, cho¢ opisywano wydobyc1e nawet okraglego
ziarnka $rétu.

W przypadkach obecnosci Zelaza w oku, ogromne ustugi oddaje nam
elektromagnes. Ciekawe szczegoly hlbtorycme podaJe monografia
HirscuBerG’a ,Elektromagnes w okulistyce 7).  Dowiadujemy sie tam, Ze
pierwszy slad uzycia magnesu do wydobycia kawalka Zelaza z rooowlu
istnieje w dziele FaBricius’a z Hilden pod Kolonig (zmarl w r. 1634), ktory
uzyl go za radg zony. Do wnetrza oka, pierwszy wprowadzil sztabke nama-
gnesowanego migkkiego Zelaza Mac Keown w roku 1874. Niewatpliwie zas
najwigksze zastugi polozyt w tej sprawie dopiero Hirscuserg, ktory do wy-
dobywania cial obcym tbudowal pierwszy dobrze dzialajgcy i poreczny elek-
tromagnes i juz w roku 1885 oglosit wyniki 35 wiasnych operacyi. Elektro-
magnes jego sklada si¢ z walcowatego jadra z mickkiego zelaza, ktore zostaje
pamagnesowane przez dzialanie pradu elektrycznego, przebleoajc;cego po dru-
cie, opasujgcym w zwojach jadro. Caly przyrzad ma ksutalt walca, w je-
dnym koncu ktorego mieszczg sie srubki do umocowania przewodnikéw,
aw druglm przyl\re;cajq si¢ zakonczenia Zelazne, proste i zagiete, roznej diu-
gosci i grubosci. Duiy element GRENET’a wystarcza do wywoiama sity elek-
tromagnetyczneJ, potrzebnej do udiwignigcia 570 gr. Drugi, mniejszy model,
unies¢ moze do 200 gr.

Wyiej wspomniatem, Ze elektromagnes oddaje nam ustugi przy wydo-
bywaniu odlamkéw zelaza utkwionych w zewnetrznych blonach oka, wogole
jednak cialo obce, wklinowane w biatkéwke lub rogéwkg, stawia zawielki
opor, z tem wszystklem jesli nie zupelnie wyciggnaé, to przynajmniej na tyle
motze je przyblizy¢ do pownerzchm ze uchwycenie szczypezykami nie stanowi
juz trudnosci, wreszcie moZe je utrzyma¢ w danem polozeniu, nie pozwalajgc
mu w chwili chwytania szczypczykami zaglebi¢ si¢ w ciele szklistem. O wy-
dobywaniu z komory przedniej wspomniatem wyzej. Przy operowaniu elek-
tromagnesem wydobyc1e idzie latwiej, niZ przy uzyciu innego narzedzia i z pe-
wnoscig z mniejszg krzywda dla tkanek otaczajgcych.

W przypadkach ciala obcego w glebi oka jest to jedyna bron nasza,
dajgca niejakg nadzieje wyniku dodatmecro Gdy cialo obce przebito biatkéw-
ke i zaraz za nig sig¢ zatrzymalo, moze wystarczy¢ przyblizenie elektromagne-
su do rany; we wszystkich innych przypadkach trzeba go wprowadza¢ w sro-
dek oka. Przy tym zabiegu powinna by¢ zachowana najscislejsza czystos¢.
Korice elektromagnesu, rostworka, szczypezyki, wogole wszystkie uzyte na-
rzedzia powinny by¢ odkazone, a wigc na]leplej—-wygotowane bezposrednio
przed operacya. Sam operujgcy winien takze zachowal zwykle przepisy
czystosci wzgledem rak swoich. Najlepiej jest operowac¢ pod chloroformem,
dla zapewnienia sobie spol\ojneoo zachowania chorego. Jeieli cialo obce
jest w ciele szklistem lub w Scianie oka, ale wywolalo juz podraznienie i musi
by¢ wydobyte, postepujemy dalej w spo;ob nastepujacy. Gdy rana wejscio-
wa jest otwarta i do$¢ obszerna, a znajduje si¢ w bialkowce niezbyt blizko
rogowki, mozemy wprost przez nig wprowadzi¢ elektromagnes (a w razie po-

") J. HIRSCHBERG. Der Electromagnet in der Augenhellkunde. Lipsk. 1885,
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trzeby rozszerzy¢ ja nieco ku obwodowi), starajac sig¢ dojs¢ zakoniczeniem
elektromagnesu jak najblizej ciala obcego. Jezeli rana juz jest zagojona,
czynimy cigcic obwodowe po za obrgbem ciata rzeskowego, a wigc o 8 mm.
od obwodu rogéwki, prowadzac je na 5—6 mm. w kierunku poludnika, naj-
czesciej od dolu i od zewnatrz, albo od dolu i od wewnatrz. Najwygodniejszy
jest do tego ostry nozyk kataraktowy Graergego. Jednoczesnie z cigciem
biatkowki przecinamy i cialo szkliste, kierujac sig¢ ku cialu obcemu: w ten
sposéb ulatwiamy dzialanie elektromagnesowi i cxzynimy mniejszg krzywde
cialu szklistemu, niz gdybys$my je rozdzierali tepym koncem elektromagne-
su®). Nastepnic wprowadzamy przyrzad jak najblizej do ciala obcego.
Po uplywie kilku do kilkudziesigciu sckund, daje si¢ stysze¢ charaktery-
styczny stuk kawalka Zelaza, przyskakujgcego do koiica magnesu: wow-
czas powoli cofamy narzedzie, uwazajac, Zeby cialo obce nie odczepilo sig
przy przejsciu przez rane; jesli sig to stalo, wprowadzamy magnes powtor-
nie. Nastepnie, oplukawszy oko, zakladamy na Igcznice szew z jedwabiu
odkazonego, w razic potrzeby posypujemy rane jodoformem, nakladamy
opaske dwuoczng i chorego kladziemy do loika na tydzien do 10-ciu
dni  Jezeli cialo obce przeszto przez rogowke i soczewke, jest takie wygo-
dniej i bezpieczniej wydobywac¢ je przez cigcie w biatkowce.

ak widzimy, postgpowanie jest proste, wymaga jednak wprawy i do-
kladnego okreslenia warunkow. Jezeli po pierwszem wprowadzeniu magnesu
nie udalo nam si¢ znales¢ ciala obcego wskutek ztego kierunku nadanego przy-
rzgdowi, lub zbyt silnego wklinowania, moina préobe powtorzy¢, cho¢ przy
tem ciato obce bardzo ucicrpie¢ moze. Probe wydobycia powinnismy robi¢
jak najwczesniej, bo nie mozemy nigdy reczy¢ za to, czy cialo obce nie wnio-
sto ze sobg zarodkow ropienia, a wtedy tylko we wczesnem wydobyciu moze
by¢ jeszcze ratunek. Niestety zakaienie pierwotne zdarza sig az nazbyt czgsto,
a stad i wyniki operacyi nic sg zbyt $wietnc. Najczesciej chorzy przychodza
juz z tak daleko posunigtem zakazeniem, Zc niec moZna mie¢ nadziei nawet na
utrzymanie ksztaltu oka  Tworzy si¢ ropien w ciele szklistem, prowadzgcy
do zaniku oka lub jego wyluszczenia, Gdyby w kazdym przypadku natych-
miast po zranieniu tak powicki, a szczegolniej ich brzeg i rzgsy, jak i oko sa-
mo bylo starannie przemyte sublimatem 1 : 5000, albo i wodg wyjalowiong,
a na oko nalozony opatrunek przeciwgnilny, nie byloby z pewnoscig tylu
przypadkéw zakazenia. Niestety, nigdy mi si¢ nie zdarzylo tego widziet
u nas: zraniony przychodzi zwykle nie umyty, jak stal przy robocie, a nieraz
przebywa piechotg lub w doroice znaczna przestrzen, a jesli oko i jest czem
zawigzane, to czem$ tak brudnem zazwyczaj, Ze dziwi¢ by si¢ nalezalo, gdyby
zakazenie nie wystgpilo. Ale nie tylko na czestosar zakazenia polega maty
procent zupelnie zadawalajgcych wynikow operacyi elektromagnesowej. Cze-
sto oko traci wzrok w poézniejszym czasie przez rozne powiklania, a gléwnie
oddzielenic siatkowki. To tez, Zzeby wynik danej operacyi mogl by¢ nazwany
zupelnie dobrym, HirscHBERG wymaga, Zeby przynajmuicj po roku utrzyma-
ny wzrok pozostal niezmienionym.

(C. d. n.).

8) Taki sposOb postepowania podany zostal przez ThirscHBerG'a (I, ¢.) 1 ogdlnle uznany za kla-
syczny.
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Tannigen i tannalbina,

skreslit S. Sterling.

Tannigen jest srodkiem powszechnie juz uzywanym, pomimo Ze
dopiero dwa lata mija od chwili) gdy nim Mever (Marburg) farmakologie
zbogacil. Toz samo powiedzie¢ nalezy o tannalbinie GorrLier’a (Hei-
delberg), ktéra od roku do farmakologii wprowadzona roéwniez duig popu-
larnos¢ juz zyskala.

Zalecajgc jeden z powyiszych zwigzkow, mamy na celu wprowadzenie
do ustroju tanniny, Srodka zdawna w lecznictwie uzywanego. Tannina nale-
12y do grupy $rodkéw zwanych $ciggajacymi i z biatkanami (i istotami klejo-
watemi) tworzy zwigzki nierozpuszczalue.

Sciggajgce dzialanie tanniny, wywarte na blong $luzowg w stanie za-
palnym, jest w niektorych przypadkach bardzo poigdane, przeciwnie zas
czesto stkodliwe, jezeli mamy do czynienia ze zdrowg blong sluzows.

Chcac, by tannina dzialala na dotknigtg zapaleniem powierzchnig kiszek,
wprowadzamy jg do tychie badi przez usta, badz przez odbytnice. Ostatnia
droga wtedy tylko do celu nas doprowadza, gdy plyn, w ktérym tanning sto-
sujemy, dosiega chorych odcinkéw kiszki. Stosowana przez usta tannina nie
dochodzi do kiszek, poniewaz przedtem wchlonigta zostaje, a oprocz tego za$,
uposledza czynnosci blony sluzowej zolgdka. Chcgce zatem stosowac tanning na
blong sluzowg kiszek {lub droga krwiobiegu na nerki), podawa¢ nalezy jg
w takiej postaci, by nie psula zoladka i nie byla zbyt szybko rozpuszczana
i wchlaniana.

Zwiazek taki istnial dotad jako chininum tannicum; przechodzgc przez prze-
wod pokarmowy, trudno rozpuszczalny ten przetwor powoli wydzielal tannine,
ktora mogla dziala¢ na powierzchnig dos¢ znacznego odcinka kiszek. Przeciw-
ko uiyciu tego srodka przemawial: 1) bardzo gorzki smak jego i 2) ze zawie-
ra w dawce, jakg stosowa¢ wolno, bardzo niewiele tanniny.

Dwa zwigzki tanniny, o ktérych tu méwimy, posiadajg wszystkie wla-
snosci, jakich od preparatow tanniny wymaga¢ moina

Tannigen, zwigzek kwasu octowego z tanning, i tannalbina, swoiscie
przygotowany bialkan tanniny, nie rozpuszczajg sie w kwasnym soku zolgdka,
czyli przechodzg przez narzad ten nierozkladajac sig, a dopiero w zasadowym
soku kiszki czczej, biodrowej i grubej stopniowo rozpuszczajg sig, wydzielajac
tanning. Ta ostatnia dziala na blong sluzowg jako srodek sciggajacy, jedno-
czesnie zas laczy sig z toksynami bakteryjnemi w zwigzki nicrozpuszczalne,
czyli nie pozwala na wessanie tych toksyn'). EschHericH przypuszcza jesz-
cze, Ze oswabadzajacy sig przy rozkladzie tannigenu kwas wigze nadmiar
zasady.

Dawka tannigenu, jak i tannalbiny wynosi u dzieci malych 0,1 —0,2—
0,3 pro dosi, 1,0 pro die, u doroslych zas do 4,0~ 6,0 i wyiej pro die.

Mialem moznos¢ stosowania sSrodkow tych w dwustu z gorg cisle spo-
strzeganych przypadkach cierpien kiszkowych. Ogolne wrazenie, jakie ze sto-

}) Na bakteryobdjcze wlasnofei tanniny nie ma co w przewodzle pokarmowym liczyé, bo 1 o wlele
siiniejsze Srodkl na tem polu bezsllnymi sig okazaly,
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sowania srodkéw tych otrzymalem, jest bardzo zachecajace, co zresztg zazna-
czajg wszyscy, ktorzy dotychczas osrodkach tych pisali. Najwidoczniejszg i naj-
szybszag poprawe widzialem w przypadkach zwyklego ostrego i podostrego
niezytu kiszek, zarowno u doroslych, jak i u dzieci. Po jednorazowem poda-
niu kalomelu i olcju rgcznikowego stosowanie nastepne srodkéw tych spra-
wialo bardzo wyrazng i szybka poprawe. To samo powiedzie¢ moge o przy-
padkach niezytow przewleklych kiszek, i o biegunkach u suchotnikéw. We
wszystkich podobnych przypadkach ani razu tam, gdzie stosowalem tannigen
lub tannalbine, nie bylem zmuszony ucieka¢ sig¢ do przetworéw makowca, by
zmnicjszy¢ liczbg wyprozniet.  Jedynie silne bdle do tego mig zmuszaly. Nie
tak dobre wszakic wyniki widzialem w ostrych biegunkach letnich u dzieci, za-
rowno jak i w enteritis follicularis; tu w ostrym okresic Zadnej prawie ulgi
od nich nie widzialem, t. j. ani liczba, ani charakter wyproznienn nie zmienia-
ly sic. Czy wszakie preparaty te, nie zdolne w danym razie wplyna¢ doda-
tnio na samg sprawg, nic przynosily pewnej korzysci zobojetniajgc toksyny
— odpowiedzie¢ nicpodobna.

Stosowa¢ moina oba preparaty przez usta, nic maja bowiem wcale sma-
ku przykrego. W praktyce dziecigcej parokrotnie widzialem wymioty po
tych srodkach, a raz—skurcz glosni. Oba te niepoigdane powiklania pocho-
dzily ztad, Zze proszck nicrozpuszczalny splukano z powierzchni gardzieli zbyt
malg iloscig plynu. Napad skurczu glosni wywolany byl zapewne drobna
ilodcig proszku niczwilzonego, ktory sig¢ do krtani dostal. To tez radzg po-
dawa¢ dzieciom raczej czgciej, lecz male dawki z wiekszg (duza lyzka) iloscig
plynu zmieszane.

Dazialanie tych przetworow jest czgsto tak wybitnie przeciwbiegunkowe,
ze zbyt dlugie ich uiycie wywoluje uporczywe zaparcie. To tei uprzedzic
nalezy chorego, by zaprzestal uiywania leku, lub ilos¢ jego ograniczyl, gdy
liczba wyproinieni si¢ zmniejszy.

Najodpowiedniej podawaé te zwigzki w godzing po jedzeniu, w tym
bowiem czasic zawarto$¢ zolagdka ma wybitnie kwasny odczyn, co nam daje
rekojmie, 7Zc preparaty niezmicnione przejda przez zolgdek do kiszek

O dzialaniu zwigzkow tych w cierpieniach nerek nic powiedzie¢ nie moge,
majac zaledwie dwoch chorych, ktérym tannigen podawalem,

Tannalbumina jest od tannigenu tansza ®).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

108, Brigeer i'Boer. 0 antytoksymach i toksynach. Po bardzo dlugich
i zmudnych badaniach udalo si¢ autorom wynalezé sposoby wydzielania antytok-
syn z surowicy. Jednym z nich jest sposoéb nastepujacy: do 10 ctm. sz. surowicy,
rozcieniczonej réwng objetoscia wody, dodaje sie 4 grm. chlorku, lub jodku potasu,
roztwor ten dokladnie wstrzasa z 5 grm. chlorku sodu i mieszaning wstawia do ter-
mostatu 30°—37°C. Antytoksyny stracaja sig wtedy po pewnym czasie w calosci

2) O Srodkach tych pisali: MevER (D. Med. W, 1894. N, 31}, MUrLER (Tamze. 1894. N. 31) KUNK-
LER (Allg. M. C. Zt.1895. N, 13 —14), DrEws (Tamte. 1893. N, 35 1 36). GeENT (Wien. kiin. Rund, 1893.
N. 36). WiNanp8 (Minch. med, Woch, 1895, N, 40). BieperT (Therap. Woch. 1896. N. 12). ES8CHERICH
(Tamtze. 1896. N.10). GorTLIEB (Deut. med. Woch. 1896. N. 11), ExGeL (Tamze. 1896, N. 11), VIERORDT
(Tamte, 1896. N. 25).
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z pewng iloscia albumin w postaci nierozpuszczalnego osadu, ktéry moZna prze-
mywac bez obawy czystq woda, Osad rozpuszcza sie w wodzie stabo alkalicznej,
Antytoksyny stracaja sie przy tym zabiegu stopniowo i dopiero po 18 —20 godzi-
nach osiaga sig optimum. Osad, odsaczonv na glinie i wysuszony w suszarce, waiy
zawsze 0,4 grm, z 10 ctm. sz. surowicy przeciwbloniczej, rozpuszcza sie¢ mniej wie-
cej w tejze ilosci wody, a zawiera wszystka antytoksyne, cokolwiek biatka isoli.
Sole usung¢ moze w dializatorze z woda destylowana przeplywajaca, a ilos¢ anty-
toksyny nie zmniejsza si¢ przytem, Znaczng ilo$¢ bialka moZna usunaé w ten spo-
sob, Ze roztwér wodny powyiszegoosadu traktuje sie rowng iloscia delikatnie
sproszkowanego siarczanu magnezu i wstawia mieszaning do termostatu na 2—3
godziny; filtrowac i przemywac¢ osad nasyconym roztworem siarczanu magnesu na-
lezy rowniei w termostacie. Zabieg ten jednak, gdy trwa za diugo, powoduje stra-
ty na ilosci antytoksyny. Z 10 ctm. sz. surowicy przeciwbloniczej otrzymano w ten
sposob okolo 0,2 grm. ciala suchego, rozpuszczalnego w tejze ilosci wody. Zabieg
ten jest odpowiedni do powigkszania wartosci nizkich surowic, tembardziej, Ze
i z surowica przeciwteZcowga rowniez zupelnie sig udaje. Z litra mleka kozy, uod-
pornionej przeciw teZcowi, otrzymano w tenZe sposéb okolo 1 grm., ciala, posiada-
jacego pelng wartos¢ pierwotnego roztworu.

Innym sposobem jest stosowanie obojetnego octanu olowiju. Slaby roztwor,
zawierajacy slady amoniaku, dodany do surowicy swoistej, wywoluje stracenie bia-
lek, gdy antytoksyna pozostaje w roztworze. Z 10 ctm. sz, surowicy przeciwblo-
niczej moZna zapomoca tego sposobu, stosujac pdZniej do filtratu wysalanie siar-
czanem amonu, dialize i suszenie, otrzyma¢ 0,06 grm. proszkutatwo rozpuszczalne-
go, zawierajacego wszystka antytoksyne. Prawdopodobnie antytoksyny tworza
z olowiem zwiazki dos¢ luzne, bardzo latwo rozpuszczalne w alkaliach; poniswaz
jednak nadmiar, cho¢by nieznaczny, soli olowiu wplywa na to, ze zwiazki otowiu
znbw sig czesciowo rozpuszczaja, wiec robota jest w tych okolicznosciach nadzwy-
czaj uciazliwa. Po licznych probach z innymi metalami ciezkimi wybrano zwigzki
cynku, chociaz z drugiej strony bardzo jest trudno oddzieli¢ od zwigzku cynku
z antytoksyna rozmaite inne ciala. Do zupelnego wydzielenia antytoksyny z 1o
ctm. sz. surowicy,rozcienczonej pigciokrotng objetoscig wody, wystarcza 20 ctm. sz.
jednoprocentowego roztworu siarczanu lub chlorku cynku; osad, tworzacy sie po
niedlugiem staniu,nalezy odfiltrowac i bardzo ostroznie przemywaé wodg, poczem
rozpusci¢ w wodzie stabo alkalicznej (1 kropla normalnego tugu sodowego na 20
ctm, sz, wody) i dziala¢ bezwodnikiem weglanym, Antytoksyny zwiazane z siar-
czanem cynku stracaia si¢ z osadem, a zwigzane z chlorkiem pozostaja w roztwo-
rze. Nastepnie nalezy cze$¢ mieszaniny, zawierajacej antytoksyne, wysuszy¢ w su-
szarce; zabieg ten wplywa w ten sposob, Ze biatkany cynku rozpuszczajg sig pono-
wnie w wodzie, gdy zwiazek antytoksyny z cynkiem pozostaje nierozpuszczalny,
a za to rozpuszcza si¢ w stabych alkaliach i soli kuchennej. Bezwodnikiem we-
glanym udaje sig jeszcze usung¢ wieksza czé$é cynku. B. i B. staraja si¢ jeszcze
usuna¢ slady cynku, przymieszki biatka i cukier. W kazdym razie przy pomocy
metody powyZszej udaje si¢ z 10 ctm. sz. surowicy otrzymaé o,1 grm, proszku roz-
puszczalnego w wodzie, a zawierajacego wszystka antytoksyne.

Chlorek cynku straca rowniez z roztworéw toksyny; osad taki jest zupelnie
nierozpuszczalny w wodzie, rozpuszczalny natomiast w wodzie slabo alkalicznej
lub zawierajacej nieco soli. Z takiego roztworu bezwodnik weglany straca cynk,
ale osad porywa z soba i toksyng. Siarkowodorem nie mozna tego zwiazku po-
dwojnego rozkladac, niszczy on bowiem toksyny. W kazdym razie toksyny nie sa
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wcale pochodng biatk a, w pospolitem tego stowa znaczeniu, bo zwigzek podwdjny
z cynkiem nie wykazuje ani jednego odczynu na bialko, pepton, albumozeg lub bial-
kan. Z litra hodowli bulionowej blonicy lub teica moZna otrzymaé okolo 3 grm.
zwigzku podwdjnego, zawierajacego okolo 0,3 cial organicznych, obejmujacych
cala ilos¢ toksyny.

Zwiazek ten podwojny rozlozy¢ mozna, jak dotad, tylko fosforanem sodu,
a w kazdym razie wolne toksyny tezca lub blonicy jeszcze sa zanieczyszczone
cialami nieorganicznemi.

(Zeit. f. Hyg. u. Inf. XXI. str. 259). A. Z.

109. P. Bruns. Stan wspétczesny doszczetnego leczenia przerostu gruczotu
krokowego zwtlaszeza zapomoca kastracyi. Przerost gruczolu krokowego naleiy
do cierpien u ludzi starszych i od czasu, jak cierpienie to zwroécilo na siebie ba-
czniejsza uwage, przekonano sie, iZ jest ono dos¢ czeste. Jest ono istna plaga
tych, ktérych dotyka i dlatego dawniej juz pobudzato umysty do proéb leczenia do-
szczgtnego, lecz ani wstrzykiwania miazszowe jodu i ergotyny, ani elektropunktu-
ra, ani wreszcie operacye, polegajace na czesciowem wycigciu samego gruczolu
krokowego, nie ziscily nadziei w nich pokladanych, gdyz pierwsze czesto zawo-
dzity, drugie t. j. resekcye, pomijajac trudnosci, jakiemi s3 najezone, stanowia dla
ludzi, w poznym wieku bedacych, rekoczyn wcale nie obojetny.

Prawdziwg erg w leczeniu przerostu gruczolu krokowego stanowi obustronna
kastracya, ktorg jednoczesnie i niezaleznie jeden od drugiego zaproponowali nor-
wegczyk Ramym i amerykanin WBITE. Prawie wtymze czasie pojawily sig i inne
proby, dazace do tego samego celu. Proby te sa nastgpujace:

1) Podwiazanie tetnic biodrow ych wewnegtrznych.

2) Kastracya jednostronna.

3) Resekcya przewodow odprowadzajacych (ductus referentes).

Omoéwimy po kolei wszystkie cztery metody.

1) Podwigzanie tetnic biodrowych wewnetrzunych., Metode te
nasunela mysl) Ze miesniaki macicy po podwigzaniu tetnic macicznych czesto zni-
kaja, lub zmniejszajg sig, Metoda tg operowal trzy razy BiEri dwa razy MEYER.
We wszystkich przypadkach gruczot krokowy zmniejszyl sie i nastapilo dowal-
ne wydalanie moczu, lecz dwoch chorych zmarlo, (jeden z powodu gnilnego
zapalenia otrzewny, drugi na 6smy dzien pooperacyi w spigczce), u jednego zas
z trzech pozostalych przy zyciu, nastapila zgorzel stopy. Okazuje sie wigc, iZ me-
toda BIER’a jest rekoczynenm bardzo ryzykownym, chociaZz quo ad functionem sta-
nowczo skutecznym.

2) Kastracya obustronna. Na mysl tej operacyi naprowadzila ro-
wnieZ analogia z miesniakami macicy, ktore po wycieciu jajnikéw zmniejszaly sig
znacznie w swej objetosci. Zaczeto tedy bada¢ gruczoly krokowe u ludzi z wro-
dzonemi wadami jader, u eunuchow, rosyjskich skopcow, wreszcie u ludzi z zani-
kiem jgder, spowodowanym ich chorobg, i wszedzie znaleziono zanik, lub brak zu-
pelny gruczotu krokowego. Po nagromadzeniu faktéw opartych na badaniu tych
chorych, przystapiono do doswiadczen na zwierzetach i tutaj stwierdzono, iZ ka-
stracya prowadzi do zaniku gruczolu krokowego. Oparty na takiej podstawie,
WHITE przystapil pierwszy do wyluszczenia jader u chorego, ktéory dlugi czas cier-
pial na dolegliwosci w mokrzeniu, spowodowane przerostem gruczotu krokowego.
Skutek Lyt znakomity. Nastapil zanik gruczolu i chory pozbyl sig cierpienia.
Przyklad ten zachecil do nasladownictwa i statystyka sprawy omawianej przed-
stawia sig dzisiaj dos¢ juz powaznie. Na 148 przypadkdw, opisanych w literaturze

Mo, N, 38.
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74 pochodzi z Ameryki, reszta z Europy. Co sie tyczy samej operacyi, to przed-
stawia ona rekoczyn bardzo latwy, dajacy si¢ szybko wykona¢ i nie grozacy za-
dnemi powiklaniami. Z przytoczonych 1483 przypadkéw, nastapila smiert w 23,
poczesci dopiero w 2—3 — 6 — 8 tygodni po operacyi, i to juz po ustapieniu dole-
gliwosci w oddawaniu moczu. U g zmarlych stwierdzono na sckeyi zapalenie
nerek i miedniczek (pyelonephritis), 2 zmarto na zapalenie pluc, 2 z wyniszczenia
i wreszcie po jednym na: zanik mi¢$nia sercowego, na zgorzel stopy (zator), na
udar apoplektyczny i nagrype. Co sig tyczy celu, do jakiego dazymy, przystgpu-
jac do operacyi, to nie naleZy zapomina¢, iz jest on dwojaki: 1) usunaé przerost
gruczolu krokowego, 2) uwolnié chorego od zaburzen w oddawaniu moczu., Otoz
na 93 przypadki w 77 (83°,) nastapilo stanowczo znaczne zmniejszenie gruczo-
tu krokowego, co stanowi wynik operacyi bardzo pomyslny. Inaczej sig rzecz ma
z zaburzeniami przy oddawaniu moczu. Ot6Z u chorych, ktorzy cierpieli na cze-
ste parcie bez zatrzymania moczu, nastapila stanowczo znaczna poprawa w 13na 18
przypadkow, w 5-iu zas poprawa byla nieznaczna. W przypadkach ostrego za-
trzymania moczu, t. j. w takich, gdzie chorzy dopiero od niedawna postugiwali
sig cewnikiem, nastgpowala po operacyi szybka i zupelna poprawa, Z 20 przyto-
czonych tutaj przypadkow, nie trzeba bylo ani w jednym czekaé dtuzej nad 10 dni
na pozgdany skutek.

Cokolwiek inaczej rzecz sie przedstawia w przewleklych zatrzymaniach mo-
czu, gdzie wytworzyla sig juz atonia i bezwlad mies$nia pecherzowego. Juz THoOMP-
SON wyglosil na zasadzie bardzo diugiego doswiadczenia zdanie, iz po dwuletniem
uzywaniu cewnika (zweijihriges Katheterleben) jest rzecza niemoZliwa przywrocié
choremu swobodne oddawanie moczu. Lecz nawet i w tych przypadkach kastra-
cya sprowadza polepszenie, a ¢iesto i zupelne wyleczenie., Po 2—3 —5—7 a nawet
13-to letniem uzZywaniu cewnika, osiaggano prawidlowg dziatalnosé¢ pecherza. Przy-
padki, nalezace do tej grupy podzielimy na dwie kategorye. Do pierwszej nalezeé
beda takie, w ktorej chorzy postugiw ali si¢ cewnikiem mniej niz dwa lata, zas do
drugiej — takie, gdzie cewnik byl w uzyciu dluiej, niz dwa lata. Z pomiedzy 28
przypadkéw pierwszej kategoryi w 22 zaznaczono zupeine wyzdrowienie, w 6-iu
zas pozostalych przypadkach wynik byl albo ujemny, albo teZ nastgpilo przy-
najmniej polepszenie o tyle, Ze chory rzadziej i latwiej uiywal cewnika. Wielu
jednak chorym tej grupy pozostala pamiatka po przebytem cierpieniu w postaci
niewydalonych resztek moczu (t. z. Residualkarn). W 20 przypadkach naleZacych
do drugiej kategoryi t. j., w ktorych uzywanie cewnika trwalo dluzej niz dwa lata,
zanotowano 12, w ktorych chorzy zostali w zupelnosci od cewnika uwolnieni
(z tych 4 zmarlo w pare tygodni po operacyi wskutek powiklan), w pozostatych
8-iu przypadkach, gdzie postugiwanie sie¢ cewnikiem trwalo 3—6—7—8—10 i 20
lat nastapito albo nieznaczne polepszenie, albo Zadne.

Co sig tyczy wplywu kastracyi na samo zapalenie pecherza, to w polowie
wszystkich przypadkéw bylo ono usunigte, w polowie za$ wynik byl watpliwy.

3) Kastracya jednostronna. Na mocy spostrzeZen, czynionych na lu-
dziach z wrodzonemi zboczeniami narzgdow plciowych z jednej tylko strony (zanik
jadra, jadro pachwinowe — Leistentoden i t, d.), jak rownies na mocy danych,
otrzymanych po jednostronnej kastracyi, wysnué nalezy wniosek, iz kastracya je-
dnostronna nie zawsze wywiera wplyw na gruczo!l krokowy, tak iz jako rekoczyn
przeciwko przerostowi gruczolu krokowego nie zastuguje na gorace polecenie.

4) Resekcya przewodow odprowadzajacych (Ductus deferentes),
Zanim przystapiono do tej operacyi, robiono doswiadczenia z podwiazaniem



890

sznurka nasiennego, lub jego naczvii u pséw. Na 12 przypadkéw w to otrzymat
Witk zgorzel jader, lecz zastanowignia godn em jest to, Ze przy tych doswiadcze-
niach dziatanie na gruczot krokowy bylo identyczue z ‘lzialaniem obustronnej ka-
stracyi. Co sig tyczy podwiazania, wzglednie resekcyi duct. deferent. to wyniki do-
$wiadczen u roznych badaczy roinia sie o tyle wzajemnie, iZ obecnie nie mozna
nic stanowczego wyrzec w tej sprawie. Przewaiskr w doswiadczeniach swoich
na psach przyszedl do wniosku, iz dziatanie na gruczol krokowy zalezne jest od
przeciecia nerwéw, unerwiajacych ductus deferentes (nervi deferentiales). Obustronne
wyciecie splotu (plezus deferentialis) z resekcya ductus deferentis lub bez niej prowa-
dzilo do zaniku gruczolu krokowego bez jednoczesnego zaniku jader. Na ludziach
robiono te operacye 11 razy. Wynik jej byl w wiekszosci przypadkow pomysliny,
w niektorych nawet nastapilo zupelne wyzdrowienie. Co sig tyczy dzialania na
gruczol krokowy, to w 4-ch przypadkach nastapito znaczne zmniejszenie jego
objetosci, w dwéch zmniejszenie do polowy dawniejszego wymiaru i raz jeden nie
mozna bylo wcale wyczu¢ gruczolu krokowego. W b-iu przypadkach nastapila
poprawa w oddawaniu moczu bez zmniejszenia gruczolu krokowego, nareszcie
w dwoch operacya nie data zadnego wyniku., Zestawiajac wszystko powyZej po-
wiedziane, przychodzimy do wnioskow nastepujacych.

Gruczol krokowy naleiy stanowczo do narzadow plciowych. Zmiany gru-
czolu krokowego zaleine s3 od zmian jader. Na tym scisty m zwiazku obu narza-
dow opiera sie leczenie przerostu gruczo v krokowego.

Kazuistyka, oparta na 148 przypadkach, opisanych dotychczas w literaturze,
uczy nas, iz w wiekszosci przypadkéw (83%) nastapilo po kastracyi stanowczo
zmniejszenie przeroslego gruczolu krokowego. Czas, w ktérym operacya daje
widoczuy jui wynik wynosi od paru tygodni do paru miesiecy. Samo zmniej-
szanie gruczolu krokowego zaczyna sie ju’i w pare dni po operacyi. Mniej je-
dnak pewnym jest wplyw zmniejszonego gruczolu krokowego na poprawe czynno-
sci pecherza moczowego. Tutaj wyniki operacyi pr zedstawiaja si¢ mniej sSwietnie,
chociaZ w znacznej wigkszosci przypadkoéw npastepuje znaczna poprawa w od-
dawaniu moczu, a czesto nawet powr6t do prawidlowej czynnosci pecherza. Dia
tych to powodow kastracya obustronna powinna byé obecnie uwazana za najle-
psza metode leczenia przerostu gruczolu krokowego. Moze przyszios$é pozwoli
nam odnales¢ sposob, zapomoca ktérego bedziemy mogli usuwaé przerost gruczotu
krokowego bez wyluszczenia jader. Moze metodg tg bedzie resekcya duct. referen-
ttum, a moze tylko ich splotu nerwowego,

(Mittheilungen aus dem Grenzqebiete der inneren Med. und Chirurgie N. 1),
Henryk Gotard.

Z VIII Zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie

odhytego dnia I3, 14 i 15 lipcar.bh.

wedtug sprawozdania z ,Przegladu Lekarskiego®,

(Ciag dalszy.—~Zob. N, 37).

IX. Prof. OBALINSKL ,Jeszcze w sprawie wylaczenia petli jelitowej, z zu-
pelnem tejie zaszyciem¥.

(Wykiad drukowany w Nrze 32. ,Przegladu lekarskiego)“.

Krrcxkr przed 3 laty na Zjezdzie, przedstawiajac wyniki swoich dosdwiadezenr
na psach, wyrazil zdanie, Ze operacya wylgczania petli jelitowych nie bedzie mia-
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1a wielkiej przysztosci w chirurgii. Niebezpieczenstwo, jakie powoduje obecnos¢
wylaczonego i zamknietego odcinka jelita w jamie brzusznej, zaleZy w pierwszym
rzedzie od zmian zachodzacych w samych scianach tego jelita. Jezeli sciany te
sg prawidlowe, jezeli krazenie w nich odbywa sig¢ naleiycie, to zbytniego nagro-
madzenia kalu obawia¢ sie¢ nie potrzeba. Przeciwnie, jezeli naczynia krezkowe
zostana ucisnigte i powstana stad zaburzenia w kraZeniu i odZywianiu Sciany jeli-
towej, to ilos¢ tresci zwiekszy sie znacznie dzigki przesigkaniu, nastapia sprawy
fermentacyjne pod wplywem znajdujacych sie tam bakteryi, wywiaZa sie gazy, co
wszystko razem sprowadzi ogromne rozszerzenie odcinka jelitowego, dochodzace
az do peknigcia, Naturalnie tem wiecej przyczyniajg sie do tego zmiany zacho-
dzace w samej $cianie, jak bujanie nowotworowe, rozpadi t. p.

DroBNIK przytacza wyniki doswiadczen HermAN’a i swoich, robionych w je-
go pracowni, Strone bardzo waina, ze wzgledu na nastepstwa takiego wylacze-
nia, stanowi tres¢ wylaczonej petli. Jeieli jest to rzeczywisty kal, zawierajacy
wydzieling gruczolow kiszkowych, resztki pokarmowe, masy bakteryi, a czesto-
kro¢ i pasorzyty kiszkowe, to po wylgczeniu odbywaja sie nader szybko sprawy
przesigkania i fermentacyi, powodujace ogromne rozszerzenie, albo i pekniecie
jelita z nastgpczem zapaleniem otrzewny. JeZeli za$ ten odcinek kiszki przed
zaszyciem przemy¢ bardzo dokladnie plynem antyseptycznym, choé¢ tu dzialaniu
przeciwgnilnemu D. znaczenia nie przypisuje, to wynik jest zupelnie odmienny.
Zabiwszy zwierze po 2 — 3 dniach, znajdujemy wylaczona petle mocno napieta
i wypelniona plynna trescia, po 6 dniach napelnienie to jest znacznie mniejsze,
a po 2—3 tygodniach znajduje si¢ taka petle zupelnie sciagnigta, skurczona, wy-
pelniong twardawg masg szara, zawierajaca duzo soli wapiennych i wielka ilosé
bakteryi. Z tego wigc wynika, Ze wylaczone jelito wydziela przez czas diuzszy,
prawdopodobnie odruchowo, lecz z czasem, pod wplywem moZe znacznego na-
piecia $cian, czy innej przyczyny, wysigkanie ustaje i zwolna rozpoczyna sie wsy-
sanie czesci plynnych w jelicie zawartych i pozostaje tylko zbita masa. Te do-
swiadczenia fizyologiczne zvalazly zupelne potwierdzenie w jednym przypadku,
u czlowieka, operowanego przezD. Nie mogac wycia¢ duZego guza krezki, zro-
$nigtego Scisle z jelitem, wylaczyl D. caly odnosny odcinek jelita i po zeszyciu
przewodu jelitowego, zaszyt jeden koniec wylaczonej petli, drugi zas wszyl w $cia-
ng brzuszna. Poczatkowo wydzielina byla znaczna, z czasem zas$ tak sie¢ zmniej-
szyla, iz D., chcac uwolni¢ chorego od przykrosci posiadania przetoki, zaszyl ten
drugi koniec i wynik byl dobry. Dlatego wiec radzi D., jak i wielu innych chi-
rurgdw, zawsze jeden koniec wszywa¢ w powloki brzuszne, aby nie narazaé cho-
rego na niebezpieczenstwo, majace wyniknaé z wpuszczenia wytaczonej petli do
jamy otrzewny, a dopiero pozniej, o ile wydzielina na to pozwoli, zaszy¢ ten koniec
zupelnie.

Baracz omawia operowany przez siebie przypadek i wyraza zdanie, Ze wyla-
czenie zupelne robi¢ mozZnaby daleko czesciej, trzebaby tylko petle wylaczona
wszywaé w rane sciany brzusznej, azeby w ten sposob umozliwi¢ otwarcie na ze-
wnatrz i opréZnienie zawartosci tej petli.

RYDYGIER nie jest zwolennikiem tej operacyi i malo widzi do niej wskazan.
Gdzie jest mozliwe, robi zupeina resekcye jelita i wyluszczenie czesci chorej, gdzie
zas wycigcie jest niemozliwe, tam wykonywa enteroanastomoze petli jelita, leZace-
go powyzej, z petla leZzaca ponizej guza. Tak tez postapil w jednym przypadku
u kobiety, majacej wielki guz w brzuchu i przetoke kalowa.
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BossowskI przytacza dane, odnoszace si¢ do tego przypadku, ktory spostrze-
gal z prof. RypveigreM., Mianowicie, u jednej chorej, majacej w jamie brzusznej
guz znacznych rozmiaréw, powodujacy objawy niedroZnusci jelit, wykonal prof.
OsaLiNsk1 laparotomie i przekonawszy sie o niemoiliwosci wydobycia guza, zrobil
anus praeternaturalis, a jame brzusznag zaszyl. Droinos¢ przewodu jelitowego
czesciowo wrdcila, pozostala jednak przetoka kalowa, z ktérg zwrécila sie ta
chora po jakim$ czasie do kliniki prof. Rypyeiera. Prof. R. przystapit do
laparotomii z zamiarem usuniecia przetoki i wyciecia guza, ktory rozmiarami
rownal sie wowczas wielkosci glowy dziecka; wyluszczenie okazalo sig jednak
niemozliwe, przeto prof. R. zrobil enteroanastomoze pomigdzy jelitem cienkiem
a colon ascendens i wycial przetoke. Chora w stanie wzglednie dobrym, zupelnie
wygojona, poszta do domu i w pol roku pozniej odbyla poréd w klinice akuszeryj-
nej, po ktérym, w pare tygodni, zmarla. Przy sekcyi okazalo sie, Ze punktem
wyjscia calego cierpienia byta kiszka $lepa, zajeta gruzlicg, a skutkiem zapalenia
i powstalych zrostow utworzyl si¢ 6w guz znacznych rozmiaréw, powodujacy przed
pierwsza operacya objawy niedroznosci jelita. Obecnie guz 6w byl wielkosci
malej pigsci dziecka, przytem mozna bylo si¢ przekonaé¢, Ze kraZenie mas kalo-
wych odbywalo sie¢ prawie wylgcznie droga nowo otworzong przez entero-
anastomoze, czgs¢ zas wylaczona z obiegu byta zupelnie skurczona i nie zawie-
rata katu.

Drugi dzien Zjazdu dnia (4 lipca.

Prof. Jorpan: ,0 wynikach trwalych operacyjnego leczenia opadnigcia
jajnikow*.

Przed 2 laty, na Zjeidzie we Lwowie, podal J. metode leczenia opadnigcia jaj-
nikow bez ucickania sig do trzebienia, polegajaca na skroceniu wiezadel jajniko-
wo-miedniczych, przez zalozenie izwiagzanie szwu kapciuchowego. W tymie sa-
mym celu, prawie jednoczesnie, podali swe sposoby operacyjne EMrAcH z Londy-
nu i SAENGER z Lipska, starajac sie unies¢ ku gérze iprzymocowaé jajniki przez
przyszycie ich do otrzewny bocznej sciany miednicy. Obie te metody, aczkolwiek
mogg da¢ dobre wyniki, maja te strone ujemna, Ze wytwarzaj3 nienormalne sto-
sunki anatomiczne, a mianowicie rodzaj kieszeni w otrzewnie, mogacej da¢ po-
czatek przepuklinie wewnetrznej, Z tego wzgledu operacya proponowana przez
J., ktory ja nazywa oophoropexia, zasluguje moze na pierwszenstwo. Trudniejsze
jest postepowanie tam, gdzie opadniecie jajnikéw polaczone jest z tylozgieciem
macicy. Tu noszenie wiankow najczesciej jestniemozliwe, gdyZpowoduja one ogrom-
ne béle i obrzek jajnikow, Wskazane jest jedynie leczenie operacyjne. Metody
operacyjne, dazgce do usuniecia retroflexio uters, przez skrocenie faldow DoueLas’a
i przymocowanie szyi macicznej, nie dajg pewnych wynikéw, a nadto moga
w nastepstwie powodowacé retroflexio fixata. Pozostaja wiec sposoby, majace na
celu ustalenie samego trzonu, albo przez bezposrednie przyszycie, albo przez od-
powiednie skrocenie wiezadel macicznych. Tu naleza: 1) ventrofizatio, 2) vagino-
fizatio i 3) operacya ALEKSANDRA ADAMS’a.

Pierwsza z nich rzeczywiscie utrzymuje macice w bardzo dobrem polozeniu
i leczy opadniecie jajnikow, daje wigec wyniki zupelnie zadawalajace. Jednakze
w ostatnich czasach coraz wigcej mnoZy sig¢ w literaturze opiséw, swiadczacych
o fatalnym jej wplywie na przebieg ciazy. Sam J. spostrzegal 2 przypadki poro-
dow u kobiet, u ktérych wykonano ventrofizatio, ukonczone szczgsliwie tylko dzie-
ki bardzo energicznej pomocy akuszeryjnej. 2) Vaginofizatio przedstawia wartos¢
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daleko niZsza, gdyz stwarza stosunki anatomiczne nadzwyczaj wadliwe; w sku-
tek zgigcia trabek chore bardzo rzadko zachodza w cigZe; w razie zajscia 27%
z nich roni; u tych wreszcie, ktore moga donosic, przebieg ciazy jest bardzo ciezki
tak, ze OLSHAUSEN i GRAEFE musieli wykonac ciecie cesarskie, aby uratowa¢ chora.
Nadto wszystko u 25% nastepuja nawroty i macica znow przyjmuje dawne wadliwe
poloZenie. 3) Operacya Al. Apams’a polega na skréceniu wigzadel okraglych ma-
cicy. Stanowi ona zabieg, aczkolwiek trudny technicznie, zato bardzo tagodny
dla chorej i w przypadkach tylozgie¢ swieiych i wolnych, daje wyniki wyborne
tembardziej, Zze nie wplywa Zle na przebieg ciazy. W przypadkach zas starszych
zasluguje na pierwszenstwo postgpowanie MATLAKOWSKIEGO, ktéry po zrobieniu
laparotomii, skraca wigzadla maciczne istara sig o wywolanie zrostu jajnikow
z otoczeniem w odpowiedniem miejscu. Wywody swe streszcza JoRDAN naste-
pujaco:

W przypadkach opadnigcia samoistnego jajnikow najodpowiedniejszem po-
stepowaniem jest oophoropexia; jezeli opadnigcie takie polaczone jest z tylozgigciem
macicy, to w przypadkach swiezych naleZy stosowa¢ operacye Al. Apams’a, w przy-
padkach zas tylozgiecia starszego i ustalonego—operacy¢ MATLAKOWSKIEGO, ktorg
taczy¢ mozna z dodaniem oophoropexiae.

BoepaNIK wykonal ventrofizatio w jednym przypadku wypadnigcia macicy, i to
w 3-im miesiacu cigzy. Wynik byl dobry i poréd odbyl sig¢ péiniej zupelnie pra-
widlowo,

JorpAN przekonal sie, Ze w przypadkach wypadnigcia macicy ventrofizatio da-
je wyniki niepewne i nalezy macice podnosi¢ bardzo wysoko, gdyz inaczej blizna
poZniej latwo sie rozcigga, a macica opada napowr6t. W bardzo zas posunigtych
przypadkach lepiej juz robi¢ odrazu wyciecie macicy. W jednym przypadku wy-
padniecia macicy z tylozgieciem znacznego stopnia wykonal J. ventrofixatio, przy-
czem podczas operacyi stwierdzil niezwykla wielkos¢ macicy. Na drugi dzien po
operacyi wystapily u chorej bole i odeszlo loZysko, wraz z blonami plodowemi.
Pokazalo sie, Ze chora przed dwoma tygodniami poronila, wyszedl jednak tylko
ptod, a tozysko pozostalo i dopiero ventrofizatio umozliwilo jego odejscie.

XI1. Prof. Mars: ,O leczeniu operacyjnem pruritus wvulvae“. (Wyklad ten
drukowany w Nr, 31. ,Przegladu lekarskiego)“.

UnnA spostrzegal przypadek swedzenia sromu w skutek liszaja (herpes), po
wyleczeniu ktérego, ustapilo i swedzenie. Podobniez w przebiegu cigiy wystepuje
swedzenie sromu. W jednym takim przypadku, idac za rada prof. MARs’a, usunal
wlosy i swedzenie rzeczywiscie ustalo; jednakie po pewnym czasie powrécito
i ustgpito zupelnie po porodzie.

Magrs w wykladzie swym nie dotykal wcale strony przyczynowej swedzeunia
sromu. I cigza i moczowka cukrowa i biale uplawy iinne zaburzenia w ustroju
maja zwiazek przyczynowy z tem cierpieniem, nieprawidlowe zas uwlosienie
jest wlasciwie tylko lacznikiem pomigdzy etyologia a symptomatologig
swedzenia.

XII. D-r Rosner* ,O leczeniu operacyjnem widkniako-migsniakéw u nas,
a we Francyi, Anglii i Niemczech, na podstawie wlasnych spostrzezen, zebranych
w klinikach francuskich, angielskich i niemieckich®,

W obszernym wykladzie przedstawia R. wyniki swych spostrzezen co do
sposobow myomotomii w rekach operatoréw réinych krajow. Zaznaczywszy
silnie zachowawczy kierunek chirurgii angielskiej, wykonywajacej operacye te
jedynie dla wskazan zyciowych, opisuje R. obszernie znakomite postepy techniki
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operacyinej na tem polu u Francuzéw, ktorzy doprowadzili do wysokiej doskona-
losci sposoby operowania przez pochwe (morcéllement); wreszcie przechodzi me-
tody niemieckie, przewainie laparatomijne, oparte na wydoskonaleniu postgpo-
wania aseptycznego. Wywody swe streszcza R. w nastgpujacych punktach:

Laczac najsilniej w Anglii reprezentowany wzglad na plodnosé i charakter
plciowy kobiety z francuska technika i niemiecka aseptyka, nalezy: 1) operowac
tylko tam, gdzie wymagaja tego ciezkie objawy; 2) operowac z zasady radykalnie;
3) poniewaZ metody pochwowe, lub pochwowo-brzuszne daja rokowanie lepsze
od brzusznych, stosowa¢ naleZy przedewszystkiem te pierwsze; gdzie za$ wielkosc
guzdw, lub inne czynniki nie pozwalaja na to, pochwowo-brzuszne wedlug Rypy-
GIERA, wreszcie zas$ metode brzuszng DoveN'a; 4) odcigcie nadpochwowe wyko-
nywaé wyjatkowo tam tylko, gdzie calkowite wycigcie macicy nie da sie usku-
teczni¢; 5) zabiegobw konserwatywnych uzywaé tylko w wyjatkowych przypad-
kach; 6) zaniechaé zupelnie trzebieunia, ktore nieszczac w sobie wielka wade,—
pozbawienie kobiety cech plciowych, nie ma najwainiejszej zalety— pewnosci
wyleczenia.

XIII. D-r Zigemsickr: ,Uproszczenie w postegpowaniu przy wycinaniu wielkich
wlokniakow macicy¥.

Wobec dokladnego opisupostepowania chirurgdéw francuskich przy myomoto-
mii pochwowej, przedstawionego przez d-ra ROsNER’a, ogranicza si¢ Z. do opisa-
nia metody LeBEC'a, o ktorej zaletach i prostocie moégt sie przekonaé w swoich
przypadkach. Metode te, ktérej opis ilustruje Z, pieknymi rysunkami, podzieli¢
mozna na 6 nastepujacych aktow: 1) wywalcowanie macicy przez tylne sklepie-
nie i zabezpieczenie sig od krwawienia arter, uterinae i art. ovaricae; 2) odluszcze-
nie pecherza zapomoca cigcia platowego i dostanie sie do niZszych czesci maci-
cy; 3) odciecie guza wraz z trzonem macicy, po zaloZeniu weZa gumowego w oko-
o czesci pochwowej; 4) podwiazanie naczyn czesci szyjowej macicy i przeciecie
jej podtuine; 5)odciecie szyi, podwiazanie kikutéw i wciagniecie ich do wne-
trza pochwy lub tamponada, stosownie do zapatrywan operatora. Oprocz tego
okazuje Z. dwa olbrzymie wldkniaki, torbielowato zwyrodniale, ktére operowal
sposobem LEBECa.

XIV. Prof, Mars: ,Przyrzad do badania per rectum®,

Wobec przykrosci, jakg przedstawia dla akuszera badania przez odbytnice,
szczegblnie, jezeli potem ma is¢ do poloznicy,kazal M. zrobi¢ palce gumowe o bar-
dzo cienkiej s$cianie, w ksztalcie kondomoéw. Oprécz ochrony palca badaja-
cego, maja one te¢ zalete, Ze nie uposledzaja bynajmniej czucia tego palca, nadto
dadzg si¢ z latwoscia umy¢ i dezynfekowaé¢., Jedynag ich wada jest dos¢ wysoka
cena (sztuka 15 ct.).

XV. Prof. Rypveier: ,Leczenie zwichnie¢ wrodzonych w stawie bio-
drowym*.

W obec waznosci tego cierpienia pod wzgleddm leczniczym i zainteresowa-
nia, jakie budzi w obecnej dobie posrod chirurgéw, przedstawia R. panujace po-
glady na terapie zwichnie¢ wrodzonych i opisuje dwie najwybitniejsze teraz me-
tody lecznicze, a mianowicie: sposob leczenia operacyjnego HOFFY'ego i sposéb od-
prowadzania bezkrwawego Lorenz'a. Po ukonczonym wykladzie wykonal prof.
RypyeGier odprowadzenie wedlug LoRENZ'a zwichnietej kosci udowej w uspieniu
chloroformowem u chiopca 6-cioletniego, dotknigtego zwichnieniem wrodzonem
prawostronnem, poczem zatoZono choremu opatrunek gipsowy.
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XVI. D-r CiecEaNOWSKL: ,O przeroscie gruczolu krokowego i anato-
micznych podstawach niedomogi pecherza u starcow“ (z demonstracya pre-
paratow,

Badania C. wykonane na obfitym materyale sekcyjnym zakladu profesora
Browicza, mialy za zadanie wyjasni¢, czy i o ile dadzg si¢ wykaza¢ w Scianie pg-
cherza zmiany anatomiczne, tlomaczace starcza niedomoge pecherza i jaki jest
stosunek tych zmian do miazdiycy, ktora, wedlug szkoly Guvon’a, ma by¢ tlem
wszystkich zmian chorobowych, objetych ogdlng nazwa prostatisme. Badania pro-
wadzone byly w dwoéch kierunkach: mikrometrycznym i mikroskopowym.

Z badan mikrometrycznych, wykonanych na 4o przypadkach rozleglej miaz-
diycy tetnic, w ktorych polowie istnial takie przerost gruczolu krokowego, po
poréwnauiu z wynikami badan przypadkéw prawidlowych wyprowadza C. naste-
pujace wnioski.

1) Zmiany miazdiycowe tetnic nie mogg by¢ uwaZane za przyczyne
zmian anatomicznych narzadéw moczowych, zmian uwazanych przez szkole
GuyoN’a za podstawe objawow towarzyszacych przerostowi gruczolu krokowego.

2) Jako podstawe anatomiczng niedomogi pecherza wykaza¢ mozna zmiane
stosunku migsnia pecherzowego do tkanki lacznej; jest to zmiana ilosclowa, nie
jest jednak ani analogiczna, ani wspolczesna ze zmianami w nerkach i gruczole
krokowym, jeZeli one tam zachodzg.

3) Zmiana ta w scianie pecherza w ogdle jest w pewnym stosunku do wie-
ku, i poteguje sie, jeZeli dolacza si¢ tu wplyw przeszkody mechanicznej zaleinej
od przerostu gruzzolu krokowego, dochodzi zas do najwyiszego stopnia, jezeli do
tych dwu czynnikéw przylaczy si¢ trzeci—wplyw powiklan zapalnych pecherza.
W przewazinej liczbie przypadkéw niedomogi pecherza u starcéw dzialajg te
wszystkie przyczyny; wplyw ich moie byé zmniejszony przez zdolnos¢ migsni pe-
cherzowych do przerostu, ktory, zgodnie ze zdaniem GuyoN’a, jest regula przy
istnieniu przeszkody mechanicznej w oddawaniu moczu, brak zas jego — wy-
jatkiem.

Wyniki badan mikroskopowych gruczoléw krokowych przerostychsklaniajg C.
do przekonania, Ze t. zw. przerost gruczotlukrokowego nie ma, zdaje sig, nic wspol-
nego ze sprawa nowotworowa. Owa kypertrophia, stanowiaca we wszystkich prawie
przvpadkach prostatyzmu sprawe pierwotna, polega zawsze na bardzo przewle-
ktych sprawach zapalnych, toczagcych si¢ w samym migZszu gruczolu lub
w podscielisku lgczno-tkankowem, lub w obu razem. Wynik ostateczny tych
spraw przedstawiajacych wielkie podobienstwo do zmian porzeZaczkowych gru-
czolu krokowego, zaleiy od ich nateZenia, a przedewszystkiem umiejscowienia.
Mianowicie, im bardziej dosrodkowo usadowiaja sie zmiany zapalne w podscielisku,
a im wigcej obwodowo w samym miaZszu gruczolowym, tem prawdopodobniejszym
staje sie przerost, odwrotny zas stosunek w umiejscowieniu tych spraw moZe wcale
przerostu nie powodowac.

XVIL. Dr Rurr: ,0 nowotworach sréodblonkowych“ (z przedstawieniem
preparatow mikroskopowych zapomoca projekcyi).

R. w wykladzie swoim streszcza obecne poglady na histogeneze i budowe
tych nowotworéw, na ktoére w ostatnich czasach zwrécili baczniejsza uwage ana-
tomo-patologowie i chirurdzy, i przedstawiwszy zapatrywania badaczow na tem
polu (VoLkMANN, HaNsEMAN), podal wyniki swoich badain dokonanych na mate-
ryale nowotworowym kliniki chirurgicznej krakowskiej. Wyklad ilustrowal R.
preparatami mikroskopowymi, odbijanymi zapomocg przyrzadu projekcyjnego ni
ekranie.
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XVII. Prof. JorDAN: ,SpostrzeZienia nad przypadkami ciaZy zamacicznej,
operowanymi w klinice ginekologicznej w r. 1895/6“.

Z pomiegdzy przypadkdéw cigly pozamacicznej, spostrzeganych w klinice
krakowskiej, opisuje J. jeden, stanowiacy curiosum tak co do swej niezwyklosci,
jak i przebiegu. Dotyczyl on kobiety 42-letniej, ktéra odbyta 14 porodéw pra-
widlowych i od czerwca roku zeszlego zaszla w cigzg. W listopadzie, w 5 mie-
sigcu ciazy, uczula silne bdle, ktdre ustaly, lecz od czasu do czasu powracaly, cho¢
znacznie slabiej. Dopiero w kotcu stycznia r. b.uczula chorabardzo silny bél, jakby
cos sig w niej urwalo i od tego czasu czula dokladnie, Ze pléd w niej inaczej sig
utozyl, a mianowicie glowka po lewej, no6zki zas po prawej stronie. Ruchy plodu
byly wyrazne i czesto bardzo przykre az do 5 kwietnia, odkad znikly zupelnie.
Na kilka dni przedtem przyszly bole o charakterze porodowym, poczem przez ca-
ly tydzien odplywala ciecz krwawo-brunatna, Wkrotce potem, dnia 20 kwietnia,
zglosila sie chora do kliniki; rozpoznano graviditas abdominalis; Czesci plodu okresli¢
bylo mozna doktadnie, gléwke po stronie lewej, noZki po prawej; macica lezala
ku przodowi i posrodku, nadto po stronie prawej znajdowal si¢ guz dos¢ migkkiej
konsystencyi, odpowiadajacy tozysku. Trudno jednakZe bylo okresli¢ w jaki sposdob
powstal rozw6j plodu poza macica. J.sklanial sig¢ ku przypuszczeniu, Ze byla to
ciagza jajowodowa, a po peknieciu jajowodu i jaja plodowego plod dostal sig do
jamy brzusznej i Zyt tam przez 3 miesigce. PoniewaZ obecnie plod byl niezywy,
nalezalo wigc zrobi¢ laparotomie i wyja¢ plad wraz z lozyskiem, wobec jednakie
znacznej $miertelnodci (34%) po tych operacyach z powodu ogromnych krwoto-
kow, postanowil J,, idac za radg LiTzMaNN’a, czekaé jak najdiuzej, dopoki naczy-
nia loiyska nie ulegng zarosnieciu, co wymaga 2 — 5 miesiecy. Przeto w dniu
14 czerwca wykonal J. laparotomie i z latwoscig wydobyt ptod lezacy pomiedzy je-
litami. Zachodzilo pytanie, jak postapi¢ z toiyskiem i reszta blon plodowych,
Wobec tego, Ze byly ogromne zrosty, Ze od $mierci plodu uplyne¢lo zaledwie 1o ty-
godni, Ze przeto grozil wielki krwotok, Ze wreszcie kobieta ta juz 14 razy rodzila
postanowil J. nie oddziela¢ lozyska, lecz wyjaé calg macice wraz z tozyskiem i pe-
powina, co teZ uskutecznil sposobem ScHRoEDER’a. Chora zniosla zabieg opera-
cyjny pomyslnie i obecnie ma si¢ zupelnie dobrze. Jak sig okazalo na wyjetym
preparacie, jajowod i jajniki byly zupelnie cale, nalezy wigc przypuszczaé, Ze jajo
rozwijalo sie poczatkowo w macicy, ktéra potem pekla i poczelo przesuwaé
si¢ przez ten otwor ku jamie brzusznej, aZ wreszcie po peknieciu blon, plod znalazt
sie miedzy jelitami. Z biegiem czasu toZysko uloiylo sie¢ w calosci na zewnetrz-
nej powierzchni macicy, zatykajac powstaly w niej otwdr, czemu prawdopodo-
bnie przypisa¢ nalezy niewielki krwotok, ktéry w innych razach bywa $mier-
telny.

XIX. D-r WacHHoLTZ: ,Z kazuistyki sgdowo-lekarskiej obrazen czaszki
(z demonstracyami).

W. przedstawil szereg ciekawych przypadkow uszkodzen czaszki, (peknie-
cie czaszki w kilku miejscach, niedajgce objawdw za Zycia, wynaczynienie obszer-
ne z arteriq meningea media, po ktérem dopiero w kilkanascie godzin smieré nastg-
pila, rane kluta czaszki inune). Przypadki te, zastugujace na uwage zaréwno ze
s tanowiska medycyny sadowej, jak i chirurgii, objasnit W. obszernemi uwagami
o zachodzacych czesto trudnosciach rozpoznawczych za Zycia tego rodzaju obra-
Zen i konsekwencyi wynikajacych stad dla lekarza sadowego.

Z1EMBICKI przytacza 4 przypadki obraZzen czaszki z wlasnej praktyki, w kto-
rych pomimo cigzkosci uszkodzenia i nastgpczych objawéw moézgowych, zabieg
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chirurgiczny dal bardzo dobre wyniki. Bezwlad polowiczny i padaczka, bedace
nastepstwem zmian czaszki urazowych,ustapily po wykonaniu trepanacyi i usunie-
ciu odlamko6 w, skrzepow, lub, jak w jednym przypadku, malej wybujalosci kostnej
przy sinus longitudinalis.

XX. D-r WrOBLEWSE:: ,O znaczeniu oksyhemoglobiny krwi“,

Poniewaz, zdaniem W., powszechnie uZywany hemometr FLriscHL’2 daje
wyniki bardzo niedokladne, proponuje przeto stosowanie w tym celu spektrofoto-
metru GLAN’a, ktorego uZycie nie jest klopotliwe, tylko obliczanie nieco zloZo-

ne, lecz przy pomocy tablicy ulozonej przez W, obliczanie to nadzwyczajnie
sie ulatwia,

(D. n.).

WYSTAWA HIGIENICZNA.

ll. Dziat fizyczno-chemiczny i farmaceutyczny.

W najwazniejszej grupie tego dzialu, jaka niewatpliwie jest higiena odzy-
wiania zarzucié¢ moZna pewng szczeg6lna okolicznos¢, a mianowicie, Ze higiena
uzywek, a wigc materyaléw pokarmowych, ktérym ze stanowiska higieny czystej
zawsze cos zarzuci¢ mozna, przedstawiona jest o wiele dokladniej, estetyczniej
i racyonalniej z punktu widzenia naukowego, niz higiena odZywiania i pokarmow
w $cislem znaczeniu tego slowa.

Wezimy np. dzial piwa, wystawiony wzorowo przez p. BoCZKOWSKIEGO, gdzie
uwzgledniono i caly praktyczny przebieg fabrykacyi i naukowg jej strong i hi-
gieniczna wartos¢ napoju, gdzie i specyalista i profan wielu sie rzeczy nauczyé
moze i porbwnajmy choéby z dziatem cnkru, gdzie widz przecietny nie zdola sie
wcale zoryentowaé w niesystematycznie ustawionych produktach fabrykacyi.
A przeciez cukier i ze wzgledu na ciekawy przebieg fabrykacyi i ze wzgledu na
swe znaczenie w odZywianiu zasluguje chyba na to, by go po macoszemu nie trak-
towac.

Mniej wiecej to samo moina powiedzieé z jednej strony o wystawie kawy
i herbaty, zwlaszcza urzadzonej przez p. BUROWSKIEGO i z drugiej — o wystawie
masfa, gdzie sprawa badania bakteryologicznego wygladu na zabawke, a nie na
metode nauk owa. Znacznie lepiej wyglada wystawa mleka; bardzo racyonalnie
zdolano na niewielkiej przestrzeni zestawi¢ najpospolitsze tluszcze i sposoby ba-
dania ich zafalszowan; to samo mozna powiedzie¢ o occie. Niezupelnie wyczer-
pujaco i bez uprzytomnienia sobie celu przedstawiono barwniki, nie znajdujemy
howiem wcale wskazéwek, w jakich przypadkach bywa ten lub 6w barwnik, zdro-
wiu szkodliwy, stosowany w przemysle normalnie lub w celu falszerstwa. A znaj-
dujemy wlasnie na wystawie bardzo ciekawy przyczynek, do co najmniej niepo-
trzebnego, stosowania barwnikéw sztucznych, mianowicie w makaronach. Moze si¢
weszcie publicznosé raz odzwyczai od popierania obcego pomystu barwienia ma-
karonéw. Bo gdybyz to byly jeszcze barwniki roslinne tylko, ale bywa i kwas pi-
krynowy.

Zupelnie nieracyonalnie i bez uwzglednienia Zadnego celu dydaktycznego
wystapila pracownia higieniczna miejska, majaca dos¢ obszerny zakres dzialalno-
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$ci w sprawie kontroli najrozmaitszych materyalow pokarmowych. Juz samo to
dawalo pracowni sposobnos¢ nie tylko do popisu, lecz i do pigkniejszej roli na-
uczenia warstw szerszych, jak i gdzie unika¢ tej masy falszerstw, jaka nas otacza.
Tymczasem wystawiono, co prawda,dos¢ duzo okazéw, ale ani ich dokladnie obej-
rze¢ nie moina, ani sie to jako§ jedno z drugiem nie wiaZe.

Juz to wogole dosé czesto uderza w oczy, Ze wystawcy nie zastosowali sig 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 najdokladniejsza tablica zjawisk elekrycznych w lampie lukowej, lub roz-
kiadu poziomego swiatla z palnika gazowego nie zastapi powainego braku oceny
$wiatla sztucznego pod wzgledem higienicznym, wykazania wad i zalet kaidego
gatunku swiatla sztucznego.

To samo zupelnie moina powiedzie¢ o powietrzu; oprocz chemii niema tu
nic, coby higienistg zaja¢ moglo. Znacznie lepiej, cho¢ nie bez usterek wystawio-
na jest woda,

Chemii Zywienia og6lnego ten sam zarzut uczyni¢ moZna. Pomijajac sama
forme tablic graficznych, niedostgpng dla szerszego ogélu, widzimy tu za duzo fi-
zyologii, a zamalo wskazowek czysto praktycznych, o ktére gtownie chodzi¢ po-
winno. Juz to pomimo niepelnosci dzialu wogole, brak zupelny dyetetyki,
jest brakiem tak kapitalnym, ie wobec niego wszelkie inne schodzg na plan
drugi.

Dezynfekcye opracowal specyalista, kol. NENCKI wespdl z kol. PRuszyNsK1M,
Tu mamy stroneg teoretyczng i zarazem srodki dezynfekcyjne, co do przyrzadow,
to te rozrzucono po calej wystawie,

Co do strony zewnetrznej—razi cokolwiek zbyteczne rozrzucenie i brak pe-
wnej systematycznosci,

Dolaczy¢ tu wypada z natury przedmiotu meteorologie, ktdrg reprezentuje
stacya urzadzona w pawilonie wychowawczym, tablice ruchu czynnikéw meteo-
rologicznych, spostrzeganych przez p. EHRENFEUCHT'a w ciagu trzech lat ubie-
glych w tutejszem obserwatoryum astronomicznem i estetyczny kiosk na placu.

Z powodu powinowactwa dzialu farmaceutycznego z poprzednim tu o nim
wspomnimy. Ze ma on pozor elegancki, co do tego niema mowy, a wsrod liczne-
go zbioru preparatow wystawionych przez réZne firmy zastuguja na uwage dogodne
postaci dawkowanych lekow, wyrob kapsulek Zelatynowych nie ustgpujacych w ni-
czem zagranicznym, a jeszcze bardziej odmierzone i wyjalowione dawki morfiny
i kofeiny do zastrzykiwan podskornych. Wobec daZen do aseptyki naleZy popie-
ra¢ racyonalny ten pomysk

Dowcipnie urzadzona jest szafka do przechowywania lekéw gwaltownych,
milczeniem wreszcie nie moZna poming¢ bardzo ladnych preparatow mikroskopo-
wych p. Bukowskiego, wykonanych wedlug jego wlasnego pomystu,
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KORESPONDENCYA , MEDYCYNY*“.

Berlin,

Stosowana przez [F'LECHs16’a metoda zapowiada wciaZ nowe zdobycze na polu
budowy drobnowidzowej uktadu nerwowego. Metoda ta opiera sig na historyi roz-
woju, mianowicie na fakeie, iZ r0zne elementy nerwowe nie jednoczesnie przeby-
waja rozne stopnie rozwoju. Czesci, ktoére w ukoiiczonej swej postaci, w ostate-
cznem stadyum rozwoju, przedstawiaja sie jednakowo, wykazuja na stopniach posz-
czegoluych pewne rdinice w swej budowie. Dos¢ przypomnie¢ tu, Ze, jak wy-
kazaly dawniejsze badania FrLecHsie¢’a, nie wszystkie wlokna w sznurze GoLLA
otrzymuja jednoczesnic otoczkeg mielinowsa, a wiec nie wszystkie sg rownorzedne.
Fakt powyZszy pozwolil wyodrebni¢ w sznurze GoLLa dwa pasy: wewnetrzny, przy -
legajacy do septum posterius (Ovales Feld) i drugi pas zewnetrzny. Nadzieje, jaka
budzi metoda, usprawiedliwia powszechne zaciekawienie, jakie wywolata zapo-
wiedZ odczytu FLecHsig’a w I Instytucie anatomicznym w Berlinie,

Wobec licznego grona zaproszonych gosci zakomunikowal FLecHsic wyniki
najnowszych badan swoich. Przedstawil on szereg preparatow, skrawkoéw pozio-
mych (horyzontalnych) i picnowych (frontalnych i sagitalnych) z moézgu zarodkow
i noworodkow ludzkich. Preparaty (sagitalne) 8-miesiecznego zarodka wykazuja:
brak wiékien mielinowych w zrazie potylicowym i skroniowym, a takie w gyrus
hippocampi. Na skrawku poziomym z torebki wewngtrznej widzimy w  tylnej
jei czesci miejsce, w ktorem znajduja sie juz wiékna miclinowe; jest to wlasnie ta
czes¢ torebki, ktorej zniszczenie sprowadza znieczulenie. Drogi piramidalne nie
s3 jeszcze zrozniczkowane. Na skrawkach frontalnych znajdujemy liczne wtokna
mielinowe w nucl. lenticul. i w tylnej czesci wzgodrza ocznego; wlokna te pozostaja
w pewnym zwigzku z jadrami peczkow tylnych mlecza przedluZonego. Oprocz
tego wlokna miclinoweznajduja sie w gornej czgsci corp. restif., i w czesci robacz-
ka. Mamy przeto gotowa, juZ rozwinietg droge czuciowsy projekcyjna, ktora z je-
dnej sfrony prowadzi od jader peczkow tylnych do wzgorza ocznego i nucl. lentic.
(a ztad przez tylng czes¢ torebki wewnetrznej do gyrt centrales, przewaznie do gyr.
centralis post.), z drugiej zas$ przez corp. restif. do mézdzku. Droga ta stanowi dal-
szy ciag korzeni tylnych i po czesci peczka bocznego (Kleinhirnseitenstrangbahn),
Widzimy wigc, Ze najpierwej rozwija sig u ptodu ta droga, ktora stuzy dla zinystu
dotyku, wzglednie migsniowego, Nie wchodzac dalej w szczegdly, zaznaczymy,
ze w mozgu dojrzalego, we wlasciwym czasie zrodzonego dziecka, réZniczkuje sig
droga zmiystu powonienia, a nieco poZniej wzroku; najpodzniej rozwija sig droga
stuchowa, W noZce mozgowej rozwinieta jest juz petlica (lemniscus) i drogi pira-
midalne, oprocz tego zas c¢hiasma.

W moézgu dziecka 1-miesigcznego wyraznierozrozniczkowane sg: drogi pirami-
dalne, petlica, nerw wechowy, tract. opticus i spoidlo MEYNERT'a; w zrazie czolowym
najsilniej jest rozwinigty zawoj trzeci. Dalej znajdujemy silny peczek, idgey od-
thalam. optic, i nucl. lenticul. do gyri centrales, a takie zewnegtrzny korzen tractus olfact.
Rowniez liczne wiokna mielinowe znajdujg si¢ w gyrus hippocampt. Droga, ktora pro-
wadzi do ciala kolanowatego zewnetrznego, a takze od thalam. optic. ku zrazowi
potylicowemu jest takZe rozwinigta. W tym wiec czasie sa jui zroéZniczkowane
drogi dla zmystu dotyku i migsniowego, drogi wzrokowe i powonienia.

W moézgu dziecka 3-miesiecznego znajdujemy nadto grubv peczek w gyr. hip-
poc., idagcy do cingulum,
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W moézyu dziecka g-miesigcznego zraz czolowy jest dobrze rozwinigty. Silne
wiokna idg od torebki wewnetrznej do zrazu czolowego, Nadto caly mozyg posia-
da juz widkna projekcyjne.

Z powyizszych faktow wysnu¢ musimy wnioski nastepujace: 1) najpierwej,
rozwijaja sie¢ w moézgu ludzkim te drogi czuciowe (projekcyjne), ktore stuzg dla
zmmystu dotyku, wzglednie miesniowego; 2) drogi te stanowig ciag dalszy tylnych
peczkow przez thalam. optic., nucl. lentic. do zawojow srodkowych, szczegdlniej zas
do gyr. postcentral ; 3) prawie jednoczednie zjawiajq sie drogi wzroku 1 pocwonienia;
najpozniej rozwija sie droga stuchowa (pierwszy zawoéj skroniowy).

Co sie tyczy wlokien asocyacyjnych, to zjawiaja sig one wzglednie pdzniej,
niz wlokna projekcyjne, skutkiem czego badante pierwszych jest utrudnione, wié-
kna bowiem projekcyjne zasianiaja obraz mikroskopowy. Wzglednie najwcze-
$niej zjawiaja si¢ wlokna asocyacyjne w drugim zawoju skroniowym i drugim po-
tylicowym, t. j. drogi asocyacyjne, nalezgce do terytoryum stuchowego i wzroko-
wego, Ujawnia si¢ tu pewna prawidlowos¢, mianowicie punktem wyjscia dla drog
asocyacyjnych sluiag zawoje centralne t.j. ta okolica kory mozgowej, gdzie si¢
umiejscawia zmyst skorny i miesniowy., Wazny takze punkt wyjscia widkien aso-
cyacyjnych stanowi terytoryum stuchowe. U dziecka 2-miesiecznego znajdujemy
liczne drogi asocyacyjne idace od gyrus postcentralis w réinych kierunkach. Tery-
toryum stuchowe (pierwszy zawoj skroniowy) polaczony jest licznemi wloknami
z trzecim zawojem czolowym. Liczne drogi asocyacyjne prowadza od gyr. post-
central. ku tytowi, a poniewaz z drugiej strony liczne wloékna asocyacyjne ida od
terytoryum wzrokowego ku przodowi, spotykaja sie wiec widkna asocyacyjne, stu-
zace dla wrazen dotykowych z wléknami wzrokowemi. Zreszta zdarza sie dost
czesto, ze wiokna dwu sfer zmystowych spotykajg sie w jednej okolicy. Wiékna
asocyacyjne, ktore prowadza od zrazu skroniowego do ciemieniowego, rozwijajg
sie poéiniej. To samo powiedzie¢ naleZy o widknach, prowadzacych od terytoryum
stuchowego do wzrokowego (gyrus angularis) t, j. o tych widknach, ktorych zni-

szczenie sprowadza aleksye.
W. Meczkowskt.

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresci.

= W 'celu latwiejszego rozpoznania
obecnosci wysieku wjamie oplu-
cnej poleca KELLOCK nastepujacy spo-
sob badania. Chory w poloZeniu stoja-
cem lub siedzacem, nachyla glowe i kark
ku przodowi, dzieki czemu otrzymuje-~
my napigcie miesni grzbictowych; przy-
kladajac lewa dlon do przedniej po-
wierzehni klatki piersiowej, opukujemy
palcem lub mlotkiem dosy¢ silnie Zebra
tejze polowy klatki poza katem Zeber.
W warunkach prawidlowych odczuwa
przylozona dlon zaledwie lekkie drzenie
opukiwanego Zebra, w razie za§ obe-
cnosci wysicku drZenie jest znacznie
wzmozone. (Sem, méd. N. 17. 1896).

= W Monachium w instytucie pa-
tologicznym podczas sekcyi kozy, ku-
pionej dnia poprzedniego, znaleziono
w obu plucach gleboko poloZone ogni-
skaserowate, ciggnacesie wzdluz oskrze-
li wérod nacieczonej, lecz zawierajacej
powietrze tkanki plucnej;najmniejsze—
wielkos$ciziarnka prosa, inne—wielkosci
wisni; gruczoly oskrzelowe badZz zse-
rowaciale, badZ zropiale; gruczoly krez-
kowe zupelnie zdrowe. Koza ta, maja-
ca lat szed¢, stala w oborze wraz z 8 in-
nemi kozami, uwazana byla za zupelnie
zdrowa i kaszlala wtedy tylko, kiedy j3
pedzono na miasto, aby dostarczy¢ kon-
sumentom zupelnie swiezego, cieplego
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jej mleka. Poniewaz mleko kozie spo-
iywane bywa przewazinie przez osobni-
ki stabe, niedokrwiste, a wiec bardziej
od innych do gruzlicy sklonne, ponie-
wa’ nie bywa ono nigdy gotowane, po-
niewaz wreszcie przyjety ogoélnie poglad
o odpornosci koz wzgledem gruilicy nie
jest stuszny, nalezy zaleca¢ chorym go-
towanie koziego mleka i poddawaé mie-
so kozie obowigzkowej kontroli wete-
rynaryjnej. (M. med. W.20). 8. P.
=— PoniewaZz dotychczasowe sposoby
okreslania sitly stuchu grze-
sz3 zbytnig dowolnoscia, RANGE propo-
nuje otyatrom, aby przyjeli jednakowa
metode, w celu okreslania jej, oraz wy-
razali ja malematycznie, jak to ma miej-
sce w okulistyce przy okreslaniu sity
wzroku, Metoda polegalaby na okre-
$leniu odleglosci, z ktorej pewien staly
dzwigk przestaje by¢ slyszalnym przez
osobnika zdrowego oraz osobnika ze
stuchem uposledzonym. Stosunek kwa-
dratow tych odleglosci (d%: 0O?) wyra-
zalby zmiany chorobowe bystrosci stu-
chowej. (La Méd. moderne 8.1V. 18g6).
= PruaL wykazal, Ze jedynem Zro-
dlem epidemii tyfusu w garnizonie w
Schlettstadt bylo mleko. Laseczniki
dostaly sie dont nie z wody uzywanej do
rozcieniczenia, lecz z rak chlopa, ktory
dozorowal syna chorego na tyfus, nawet
sam lekko zachorowal, a nie zachowu-
jac nalezytej czystosci, ciagle zajmowal
sie dojeniem mleka. Z o0s6b uZywaja-
cych mleka z tejze obory nikt nie zacho-
rowal, albowiem wskutek zalecen leka-
rza spozywaly one zawsze mleko goto-
wane. (Centr. f. Bakt. XIX. N.61i 7).
Z

— PFEIFFER i PROSKAUER po wielo-
krotnych nieudatnych prébach wydzie-
lenia swoistego ciala z surowicy zwie-

rzat uodpornionych przeciw cholerze
przyszli do wniosku, Ze nie moZe by¢
ono ani globuling, ani albuming, nie mo-
Ze by€ réwnieZ ani nukleoalbuming, ani
nukleing, ani peptonem, ani albumozg.
Natomiast jest ono najpodobniejsze w
swych wilasnosciach do enzymoéw, Jak
wiadomo istota tych ostatnich nie jest
znana, wytwory bowiem zwane enzyma-
mi stanowig migszaning ciat rozmaitych,
do ktorych enzymy s jedynie przycze-
pione. Za to znane jest dzialanie che-
miczne enzyméw, z ktérego wnioskuje-
my o ich obecnosci. Rozpuszczanie wi-
bryonéw cholery pod wplywem surowi-
cy swoistej czyni wlasnie wrazenie tra-
wienia; jak samo trawienie moze sie od-
bywa¢ jedynie przy pewnym odczynie
plynu i cieplocie, tak samo rozpuszcze-
nie yvibryonéw ma miejsce tylko w u-
stroju t. i. wymaga pewnych scisle ogra-
niczonych warunkow. Tak jak w droz-
diach wedlug badan FiscHER’a i innych
znajdujg sie enzymy utleniajace jedynie
cukier pewnej chemicznej budowy, tak
samo cialo swoiste surowicy dziala tyi-
ko na pewien gatunek biatka—na bial-
ko wibryonéw. Jak istnieje hydroliza
rozmaitych cukrow, tak samo moze ist-
nie¢ zjawisko analogiczne dla cial bial-

kowych. (Centr. f. Bakt. XIX. N.6i 7)
Z.

= Wedlug d-ra ZeELANDE z 15—16000
lekarzy, praktykujacych w Rosyi zmarto
w ciggu 1891—1803 r.642t. j. 14%. W
417 przypadkach przyczyn smierci nie
jest dokladnie oznaczona; z pozostalych
225 przypadkow w 71 t. j. Y, czesci,
smier¢ nastapila w skutek ostrych cho-
rob zakaznych, w 153 wskutek ~gruzlicy;
skutkiem samobojstwa zmarto 8,83,

Allg. Wien. Med. Ztg. 1895 N. 45).

WiadomoS$ei biezgce.

— Pani Florentyna LIEBKIND - LuBo-
DZIECKA zawiadamia nas, iZ urzgdzila w
Zakopanem internat dla chorych przy-
bywajacych w Tatry na zime celem kli-
matycznego leczenia, Na miejscu za-
pewnione s3 wielkie wygody oraz opie-
ka pod kazdym wzgledem. Dzieci mo-
g3 korzystaé z pomocy naukowej i wy-
ksztalcenie swe kontynuowaé¢ w zakre-
sie gimnazyalnym. Blizszych wiado-
mosci udziela wlascicielka listownie.

Adresowa¢: Willa D-ra CHROSTOWSKIE-
6o w Zakopanem.

— Lekarski angielski Zwiazek liczy
15,609 czlonkéw. Dochody jego wyno-
sz3 rocznie 38,309 f. szt,

— W Rydze ks. OcINSKI zamierza za-
tozy¢ zaklad kapielowy, polgczony z ho-
telem i urzadzony wedtug wymagai no-
woczesnego komfortu.

— Samobdjstwa wsrod lekarzy rosyj-
skich, wedlug statystycznych wywodow
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prof. SIKORSKIEGO s3 0 21 razy czestsze
anizeli miedzy ludnoscig innych zawo-
doéw; na 10 lekarzy umierajgcych pomie-
dzy 25—30 rokiem Zycia, jeden koinczy
samoboéjstwem. S. wyjasnia ten objaw
ztym stanem ekonomicznym lekarzy ro-
syjskich.

— W drugiej miedzynarodowej wy-
stawie farmaccutycznej, odbywajacej sig
obecnie w Pradze, biorg udzial z pola-
kow: M. ZaAkrapNIK i M. DOBROWOLSKI
z Podgorza.

— W niektoérych miastach prowin-

tekach wypoczynek niedzielny. O 1-ej
godzinie po potudniu zamykaja sie wszy-
stkie apteki, z wyjatkiem jednej, ktore)
adres jest widoczny na drzwiach aptek
zamknigtych. Aptekarze paryscy do tej
pory jeszcze nie porozumieli sie¢ w tym
wzgledzie.

— Rzad austryacki ma zamiar zalozy¢
wydzial lekarski w Serajewie,

- D-r YErsix nadestal z Anamu spra-
wozdanie o skutkach leczenia morowe-
g0 powietrza, wynaleziong przez niego
surowicg. Na 25 chorych zmarlo tylko.
dwoch.

cyonalnych Francyi zaprowadzono wap-

Komitet Kasy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem imienia J.
MiaNnowskiEGO podaje do wiadomosci, Ze z zapisu Jakuba NaranNsoN’a przyznane
zostana w roku przyszlym dwie nagrody pienieZne.

Jedna nagroda przeznaczong bedzie za najlepsza prace z dziedziny nauk $ci-
stych (matematyka, nauki przyrodnicze wlacznie z biologicznemi), ogloszong dru-
kiem w jezyku polskim w latach 1893, 1894, 1895, 1890; druga, za takaz prace
w dziedzinie nauk spolecznych, filozoficznych, prawnych, historycznych lub tym
podobnych.

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

Komitet zarzadzajacy Kasa, wlasnem staraniem usiluje zebra¢ dla poddania
ocenie, prace ogloszone w wymienionym okresie; dla uniknienia jednak moili-
wych przeoczen, prosi o sktadanie prac, o ktorych mowa, w bhiurze Komitetu (Bank
Handlowy) lub na rece jednego z cztonkow Komitetu, przed 1 pazdziernika r. b.

Za Prezesa Komitetu Prof. Dr. Baranowski.

Czlonek Komitetu Sekretarz St. Libicki,

Komitet Zarzgdzajacy Kasg pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem
imienia J. MiaNOWSKIEGO, podaje do wiadomosci,Ze z funduszu imienia Jozefy
SIERAKOWSKIEJ, znajdujacego sie w rozporzadzeniu Komitetu, beda udziclone Za-
pomogi bezzwrotne, dla osob pracujacych na polu naukowem, stosownie do wolj
ofiarodawczyni i jej spadkobiercow.

Pierwszefistwo do otrzymania Zapomogi beda mieli ci z kandydatow, ktdrzy
pochodza z rodzin podupadlych lub zuboZatych obywateli gubernii Plockiej, wy-
znania rzymsko-katolickiego. Zapomogi imienia Jozefy SIERAKOWSKIET moga by¢
przyznane badZ dla ulatwienia pracy na polu naukowem, badz tei na wydanie
prac juZz przygotowanych do druku.

ZaPrezesaKomitetu

Czlonek Komitetu Sekretarz

Prof. Dr, Baranowski,.
8t. Libicks,

Wypawca Dr. L. Guranowski. ReDAKTOR odpowiedzialny Dr, H. Dobrzycki.

losnoxexo Ifensypow. Bapmasa 5 CenraGpsa 1896 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



APTEKA I SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

)-r T. HEINRICH

w Warszawie,
przy rogu ulicy Wierzbowsj i Senatorskiej Nr. 473b, nowy 11.
Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak

i zagraniczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i $rodki le-
karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

b2—~1

A P IENK A

EDWARDA TREUTLERA

Nowy Swiat Nr. 60

proleca:

Tabulettae Ferratini z 0,5 Tabulettac Haemoli a 0,25
” Haemoglobini 5 0,3 i » ]SY[edlllllaerl_ﬁ 0,2
» Haemogalloli 1 0,25 + < accharini z 0,0

” Thyreoidini 3 0,06 i 0,1
Tabulettae Hydrarg. corrosiv. s 0,5 i 1,0.

PRZEGLAD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH }{Rmcowsxmeo 1 pamcwsxmco, ZALOZONY W ROKU 1863, WYCHODzI
staraniem i naktadem:
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO
w objetodci 113 do 2 arkuszy druku w wielkiej 4-ce, co sobota, jak najregulariej pod redakcys

D-ra A. Kwasnickiego, w Krakowie
1 ZAWIERA !

1) Artykuly oryginalne z klinik i szpitali krajowych i zagranicznych iz zakresu wszystkich
galesi nauki lekarskiej. 2) Wyeciagi, streszezenia i zdania sprawy z najnowszych prac, publikowa-
nych w kraju i zagranica, z uwzglednieniem przewaznie potrzeb lekarza praktycznego. 3) Stalq—
w kazdym numerze—rubryke zapiskow terapeutycznych, dajacych dokladny poglad na najnowsze po-
stepy terapii, wraz z wyprobowanemi formulami przepisywania lekow. 4) Zdania sprawy z posiedzen
towarzystw lekarskich; 5) Felieton zajmujacy sig waznemi sprawami, tyczacemi sig stanu lekar-
skiego i medycyny publicznej; 6) Wiadomosci biesgce, zawierajyce najéwiezsze doniesienia o wszy-
stkiem co moze obchodzié lekarza; 7) Ogloszenia.

Prenumerata wynosi wraz z przesylkq pocztows: rocznie 6 rubli, polrocznie 3 ruble, kwar-
talnie 71/, rubla.

REDAKCYA Numera okazowe na zadanie darmo. ADMINISTRACYA
Erakéw, ulica Basztowa 4. Krakéw, ulica Strzelecka 2.



