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I. 0 chirurgicznem leczeniu wola.

Wyktad habilitacyjny Dra H. Schramma
asystenta kliniki chirurgicznej.

Chciatbym pomdwié o leczeniu choroby, ktéra tak
z powodu waznych zboczen, jakie za sobg moze pociggnac,
jak niemniej z powodu zdradliwego nieraz przebiegu zaSiu-
guje na uwage, a z ktorg spotkacie sie Panowie nieraz
w swcj praktyce lekarski¢j, gdyz choroba ta nie nalezy
wcale do rzadkich w naszym kraju. Mam tu na mys$li wdl,
chorobe, ktérg kazden prawie z Pandw zna, badz to z kli-
niki, badz z widzenia, zwlaszcza, jezeli przebywat chocby
dni kilka w okolicach podgérskich, gdzie prawie na kazdym
kroku spotka¢ mozna ludzi, dotknietych tern cierpieniem.
Nie moge dzisiaj wdawac sie w blizsze okreslenie tej cho-
roby, ani podawac jej cech rozpoznawczych od innych po-
dobnych zboczen, pomijam tez opis poszczeg6lnych odmian
Wola a przechodze dc leczenia tej choroby i to do leczenia
tylko chirurgicznego.

Przedewszystkiein ktade nacisk na to, ze do leczenia
tego wolno nam uciec sie dopiero wtedy, jezeli $rodki we-
wnetrzne, a wiec jod podany ezyto jako jodek potasu, jako
wody jodowe lub jako polecany w najnowszych czasach jo-
doform, lub w postaci masci jodowych stosowanych na szyje,
uie odniosg skutku lub gdy chory zgtasza sie w ta-
kim stanie i z takim rodzajem wola, iz wedtug uzyskanego
doswiadczenia mozemy z goOry powiedzie¢, ze wymienione
srodki pozostang z pewnoscig bez skutku. W takich wiec
razach wolno nam w celu wyleczenia chorego uzyé stoso-
wnie do wskazania jednego ze S$rodkéw chirurgicznych.
A Srodkéw tych mamy obecnie nie wiele, gdyz znaczng
cze$¢ dawniej uzywanych sposobéw badzto jako nie-
odpowiednie porzucono lub téz zastgpiono innemi pewniegj-
szemi i bezpieczniejszemi $Srodkami. Tak sie stato z uzywa-
Ini dawniej zakladaniem zawtoki do wola, ten los spotkat
Przypalanie wola za pomocg strzatek zrobionych z istot zrg-

cych i wprowadzanych w miazsz gruczotu, sposob polecany
przez Chassaignaca, Mackenziego i Demmego, tak samo po-
rzucono podskorne rozrywani wola za pomocg wbitego wen
trojgranca, jak to w swoim czasie polecat Billroth; ré-
wniez oddalenie wola przez podwigzanie go badz wraz ze
skorg lub podskornie, jak to zalecali Feisler, Richter,
Majer, Bellard i inni; odgniatanie go za pomocg ekrasera
lub oddzielanie petlg galwanokaustyczng Middeldorpfa
ustgpity przed innemi pewniejszemi srodkami chirurgicznemi,
taK ze dzisiaj posiadamy wiasciwie tylko trzy rodzaje chi-
rurgicznego leczenia wola; sato wstrzykiwania cieczy dra-
znigcych, naciecia i wyluszczenia zwyrodniatego gruczotu.
O tych trzech wiec zabiegach chce z Panami pomowic,
podam wskazania i przeciwwskazania do ich wykonania,
zwroce uwage na niebezpieczenstwo, jakie za sobg mogg
pociggna¢, przedstawie wyniki, jakich po kazdym z nich
mozemy sie spodziewac, a wreszcie opisze pokrotce sposéb
wykonania. Zacznijmy od zabiegu wzglednie najtagodniej-
szego, t.j. od wstrzykiwah migzszowych. Zabieg ten polega
na tem, ze za pomoca znan¢j wszystkim Panom strzykawki
Pravaza wprowadza sie w sam migzsz gruczotu matg ilosé
leku, ktéry ma sprowadzi¢ zanik powiekszonego gruczotu.
Sposob ten podat pierwszy Liicke okoto roku 1868 a pra-
wie réwnoczes$nie z nim ogtosit swe doswiadczenia Lutton
w Rheims. Obaj ci badacze uzywali do wstrzykiwan na-
stoju jodowego, nieco poOzniej polecit Schwal be wstrzyki-
wania czystego wyskoku, Parana wstrzykiwat wody mi-
neralne, Pepper zaleca wstrzykiwania ergotynu, Woakes
probowat w tym celu kwasu fluorowego i miat nim osiggnaé
dobre wyniki, Griinmach chwali bardzo wstrzykiwania
rozczynu Fowlera, a w najnowszych czasach polecit Szu-
mann wstrzykiwania kwasu nadosmowego.

Z pomiedzy tych wszystkich $rodkéw najwiekszem,
przynajmniej jak dotad, powodzeniem cieszy sie nastdj jo-
dowy, radzitbym wiec Panom trzymacé sie w sw¢j praktyce
tego sposobu, jako najwiecej wyprébowanego, a dopiero
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w razie, gdyby on pozostat bez skutku i gdyby w ogole
przypadek nadawat sie do dalszych prob z wstrzykiwaniem
migzszowem, wstrzykiwaé rozczyn Fowlera lub kwas nad-
osmowy, ktdreto Srodki w innych analogicznych cierpieniach
odnoszg dobry skutek.

Przypadki nadajgce sie do leczenia za pomocg wstrzy-
kiwan migzszowych sato wola mate, krétkotrwajace, wy-
wotane przez przerost tkanki gruczotowej czyli tak zwana
struma parenchymatosa. W przypadkach takich mozna przez
wstrzykiwanie osiggng¢ bardzo dobre wyniki, mimo ze jod
podawany wewnetrznie lub stosowany w masci pozostat bez
skutku. Daleko mniej nadziei mozemy robi¢ choremu wyle-
czenia go tym wzglednie tagodnym s$rodkiem, jezeli mamy
do czynienia z wolem wioknistym lub polegajacym na kle-
Awatem zwyrodnieniu gruczotu. Zupetnie bez skutku sg
oczywiscie wstrzykiwania migzszowe wobec wola torbielowego
a przeciwwskazane tam, gdzie powiekszenie gruczotu tarczy-
kowego wywotane jest przez rozw6j w nim nowotworu zto-
$liwego.

Co do pytania, w jaki spos6b dziatajg wstrzykiwania
migzszowe, to jedni autorowie, np. Lticke, sadza, Ze jod i
tutaj rozwija swoiste dziatanie na gruczot tarczykowy, inni
sq zdania, ze cale dziatanie polega na wznieceniu w miejscu
wstrzykniecia ograniczonego zapalenia, ktére prowadzi do
zbliznowacenia i zaniku tkaniny gruczotow¢j. Ale i w takim
razie nastdj jodowy zastuguje na pierwszenstwo przed inne-
mi lekami, a to z powodu, iz wzniecajagc ognisko zapalne
wprowadzamy zarazem pewng ilos¢ tak dzielnego S$rodka
przeciwgnilnego, jakim jest jod, ktéry ulega wessaniu po-
woli, zostaje wi* na miejscu przynajmniej tak dtugo, jak
trwa stan zadraznienia. Obawa wiec, aby w miejscu wstrzy-
kniecia nie przyszto do ropienia, jest znacznie mniejszg niz
po wstrzykiwaniu innych cieczy, badZzto fatwo ulegajacych
wessaniu, badzt¢z nieposiadajgcych wiasnosci przeciwgnilnych.

Co do sposobu wstrzykiwan migzszowych, to jest on
bardzo3 prosty. Zwracam tylko uwage Pandéw, abyscie ten
na pozé6r drobny zabieg chirurgiczny wykonywali zawsze
Scisle przeciwgnilnie. A wiec wiasne rece, szyje chorego i
strzykawke nalezy doktadnie oczysci¢ kwasem karbolowym
a igietke jeszcze bezposrednio przed wkiuciem umoczy¢
w kwasie karbolowym. Tym bowiem sposobem unikngé mo-
zna, przynajmnic¢j z wielkiem prawdopodobienistwem, wprowa-
dzenia istot zakaznych do gruczotu i uchroni¢ sie od nie-
bezpiecznego ropienia gruczotu, a w razie gdyby sie to nie-
szcze$cie zdarzylo, mozna sobie przynajmniej powiedzie¢, ze
sie zrobito wszystko, co tylko jest w naszej mocy, aby temu
zapobiedz.

Po tych przygotowaniach oznacza si¢ miejsce, w ktore
mamy zrobi¢ wstrzykniecie, przyczem oczywiscie wybieramy
guz najwiekszy. Nalezy tylko uwaza¢, aby nie skaleczy¢ igla
powierzchownych naczyn i dla tego uciskamy rekg u spodu
szyi, przez co zyly napetniajg sie i stajg sie widocznemi.
Nastepnie ustala sie guz miedzy palcami i wbijamy igietke
w kierunku prostopadtym na | ¥,—2 ctm. w gigb. Unika¢ na-
lezy zbyt powierzchownego wkiucia, gdyz w takim razie lek

maogtby sie dostac w luzng tkanke #gczng podskérng i wy-
wota¢ tam silne zapalenie, nie wolno tez wbija¢ igly zbyt
gteboko, aby ptyn nie dostat sie za blisko tchawicy, wiel

kich naczyn i nerwéw. Po wbiciu igietki naciska sie na tlo-
czek i wstrzykuje powoli zadang ilo$¢ leku do gruczotu.
SzczegOlnie przy pierwszem wstrzykiwaniu ilos¢ leku wpro-
wadzonego do gruczotu powinna by¢ mata, 2—3 przedziatek
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zwyktej strzykawki Pravaza. Jezeli sie przekonamy, ze od-
dziatywanie potym zabiegu jest nieznaczne, wolno podnie$¢
dawke do 5 lub 6 przedziatek, wstrzykiwanie wiekszych
ilosci jest niepotrzebne Po wstrzyknieniu wycigga sie szybko
igietke, miejsce wkiucia pokrywamy kawatkiem gazy jodo
formowej, Kktorg przytrzymuje pasek przylepca. Nastepne
wstrzykniecie nalezy robi¢ wtedy, gdy odczyn wywotany
przez poprzednie przeminie zupetnie. Moze to mie¢ miejsce
juz po 24 godzinach, czasem po dwdch dniach lub pézZniej.
Odczyn ten bywa zazwyczaj bardzo maly, ogranicza si¢ do
chwilowego bélu, ktéry rozszerza sie czasem ku Karkowi
lub szczece dolnej. Czasem jednak wystepuje do$¢ silne
obrzmienie gruczotu, z tego wiec powodu we wolach pod-
mostkowych i w przypadkach, w ktérych istnieje juz, choéby
niewielka, duszno$¢, nalezy robi¢ wstrzykiwania bardzo ostro-
znie i nalezy mie¢ chorego przynajmniej przez kilka godzin
w ciggtej obserwacji, gdyz obrzmienie to mogtoby, mimo
wskazanych w takim razie oktadéw lodowych, wywota¢ bar-
dzo znaczng duszno$¢, wymagajacg natychmiastowego otwar-
cia tchawicy. Sato przypadki wprawdzie bardzo rzadkie,
trzeba jednak o nich wiedzieé, aby niebezpieczenstwo nie
zaskoczyto lekarza nieprzygotowanego.

Odczyn zapalny wywotany przez wstrzykniecie leku
do gruczolu moze sie spotegowa¢ az do nacieku ropnego.
Niebezpiecznego tego powiktania mozna wprawdzie unikngé
prawie zawsze przez zachowanie przy operacyi wspomnia-
nych ostroznosci przeciwgnilnych. Ze jednak zdarta sie ono
jeszcze dosy¢ czesto, dowodzi tego zestawienie Kochera,
ktory na 24 przypadkéw zapalenia wola (strumitis) wyka-
zatl jako przyczyne 6 razy wstrzykiwania migzszowe.

Zabieg ten moze téz pociggna¢ za sobg inne jeszcze
przykrzejsze nastepstwa, sg bowiem znane przypadki, w kto-
rych po wstrzyknieniu jodu do gruczotu nastgpito porazenie
wiezad-la gtosowego i znane sg przypadki nagtéj Smierci, np.
opisane przez Liickego i Schmidta, sprowadzonej badZ
to przez nagte porazenie obu nerwéw krtaniowych i nagte
zaduszenie, badZ z powodu dostania sie jodu do wigkszych
zyt i rozlegla zakrzepice. Z tego wiec widzicie Panowie, ze
wstrzykiwanie migzszowe nie jest zabiegiem tak niewinnym,
jakby sie to moze zdawato, ze wiec przystepowac nalezy
do niego tylko przy odpowiednich wskazaniach i z wszelkg
nalezng ostroznoscig.

Wol torbielowy zajmuje cokolwiek odrebne stanowisko,
uwazam tez za stosowne poméwi¢ z Panami osobno o jego
leczeniu. Zazwyczaj nietrudno ostatecznie zawsze roz-
pozna¢ wol torbielowy za pomocg punkcyi prébnej, kté-
rg nalezy zawsze wykonywac S$ciSle przeciwgnilnie, a do
ktéréj zazwyczaj wystarcza strzykawka Pravaza. Czasem
jednak ptyn zawarty w torbielu jest tak gesty lub pomie-
szany z strzepami widknika, ze przez cienkg igietke nie
mozna nic wydobyé¢, w takich razach, jezeli inne objawy,
jak okragta posta¢, gtadka powierzchnia i swobodne poru-
szanie sie wbit¢j igietki strzykawki Pravaza przemawiajg
za istnieniem torbielg, wolno w celu pewnego rozpoznania
uzy¢ grubszego trojgranca od strzykawki Dieulafoy lub Po-
taina. Jezeli punkcyje wykonywamy jedynie w celu rozpo-
znawczym, natenczas nalezy ograniczy¢ sie do wyciggniecia
tjlko kilku kropli cieczy, a to tem bardziej ze samo, chocby
catkowite, opr6znienie torbielg do wyleczenia nie wystarczy,
a powsta¢ moze ze $cian torbielg znaczny krwotok i spro-
wadzi¢ nagty ucisk na tchawice. Jako S$rodki lecznicze we
wolu torbielowym posiadamy wypuszczenie cieczy w nim
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zawartej z nastepowem wstrzyknieciem cieczy draznigcych,
naciecie torbielg lub jego wyluszczenie.

Wykonanie pierwszego z tych zabiegdw jest bardzo
proste i fatwe. Przygotowawszy tak pole operacyjne jak i
narzedzia w ten sam sposob, jak to Panom opisatem moé-
wigc o wstrzykiwaniach migzszowych, wbija sie trojgraniec
grubosci mni¢j wiecej pidra kruczego do torbielg i wypu-
szcza zawartg w nim tre$¢. Nastepnie wstrzykuje sie do
torbielg przez rurke tréjgranca 20—30 gramow czystego
nastoju jodowego, (wstrzykiwanie innych cieczy zostato pra-
wie porzuconej, ktéry pozostawia sie przez 5—10 minut,
ugniatajgc tymczasem delikatnie na torbiel, aby wszystkie
jego Sciany zetknety sie z wstrzyknietym ptynem; nastepnie
wypuszcza sie reszte nastoju jodowego, wycigga trojgraniec
a otwor wkiucia pokrywa kawatkiem gazy jodoformowcj i
zalepia plastrem lepkim. Po tym zabiegu chory doznaje zwy-
czajnie silnego bolu, a miejscowo wystepuje odczyn zapalny
czasem dos¢ silny, potgczony z gorgczkg dochodzacg do
39“C. i trwajagcg 2—3 dni. W celu zapobiezenia zbytniemu
obrzmieniu szyi nalezy zaraz po dokonczeniu operacyi na-
tozy¢ opatrunek lekko uciskajgcy, najlepi¢j z paskoéw gazy
lub cienkiego ptétna namoczonego w kolodium, a obejmu-
jacy 73 obwodu szyi. Z powodu tego nagtego obrzmienia
wystgpi¢ moze zwiaszcza w torbielach siegajacych cze-
sciowo pod mostek nagta duszno$é¢ tak wysokiego stopnia,
ze koniecznem jest natychmiast torbiel otworzy¢ lub go wy-
tuszczy¢. Z tego wiec powodu nalezy zawsze chorego, u ktd-
rego wykonaliémy ten zabieg, pozostawi¢ przynajmniej przez
pierwsze godziny pod ciggta obserwacyja, aby przypadkiem
pomoc nasza nie przyszta za pdzno.

Niezapominajcie tez Panowie uprzedzi¢ chorego, ze
na razie nie bedzie skutku operacyi, ze szyja moze byc¢
nawet grubsza, niz byta przed operacyjg, dopiero w naste-
pnych tygodniach wysiek zapalny sprowadzony zadraznie-
niem Scian torbielg ulega wessaniu, S$ciany torbielg zrastajg
sie i nastepuje wyleczenie. Nie zawsze jednak osiggamy
ten pomysiny skutek. DoS¢ czesto torbiel nie zrasta sie,
owszem napetnia sie cieczg na nowo i pozostaje stan taki,
jaki byt przed operacyjag. Pomys$lnego wyniku mozemy sie
spodziewac, gdy torbiel lezy powierzchownie, gdy S$ciany
jego sg cienkie a tre$¢ rzadka, zupetnie jasna lub barwy
jasno brunatnej. W przeciwnym razie, zwiaszcza gdy S$ciany
sg grube, moze nawet czeSciowo zwapniate, a tres¢ gesta
zawiera strzepy wiokniste, nadzieja wyleczenia przez opisane
wstrzykiwanie jodu jest bardzo mala, i lepidj jest nawet
Srodka tego nie prébowac¢ i od razu przystgpi¢ do innych
pewniejszych sposobdw. (Dok. n.)

II. Z Zaktadu sadowolekarskiego prof. Blumenstoka
w Krakowie.

Kazuistyka sgdowo- i policyjnolekarska.

X.
Uwagi nad otruciem kwasem pruskim i jego
potaczeniami.

Podat Walery Momidtowski.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 28).

Jako charakterystyczng i na potgczenia sinowodowe
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bardzo czutg podaje Schonbein nastepujaca probe: Jezeli
do krwi z kwasem pruskim dodamy nadniedokwasu wodu
(H202), wtedy smugi pochlonne hemoglobiny tlenn¢j znikaja,
poczem zadne inne nie wystepuja. Twierdzi on, ze prébg
tg wykryé mozna VB00.000 cze$¢ kwasu pruskiego we krwi
i thumaczy zjawisko to w ten sposdb, ze krew z kwasem
pruskim nie posiada witasnosci rozkladania nadniedokwasu
wodu na tlen i wode, jak to krew prawidtowa czyni. Jii-
dell (Die Vergiftung mit Blausaure und Nitrobensol, 1876)
potwierdza doktadno$¢ i pewnos$¢ tej proby, utrzymujac, ze
za pomocag ni¢j z nadzwyczajng S$cistoscig kw. pruski we
krwi wykry¢ jesteSmy w stanie. Hermann w swéj Toksy-
kologii doswiadczalnéj oSwiadcza sie rowniez za probg Schon-
beina, czyni atoli zarazem te uwage, ze gdy do krwi doda-
my najpierw H202 a nastepnie kwasu sinowodowego, to ka-
talyza H,02 nie zostaje powstrzymang. Liman w dziele
Caspra byt pierwszym, ktéry nie uwaza téj préby za pe-
wng twierdzac, ze we krwi prawidtow¢j za dodaniem H202
smugi hemoglobiny tlenn¢j znikajg tak samo, jak we krwi
z kwasem pruskim. Jedyng r6znice miedzy krwig prawidto-
wg a krwig z kw. pruskim upatruje w tém, ze ostatnia po
dodaniu H202 wiec¢j brunatnieje anizeli pierwsza, ktora
znowu wiecéj sie pieni, anizeli krew z kwasem pruskim.
Mimo to p6znié¢j juz Falek w Toksykologii swéj o$wiadcza
sie za prébg Schonbeina a Seidel w dziele Maschki
przyjmuje jg za dobrg dodajac ze swej strony przypuszcze-
nie, ze ciatka czerwone krwi wobec $ladéw kw. pruskiego
tracg wiasno$¢ przyjmowania tleDu i oddawania tegoz ciatom
fatwo sie utleniajacym. Wreszcie E. Hofmann w swéj Me-
dycynie sgdow(Cj nawet jeszcze w ostatniem wydaniu z 1884 r.
(str. 675) wspomina o niej bez wszelkich ze sw¢j strony
uwag.

Wedtug doswiadczen, pod kierunkiem prof. Dra Blu-
menstoka w zaktadzie poczynionych, kwestyja ta przed-
stawia sie jak nastepuje: Jezeli do krwi z sinkiem potasu
dodajemy H,,02, smugi pochlonne hemoglobiny tlenn¢j w prze-
ciaggu 30 sekund znikajg zupetnie, przyczem krew przybiera
barwe brunatnawg i bardzo nieznacznie si¢ pieni. Jezeli atoli
do krwi czystej dodamy H202 to smugi hemoglobiny ré-
wniez znikajg i to w przeciggu 3, minut, przyczém krew
przybiera barwe brunatng i najczesciej brunatniejszg niz krew
z kw. pruskim, pienigc sie przytem o wiele wiecej. Wynik
ten zgodnym jest z zapatrywaniami Caspra-Limana ztg
réznica, ze gdy w naszych prdbach krew czysta z H202
zmieszana przybierata ciemniej brunatng barwe, u pomienio-
nycbh autorow rzecz miata sie mie¢ odwrotnie. Jezeli do krwi
dodamy najpierw H202 a nastepnie rozczynu sinku potasu
przez kwas solny zobojetnionego, smugi pochlonne rd-
wniez znikajg, pozostawiajgc zupetnie wolne widmo spektral-
ne, co zgadza sie zupetnie z tém, co Hermann podaje )
Z tych wiec préb wynikatoby, ze tak krew czysta jak i
z kwasem pruskim, a wzglednie zobojetnionym sinkiem po-
tasu, wzgledem H20 2jednakowo sie zachowuje, ze wiec proba
Schonbeina zadn¢j nie ma wartosci rozpoznawczej. Sam fakt
zniszczenia smug hemoglobinowyeh przez H20,, ttumaczg po-
spolicie w ten sposob, ze krew posiada wtasnos¢ rozktadania
H202 na tlen i wode, ktorgto wiasnos¢ za dodaniem kwasu
pruskiego ma utraeaé. Tiumaczenie samo przez sie bardzo
niejasne, gdyz uwolniony tlen musiatby przyczyni¢ sie do

J) Krew z gazem Swietlnym wobec H202 podobnie sie za-
chowuje jak z sinkiem potasu lub kw. pruskim.
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utworzenia hemoglobiny tlennej i do tem wyrazniejszego wy-
stapienia dwoch smug, temu potaczeniu wiasciwych. Ze atoli
jakies cialo gazowe we krwi z H202 uwalnia sie, o tem
Swiadczy pienienie sie sie krwi, zwlaszcza czystej, mniejsze
za$ z sinkiem potasu. Przypusciwszy atoli to, co podaje Her-
mann i inni, ze katalyza PI202 wobec kwasu pruskiego jest
powstrzymana, przypusci¢by takze nalezato, ze to powstrzy-
manie nie ma zadnego wpiltywu na znikniecie smug pochton-
nych, skoro smugi te przy niepowstrzymanej katalyzie we
krwi czystej réwniez znikaja. Seidei w dziele Maschki
a zanim Falk za Gahtgensem powtarzajagc sadzg, ze
zdolno$¢ ciatek czerwonych krwi przyjmowania i oddawania
tlenu juz wobec minimalnych ilosci kwasu pruskiego jest
zniesiong. Ze problematyczne, a przez wielu autorow powta-
rzane, powstrzymanie rozktadu 11202 nie dowodzi niezdolno-
§ci przyjmowania tlenu przez ciatka czerwone, wynika z tego,
co powyz06j powiedzieliSmy, przeciw za$ zdolnosci przeno-
szenia i oddawania tlenu przemawia préba ozonowa (w kto-
rej, nawiasem mowigc, uzyliSmy zamiast terpentyny z bardzo
dobrym skutkiem Ol.eucalypti globuli) we krwi z sinkiem Dotasu.
Wielokrotnie powtarzane préby daty zawsze wynik dodatni
wbrew temu, co Hermann podaje, ze krew z sinkiem po
tasu lub kw. pruskim na prébe ozonowg nie oddziatywa.
Dalej przeciw przypuszczeniu Seidla przemawia takze zdol-
no$¢ odtleniania sie hemoglobiny tlennéj wobec sinku potasu.
Za dodaniem do krwi z sinkiem potasu, ktéra dwie smugi
hemoglobiny tlennéj wyraZznie okazuje, winianu zelazowo-
amonowego, $wiezo sporzadzonego, smugi w kilkanascie se-
kund znikajg a na ich miejsce wystepuje smuga hemoglo-
biny odtleniong;.

Przypadek IlIl. Mezczyzna, lat okoto 45 liczyé mo-
gacy, znaleziony zostat niezywy pod drzewem z powrozem
na szyi. Sekeyja zwiok wykazata nastepujagce zmiany: Na
szyi znajduje sie postronek obecnie niezwigzany, ktérego
dwa konce wolne zwrécone ku przodowi sg znacznie ciensze.
Postronek ten nie przylega bezpos$rednio do szyi, albcwiem
na niej znajduje sie chustka z przodu zwigzana, kilka razy
okoto niej owinieta. Po zdjeciu t6j chustki nie wida¢ na szyi
zadnego $ladu bruzdy. Plamy po$miertne barwy fijole-
towej. Po otwarciu klatki piersiowej czu¢ dosy¢ wyrazng
wor migdatéw gorzkich. Ptuca na przekroju okazujg sie
pizepetnione krwig prawie czarng, tylko w cienkich warstwach
wisniowa, wydajgcg wyrazng won migdatéw gorzkich. Na
rozkroju pluca zalewajg sie ptynem pienistym czerwonym.
Zotadek zawiera resztki pokarméw niestrawionych, na
rozkroju wydaje zapach wyrazny migdatowy, rozchodzacy sie
po catéj sali. Btona Sluzowa przedstawia w niektérych miej-
scach zwilaszcza na wysokosci fatdow drobne wybroczyny.
W tresci ptynnej miazgi zoltgdkowc¢j wida¢ wyrazne i liczne
oczka tluszczowe. Dwunastnica okazuje btone S$luzowg
mocno rozpulehniong a na niej wida¢ juzto smugi drobnych
wybroczyn, juztez smugi pochodzace widocznie z nasigknie-
cia krwig. Smier¢ nastapita prawdopodobnie z otrucia pota-
czeniem kwasu sinowodowego i to prawdopodobnie olejkiem
migdatow gorzkich.

Przypadek ten nalezy do ciekawszych z powodu, ze
na szyi denata znaleziono postronek, ktory zwracatl przede-
wszystkiem uwage na $mier¢ z uduszenia a w szczeg6lnosci
z powieszenia. Ze bruzdy na szyi nie znaleziono, nie do-
wodzi niczego, bo zwazyé nalezy, ze zmarty pod sznurem
miat na szyi chustke kilka razy okoto niej owinietg, ktora
wytworzeniu bruzdy tatwo przeszkodzi¢ mogta. Zmiany ana-
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tomiczne w ptucach, w zotgdku i dwunastnicy mogtyby prze-
mawia¢ nawet za Smierciag z uduszenia, a jedynie silnemu
wystgpieniu charakterystycznej woni zawdzieezy¢ nalezy, ze
uwaga obecnych zwrdcong zostata na mozliwos¢ otrucia po-
faczeniem kw. sinowodowego, za ktérem zmiany anatomiczne
tak samo jak za uduszeniem przemawiaty. Skionniejsi atoli
jesteSmy do przypuszczenia otrucia a to dla tego, iz o tem,
ze denat uzyt jakiego$ preparatu sinowodowego z pewnoscig
wiemy, bo badanie chemiczne tresci zotgdkowej tego dowio-
dto, czy za$ uduszenie miato miejsce nie wiemy. Mozliwém
jest, ze zmarty uzyt np. olejku migdatéw gorzkich, ktéry
dziata powoli, ze zawldkt sie pod drzewo a nie widzac na-
tychmiastowego skutku lub tez czujac jakie$ bole w zotgdku
chciat sobie rychl¢j smier¢ zada¢ i zamierzyt uzyé do tego
znalezionego na szyi powrozu. Czy atoli duszenie miato miej-
sce, czy tez preparat sinowodowy wczesniej swoj skutek
wywart, osadzi¢ nie mozna.

Jak dalece atoli trudném moze byé odréznienie Smier-
ci zuduszenia od otrucia preparatem sinowodowym, dowodzi
przypadek gtosny Baloghdwny w Wiedniu, ktérg znaleziono
w pokoju niezywa ze $ladami diawienia na szyi. Poniewaz
zadnych innych wskazéwek nie bylo, oswiadczono sie za
$miercig z uduszenia przez osobe drugg. Dopiero po diuz-
szym czasrn zjawia sie miody cztowiek, ktéry podaje sie jako
morderca Baloghéwny opisujagc sam akt morderstwa w ten
sposdb, ze do kawy, ktorg Baloghowna pi¢ miata, domieszat
kwasu pruskiego i gdy po wypiciu przez nig téj kawy
po pewnym dopiero czasie skutek zaczynatsie pojawiaé, on
juz pod sam koniec jej zycia przez silne ugniecenie gardia
Smier¢ j¢j ostatecznie wywotat. Czy rzecz istotnie tak sie
miata, nie podobna sprawdzi¢, mozliwosci atoli wykluczyé
nie mozna. W naszym przypadku, gdzie o wspoétdziataniu
osoby drugiej mowy nie bylo, konkurencyje takg przyczyn
Smierci trudniej przypuscié, ale wykluczy¢ j¢j absolutnie
takze nie mozna.

Co do formy, w jakiej kwas sinowodowy uzytym zo-
stat, istnieje pewien szczeg6t przemawiajacy za olejkiem
migdatow gorzkich. W zotgdku mianowicie znaleziono Kku-
leczki tluszczowe w tresci zotagdkowej ptywajace, ktore po-
chodziéby mogty albo od nitrobenzolu, albo od olejku mi-
gdatow gorzkich, albo wreszcie od ttuszczu nie dawno przed
$mierciag z pokarmami spozytego. Ze od nitrobenzolu one
nie pochodzg, o tem S$wiadczy brak zmian anatomicznych
otrucie to cechujgcych i badanie chemiczne, czy za$ pocho-
dzg od olejku migdatéw gorzkich, czy ze spozytych a nie-
strawionych jeszcze pokarméw, rozstrzygnaC sie. nie da. Za
olejkiem przemawia wspomniana juz okoliczno$¢ powolnego
dziatania, chociaz znane sg takze przypadki otrucia sinkiem
potasu i kwasem pruskim, w ktérych dziatanie bardzo po-
woli wystgpito.

Przypadek ten nalezy wilasnie do tego rodzaju przy-
padkéw, gdzie lekarz z wszelka mozliwg ostroznos$cig i prze-
zornoscig orzekaé winien. Stanowi on labirynt domystow i
domniemywali, w ktérym zgubié¢ sie bardzo tatwo, jezeli sie
nie ma ciggle na wzgledzie prawidta, aby nie orzekaé¢ =za
wiele.

lll. Olej terpentynowy przeciw liszkom muchy w uchu.

Podat Dr. Koehler w Poznaniu.

Zbliza sie czas, w ktdrym napotykajg sie liczne przy-
padki gasienic muchy w uchu, to tez chciatbym dzi$ zwrécic
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uwage na srodek je zabijajacy, ktérego od przeszio 6ciu lat
z dobrym uzywam skutkiem. Jak przeciw wszelkim ciatom
obcym w kanaie zewnetrznym ucha, tak i przeciw tym roba-
kom zwykle wstrzykuje sie letniag wodo do ucha, wiadomo
jednak, zZe woda icb nie wypedza, ze przeeiwnie wiercac sie
i krecac cofajg sie ku bebenkowi a draznigc go wywotujg
dotkliwy bardzo bél, a nawet, co stusznie i Schwartze
w swem najnowszom dziele (Lehrbuch der cliirurgis¢hen Kranie-
heiten des Ohres 1885) wspomina, przyczepiajg sie mocno
za pomocg swego aparatu haczykowatego do skory przewodu.
Zakrapianie wpierw olejem polecone przez Heinego rowniez
do celu nie doprowadza. Przez wdmuchiwanie dymu tytunio-
wego lub chloroformu nie tylko nie dajg sie wypedzi¢, ale
pobudza sie je do wiekszego wiercenia sie. Chloroform zmu-
sza liszki do gwattownych ruchéw, przez co nader mocnhe
powstajag bdle. Moje badania w tym kierunku zgadzajg sie
zupetnie z spostrzezeniami Garuca (Allg. Bied. Centr. Ztg.
1880, Nr. 9), ktéry przez inhalacyje chloroformu u chorej
dopiero przez kilka dni wszystkie gasienice z nosa wsréd
bélu wypedzi¢ zdotat. Troettsch w dziele swem wspomina
polecone przez Verduca przyktadanie do ucha jabtka renety,
jako przynete, Srodek réwnie S$mieszny, jak ze Szwajcaryi
zachwalane przyktadanie kawatka sera. Nie pozostawato wiec
nic, jak siedzenie na czatach i chwytanie pojedynczych liszek
szczypczykami, skoro ktora powietrza zaczerpnaé pragngca
gtowke wysuneta. Niepokdj dzieci, ktére gtéwnego kontyn-
gensu tych przypadkéw dostarczajg, rzadko jednak zezwala
na szczesSliwe schwycenie, a potrzeba czasem u grymasnych
zwlaszcza dzieci ze dwie godziny sili¢ sie, zanim sie owe 8—12
liszek (liczba zwykia), wyekwyta¢ uda. Krzyk przerazliwy
dziecka, nuzaca i wielkiej cierpliwosci wymagajgca praca,
zniewolity mnie do szukania $rodka, ktoryby szybko i bez
niebezpieczenstwa dla ucha dziatal. Srodkiem tym jest olejek
terpentynowy. Dziecko kladzie sie i przytrzymuje na boczek
zdrowy, w ucho zakrapia sie petno olejku terpentynowego,
ktory 5 minut pozostaje. Spokoj, ktdry w tej chwili prawie
sie rozpoczyna, chetnie juz dziecko samo do lezenia usposa-
bia. Po 5eiu minutach ptyn sie wylewa i przestrzykuje ucho,
przyczem martwe juz liszki wypadaja.

Mucha sktada jaja zwykle w uchu takiom, w ktérem
istnieje albo zapalenie ucha zewnetrznego lub ropne ucha S$re-
dniego, stusznie wiec nasuwa sie pytanie, czy olejek terpentyno-
wy w takich razach nie szkodzi. Mojo spostrzezenia przekonaty
ninie, ze bez wszelkich uszkodzen uzywaé mozna srodka tego, ni-
gdy nie miatem jakichkolwiek, cho¢by najlzejszych, przypaddw.
Spokdj za$ dziecka, ktére co dopiero przebyto wielkie bdle,
najwymownicj Swiadczy za tém, ze ani szczypania, ani tez
mnego przykrego uczucia po tym S$rodku nie ma.

Muche, pchte lub inne podobne zyjatko w przewodzie
zewnetrznym ucha najlepiej zabija sie¢ mocnym alkoholem.

IV Oceny i sprawozdania.

Doswiadczalne i patologiczno-anatomiczne
badania nad gruzlica.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 28).

Co do obwodowego utozenia jader w komorkach olbrzy-
mich, to autor za nadto dat sie unie$¢ swej teoryi prolifera-
°yjnej potepiajac ja z tego tylko powodu, ze utozenie jader
Przy ich powstawaniu z endotelijow naczyn musiatoby by¢
rozlanem (zapomina o tem, ze bywa) wsrod pierwoszczy ko-

fiaumgar ten:
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morek, ktore z sobg sie zlaty. Wiasnie to zachowanie sie
jader dato poczatek przypuszczeniu, ze komorki olbrzymie
powstajg z litworéw rurkowatych wyscielonych przybtouka-
mi tub endotelijami, a bytoby dopiero wtedy dziwném, gdyby
jadra tych utworéw, zwanych komoérkami olbrzymiemi, pocho-
dzace z utwordéw kolistych, wzgl. rurkowatych, nie zachowywaty
tak czesto tego szczegdlnego utozenia. Dla wytlumaczenia
tego zjawiska przypuszcza nasz autor pewien antagonizm
(Koch, Marchand) miedzy jadrami a ciatami obcemi w ko-
mdrce olbrzymiej. Za takie ciata uwaza i laseczniki, ktore
zmuszajg jadra do utozenia sie w mozebnie najdalszych pun-
ktach od lasecznikow. Diugo szukatem tego autagonizrau maja-
cego mie¢ swoj wyraz w obwodowem utozeniu jagder przy sie-
dzibie lasecznikéw w srodku komorki a w biegunowem przy an-
tipolarnej siedzibie tych ostatnich, ale nie znalaztem nic podo-
bnego. Jezeli istnieje jakie$S prawo roztozenia lasecznikéw
w komérkach olbrzymich, to z pewnoscig nie prawo powyzéj
wzmiankowane. Stosujgc metode Ehrlicka widzimy wprawdzie
czasem, ze laseczniki sg antipolarnie utozone, na przeciwlegtym
za$ biegunie (z jadrami) komarki olbrzymiej takowych nie wi-
dzimy, ale dzieje sie takze i odwrotnie, tj. ze laseczniki sg tak-
ze na stronie jader, podczas gdy na drugim biegunie mamy
tylko masy serowate (wzgl. drobnoziarnistg pierwoszcze) bez
lasecznikow, tub co najwiecej zbarwione resztki jgder. Czesto
utrudniajg nam jadra dosyc silnie kontrastujgca barwg nasycone
a gesto obok siebie i na sobie pouktadane wysledzenie laseczni-
kéw, gdy jednak nie uzyjemy drugiej barwy, a z pierwszej (al-
kalicznej) zachowamy przy odbarwieniu tylko tyle, ile niezbe-
dnie potrzeba do oryjentowania sie w strukturze, to i w tych
preparatach, gdzie antipolarne utozenia jader i lasecznikéw
zdawato sie widoczndm, znajdziemy przeciez i na biegunie
jader takg samg, mniejsza lub wiekszg ilos¢ lasecznikow. Tak
wiec i ta podstawa teoryi proliferacyjn¢j Baumgartena upa-
da. Teoryja proliferacyjna moze by¢ usprawiedliwiong co do
innych komoérek olbrzymich, np. w tkankach réznych nowo-
tworéw (Sarcoma gigantocellulare); co do komorek olbrzymich
w gruzlicy to powstawanie tychze daleko jasniej tlumaczy
nam teoryja konlluencyjna Arnolda w zestawieniu z dzi-
siejszg etyjologijg gruzlicy.

W dalszym ciggu sw¢j pracy opisuje autor gruzlice
gruczotdw limfatycznyck i ptuc. | w tych organach pierwsze
elementy gruzetka powstajg z statych komérek, mianowicie
w gruczotach nie z wolnych ciatek limfatycznyck lecz z ko-
morek statych siatkowatej tkanki #gcznéj, bo tylko w jadrach
t¢j ostatniej widziat figury karyokinetyczne (przeciwnie jak
Flemming). Komorki epitelioidowe, pierwsze elementy skia-
dowe gruzetka i tu sg nastepstwem Kkyperplazyi statych ko-
morek, a mianowicie komorek siatkowatych i endotelijow na-
czyn wilosowatych. Ciatka limfatyczue zachowuja sie biernie.
W jednym przypadku miat autor widzie¢c w komdrce epiteli-
oidow¢j cztery figury karyokinetyczne (formy kilebkowej) i
uwaza to spostrzezenie za bezposredni dowdd teoryi prolife-
racyjnej. Nie wchodze w blizsze ocenienie tego spostrzezenia,
ktore zresztg niekoniecznie musi mie¢ znaczenie przez autora
mu nadane; widziat on to zresztg tylko raz i jak sam przy-
znaje ,,w allerdings nicht besonders schoner Auspragung.l

I w phlucach mutaiis mutandis takg sama jest geneza
gruzetka: komorki epitelioidowe pochodzg z przybtonkéw
pecherzykdéw, oskrzeli, statych ciatek tkanki tacznej i endo-
tetijow naczyn. Komorki limfoidalne przechodzg w gruzetek
od jego obwodu i sg tém liczniejsze, im wiecej jest gruzet-
kéw i im wieksze towarzyszace im na obwodzie przekrwieg-
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nie. Przy znacznej ilosci gruzetkdw (i lasecznikdw poprze-
dnio) objawy zapalenia reakcyjnego sg tak znaczne, naciek
drobnokomdrkowy tak zakrywa pierwotny sktadnik gruzetka,
tj. komarki epitelioidowe, ze takowe juz ani za pomoca przy-
rzagdu Abbego ani immersyi nie dadzg sie wysledzi¢, jedném
stowem powstaje obraz bronchopneumonii. Zapalenie ptuc
serowate Virchowa, deskwamacyjne Bubla, naciek Laenneca
sprowadza autor do tej jednostki gruzetka z towarzyszacém
mu zapaleniem. Nie ma nic nad jednolitos¢, Tutaj powinien
byt jednak autor zrobi¢ pewne wyjatki, a przynajmnic¢j przy-
zna¢ ich mozliwos¢. Sam twierdzi w pierwsz¢j czesci swcj
pracy, ze swoisto$¢ lasecznika nie na tém polega, ze on wy-
wotuje nowotworzenie, tj. gruzetek, ale w tém, ze pod jego
wptywem gruzetek serowacieje. Nie istnieje juz dzisiaj ani
pneumoida caseosa ani desquammativa w znaczeniu Virchowa,
wzglednie Buhla, ale zdarzajg sie z pewnoscig ogniska
w plucach, natury od poczatku czysto zapalnéj, ktoére do-
piero nastepowo zakazone lasecznikami ulegajg nekrozie
koagulacyjnej i rozpadowi. Tu nalezg np. ogniska zapalne
naokoto jam bronckiektatycznychb u podstawy ptuc w gruzli-
cy szczytowej. Tutaj $luz sptywajacy z szczytu ptuc gruzli-
czo sie rozpadajgcych zakaza ogniska zapalne juz dawnicj
istniejgce i sprowadza ich zserowacenie. Autor opisywat prze-
ciez wyniki gruzlicy sztucznie wywotanéj, ktéra droga lim-
fatyczng dostaje sie do ptuc, a ta przec”z nie da sie prze-
nies¢ na owe formy gruzlicy inhalacyjn¢j, ktére wediug do-
Swiadczen Tappeinera i Veraguta sg oczywistemi broncho-
pneumonijami.

Mimo stabo uzasadnion¢j hipotezy o komérkach olbrzy-
mich, mianowicie o ich pochodzeniu proliferacyjném, praca
autora jest wielki¢j doniostosci. Przedstawia nam ona na
drodze doswiadczalnej z uwzglednieniem dzisiejsz¢j etyjologii
rozwoj gruzetka, pochodzenie jego istotnych czesci skitado-
wych, ich stosunek wzajemny do siebie i znaczenie kazdego
z osobpa. Teraz dopiero mozemy sobie doktadnie sformuto-
wac pojecie gruzetka czynigce zadosy¢ tak wymogom pato-
logiczne-anatomicznym, jakotéz etyjologicznym.

Gruzetek zatem jestto nowotwOr powstajacy z statych
komorek tkanin dzielgcych sie pod swoistym wpltywem lase-
cznikéw, do ktéregoto nowotworu przystepuje obwodowe
reakcyjne zapalenie i wreszcie koagulacyjna nekroza. (Zeit-
schrift f. Min. Med. IX, zeszyty 2, 3 i 4). Dr. Odrzut.

Przyczynki do antyseptyki w chirurgii.
Il.
Dr. Kiimm e1l: Zakazenie dotykiem i powietrzem
w chirurgii.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 28).

Przystepujagc do omdwienia zakazenia przez powietrze
uwzglednia K. powietrze wydechane z pluc i powietrze
otaczajgce. Aby sie przekonaé, czy pierwsze zawiera w SO-
bie drobnoustroje, przedsiewzigt K. nastepujace dos$wiadcze-
nia: Do kolbki z gelatyng, przez ktorej zatyczke watowgq prze-
prowadzit rurke szklang zakrzywiong, kazat wydechywac
20—30 razy silny prad powietrza i nigdy w gelatynie bak-
teryje sie nie rozwijaly. To samo doswiadczenie powtorzyt
z tg modyfikacyja, ze kazal wydechywac powietrze nie przez
rurke lecz wprost raz do epruwetki, drugi raz do kubka
a trzeci do kolbki o wiekszych rozmiarach, w ktérychto na-
czyniach znajdowata sie gelatyna lub Agar-Agar. W zadnym
przypadku nie dostrzegt rozwoju bakteryj, chyba ze razem
z powietrzem wydecbanem nieco $liny do naczynia sie dostato.
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Z tego wnosi K., ze powietrze wydechane bak-
teryj nie zawiera, Ze wiec przez nie rana zaka-
zong by¢ nie moze.

Badajgc powietrze otaczajgce K. postugiwat sie metoda
Hess ego i doszedt do nastepujgcych rezultatow:

Powietrze z sali operacyjn¢j przy obecnosci oséb do
operacy. potrzebnych wywotato rozwdj bakteryj w gelatynie
po 4—5 dni, a mianowicie rozwinety sie cztery dziatko-
grzybki obok Pcnicillium glaucum, Aspergillus niger. Chcac
wszelki pyt z powietrza usung¢, zlat K. $ciany i wszystkie
przednAty w sali sie znajdujgce silnym strumieniem wo-
dy a powietrze nastepnie badane ku wielkiemu zdziwieniu
badajacego wykazato wielkie ilosci plesniawek i kilka ko-
lonij dziatkogrzybkéw. Pyt wiec ze S$cian splukany zostat
widocznie zawieszony w powietrzu, a domyst ten potwierdzit
fakt, ze 1*/2 godz. pottm w powietrzu znajdowaty sie tylko
nieliczne kolonije bakteryj. Po umyciu $cian i sprzetdw wodg
i mydiem jednego dnia wieczorem na drugi dzieA rano bada-
ne powietrze wywotato w gelatynie rozwiniecie sie bakteryj,
lecz tylko w gérnej jéj warstwie, podczas gdy reszta pozo-
stata wolng i czystg. Badajac powietrze z téj sam¢j sali, gdy
w ni¢j znajdowaty sie opatrunki a jeden z tychze katem po
walany, znalazt w gelatynie przeszto 30 kolonij pleSniawek
i niezliczong ilo$¢ dziatkogrzybkéw. 9 litr. powietrza wziete-
go ze sali podczas rozpylania w niej 2°0 kw. karb. wywotato
w gelatynie rozwdj licznych kolonij bakteryj i plesniawek.
Ta sama iloS¢ powietrza wzieta po opadnieciu pewnej ilosci
mgty rozpylonego ptynu przedstawiata o potowe zmniejszong
ilos¢ bakteryj i plesniawek.

Matg wzglednie ilos¢ bakteryj zawierato powietrze ze
sali, w ktorej znajdowali sie cierpigcy choroby zakazne,
a ktora odwietrzang byta suDlimatem i dymem siarczanym.
W 9 litr. tego powietrza znajdowato sie 35 kolonij ple$nia-
wek i 2 kolonije bakteryj.

Zestawiajgc wszystkie robione przez siebie doswiad-
czenia co do ich wartosci praktyczn¢j twierdzi Kiim-
mell, ze w obec uzycia wody, mydlg i szczotki warto$é
srodkoéw antyseptycznych redukuje sie ad minimum. Narze-
dzia, skoro sg tylko gtadkie a budowa ich nie zanadto skom-
plikowana przez obmycie wodg i mydtem i nastepne zanu-
rzenie w 3 lub 5% roz. kw. karb., w zupetnosci sie dezinfek-
cyjonuja. We wiasciwych warunkach kwas karbolowy zasta-
pionym by¢é moze przez sterylizowang wode.

Gabki, przez wymycie wodg i mydtem i przechowanie
ich w I°/0 roz. sublimatu, sg w zupetnosci dezinfekeyjono-
wane. Kwas karbolowy i woda chlorowa jest tu zbyteczna.

Rece przez czeste i dokladne obmywanie wodg, my-
dtem i otrgbkami i nastepne optukanie w 5°/0 kw. karb. lub
w wodzie chlorowej ulegajg zupetnej dezinfekcyi.

Najmniejszg ilos¢ bakteryj znalazt K. w powietrzu, gdy
sale wymyto wodg i mydtem. Aby warunku tego mozna do-
petniaé¢ ile moznosci czesto i doktadnie, urzagdzit K sale swg
operacyjng w Hamburgu w ten spos6b, ze S$ciany jej
sg zupetnie gtadkie i dajgce sie zmywac, katy zaokra-
glone i tylko dwie podpory na plyny irrygacyjne prze-
rywajg gtadkg powierzchnie $cian. Drzewo zostato ze sali
wyrugowane. Szatka na narzedzia jest zrobiona ze szkia,
gteboko w $ciane wpuszczona i szczelnie zamknieta. Sala
bywa przed kazda operacyjg gabka na dragzku umocowang
zmywana wodg i mydiem. Sala tak aseptycznie urzadzona
nie potrzebuje S$rodkéw antyseptycznych. (Deutsche medic.
Wochenschnft 1885. Nr. 22). W. Momidztowski.
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A. Obalinski: SzKice hernijologiczne.

Kwestyja, czy w przepuklinie uwiezgnietej zgorzelinowej
balezy wycig¢ kawatek jelita zgorzeli uiegly z nastepowem
zeszyciem kolistem (enterorafija pierwszorzedna), czy raczéj
w kazdym takim przypadku najprzod zatozy¢ sztuczng odby-
tnice, a dopiero, gdyby taz nie data sie usung¢ lzejszym spo-
sobem, przystgpi¢ do resekcyi i enterorafii wtororzednej, jest
dotagd nierozstrzygnieta. Panujg rézne zapatrywania w tej
sprawie i tak: Pean, Billroth, Guillard i Reichel
twierdzg na podstawie wilasnych spostrzezen przy t6zku cho-
rego, ze enterorafija wtororzedna daje lepsze wyniki niz
pierwszorzedna; C. Beck za$, na podstawie doswiadczen
Tobionych na zwierzetach, wykazuje, ze w zgorzeli przepu-
kliny uwiezgnietej jest korzystniej wykona¢ enterorafije niz
zaklada¢ sztuczng odbytnice, za czem i Jaffe w swojcj
monografii gorgco przemawia dodajac za warunek, aby
sgsiednia otrzewna byta w dobrym stanie.

Ktére ze zdan powyzszych mamy przyja¢ za prawidio,
to dopiero obszerna kazuistyka (dotad bardzo szczupta) po-
dobnych przypadkéw rozstrzygnie w przysztosci. Tot¢z autor
spotykajac sie z licznemi przypadkami przepukliny uwiezgnie-
téj zgorzelinowej, stara sie przez krytyczny rozbior swoich
przypadkéw przyczyni¢ sie do rozjasnienia powyzsz¢j kwe-
styi a zarazem podzieli¢ sie z czytelnikami wlasnem doswiad-
czeniem w przypadkach w og6lnosci przez siebie spostrzega-
nych przepukliny uwiezgnietej.

Sto czterdzieSci piec przypadkow przepukliny uwiezgnie-
t¢j podzielit autor dla tatwiejszego przegladu na dwie gto-
wne Kkategoryjo: przepukliny uwiezgniete proste i przepukliny
uwiezgniete powiktane, rozumiejgc przez te ostatnie takie
przypadki, gdzie jelito patologicznie zmienione wywiera wptyw
na dalszy przebieg choroby, albo gdzie obok przepukliny
istnieje inna sprawa chorobowa, grozgca wiecej zyciu chorego
niz sama przepuklina, lub wreszcie, gdzie z powodu zanie-
dbania sie chorego, znacznego upadku sil nie mozna byto
przedsiebraé¢ zadnego rekoczynu. Obok tego uwzglednit autor
r6zne metody postepowania, z ktérychto rozpatrywan doszedt
do nastepujacych wnioskow:
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w streszczeniu. Mezczyzna 62 lat liczacy z przepukling pachwi-
nowa lewg niezupetng od 10 godzin uwiezgnieta, ktdra w nar-
kozie juz za lekkim uciskiem rekami weszta do jamy brzu-
sznej tak, ze zaniechano operacyi. Gdy chory zalit sie na
mocny bol brzucha i wymioty w drugim i trzecim dniu po
odprowadzeniu przepukliny, a jelita rozdete cieniowaty sie
przez powtoki brzuszne, przypuszczono wrzekome odprowa-
dzenie petli jelitowej i wykonano w czwartym dniu od wy-
stgpienia niedroznosci laparotomije. W otwart¢j jamie brzu-
sznéj znaleziono jelito zaczerwienione, rozdete, oblane skapa
iloscig ptynu metnawego a w kanale pachwinowym lewym
utwierdzong petle jelitowa, ktoréj cze$¢ doprowadzajgca byta
znacznie rozdeta a odprowadzajgca zapadta. Przez lekkie po-
ciggi'enia wydobyto petle z uwiezgniecia a znalaziszy jelito
w diugosdci 10 ctm. ze $cianami zaczerwionionemi, zgrubia-
temi, o Swietle zmniejszon¢m ale zdolne do zycia, zaszyto
jame brzuszng. Chory umart w 6 godzin po operacyi ws$réd
gniecenia w dotku podsercowym i duszno$ci. Sekcyja wyka
zata jako przyczyne $mierci zapalenie otrzewny. Laparoto-
mija wykonana wczes$niej bytaby sie prawdopodobnie za-
konczyta pomysinie.

2) Przepuklin uwiezgnietych prostych, w ktdrych wyko-
nat laparotomije, byto 41. Z tych 32 chorych wyzdrowiato a 9
umarto, co daje 21-9°/0 Smiertelnosci. 35 razy otworzyt worek
przepuklinowy a 6 razy operowat sposobem Pe ti ta, tj. przeciat
pierScien zwezajacy nieotwierajgc worka przepuklinowego. Spo-
sdb ostatni wobec dzisiejszego leczeniaran przeciwgnilnego zali-
cza autor do repozycyi bezkrwawej, dla tego jak w ostatnicj
radzi tutaj zachowaé pewne ostroznosci, tj. uzywaé go tylko
przed uptywem drugiej doby od wystgpienia uwiezgniecia. Zda-
nie to popiera rozpatrzenie sie w 6 przypadkach sposobem P e-
ti ta operowanych, zktorych 4 zakoriczyty sie pomyslinie, bo wy-
konane byly przed nastaniem trzeci¢j doby, dwa inne robio-
ne w szostéj i sibdmej dobie zakonczyty sie $miertelnie. Co
do przyczyny S$mierci powyzszych 9ciu przypadkéw 1 zmart
z powodu delirium potatorum, o$miu w skutek zapalenia
otrzewny, cho¢ operacyja byta wykonana w czasie i jelito
niebardzo zmienione. Bytyto przewaznie przepukliny zna-

1) Na podstawie wiasncj statystyki dotyczac¢j 62 przynych rozmiaréw, bo dochodzity niektére do wielkosci du-

padkéw przepukliny uwiezgnietej, w ktorych wykonano bez-
krwawe odprowadzenie trzew uwiezgnietych, a wsrdd ktorych
znalazto sie 6 przypadkéw powiktanych (cztery z zejsciem
$rniertelnem) pomimo, ze z objawow nie mozna bylo o po-
wiktaniach mysleé, przychodzi autor do przekonania, ze naj-
wiecej zastuguje na uwzglednienie twierdzenie Gosselina,
ktory radzi w uwiezgnietej przepuklinie pachwinow6j tylko
w ciggu 47 godzin, w przepuklinie udowej przed uptywem
24 godzin bezkrwawo odprowadza¢ (taxis); stanowczo za$
potepia zdanie Sched eg o przemawiajgcego za odprowa-
dzaniem bezkrwawem i to z uzyciem nawet znaczniejszej
8ity niz to bywa w zwyczaju, bez wzgledu na czas wystapie-
nia przypadéw uwiezgnienia, jezeli tylko nie ma objawow
zgorzeli jak zaczerwienienia i ciastowatego obrzeku skory
oraz niczwyki¢j bolesnosci.

Z tych 6 przypadkéw powiklanych powstaty w dwdch
ropnie i przetoki katowe, ktére po krétszym lub diuzszym
czasie zupetnie sie wygoity. Cztery inne zakorczyty sie Smier-
Cla a to trzy zaraz po odprowadzeniu w skutek dostania sie
katu lub septycznej wody przepuklinowej do jamy otrzewno-
wej; czwarty w skutek pozornego odprowadzenia, ktére po-
ciaggneto za sobag laparatomije. Ten ostatni przypadek jako
zastugujacy na blizszg wzmianke pozwole sobie przytoczyc

zej gtéwki dziecka. Jelita w takich przepuklinach chociazby
byty mato zmienione przez usdowang repozycyje bezkrwa-
wg wprowadzone nagle do jamy brzusznej, oddziatywajg
szkodliwe na otrzewne przez swoja objetos¢. W takim przy-
padku nie nalezy dtugo prébowac repozycyi bezkrwawdj, lecz
albo wyczekiwac albo przed uptywem 12 godzin przystapi¢ do
herniotomii a znalaztszy jelito zmienione wykona¢ resekcyje
jelita i enterorafije.

3). Postrzegat autor przypadki, w ktérych powiktania
nie staty w zwigzku z przepukling i tak: wjednym by} obok
przepukliny uwiezgnietej Volvulus, Haemorrhagia peritonaei,
w drugi¢m zapalenie otrzewny powstate ze skretu katnicy
ulegtéj poczatkowej zgorzeli, w trzecim zapalenie otrzewny
powstate w skutek przedziurawienia wrzodu w dwunastnicy
a w czwartym nacieki moczowe podotrzewnowe, W wszy-
stkich tych przypadkach dopiero sekcyja wykazata wiasci-
wg przyczyne $mierci. Za zycia wyrazne objawy uwiezgnie-
cia i istniejgca przepuklina nie pozwalaty mysle¢ o inn¢j
sprawie chorobowej, dla tego poprzestano na herniotomii
i odprowadzeniu jelita uwiezgnietego, nie szukajgc wecale
innej sprawy chorobowej. Na podstawie tych przypadkow
wnos' autor, ze ilekro¢ operujemy z powodu uwiezgnl
cia przepukliny, a objawy ten stan zuamienujgce nie usrn-
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puja pomimo odprowadzenia jelita uwiezgnietego, powinnismy
mysle¢ o inn¢j sprawie podobne przypady wywotujacej a wte-
dy bez wahania przystapi¢ jak najwczes$niej do laparotomii.

4) W przypadkach powiktan rozpaczliwych, w ktérych
znaleziono przy herniotomii worek przepuklinowy wypet-
niony katem a jelito nadzarte juz w jamie brzuszn¢j, radzi
autor réwniez przystapi¢ odrazu do laparotomii jako jedy-
nego Srodka ratujacego.

5) Opierajac sie na cyfrach wiasnej statystyki, ktora
przy herniotomii wykazuje 52% $miertelnosci a zatem zu-
petnie taki sam odsetek, jaki wykazat Marc Girard z ze-
stawienia przeszto poéitora tysieca przypadkéw, a nawet
mniejszy niz go miat Bill roth w szpitalu zurychskim, uty-
skuje autor na to, ze na tak wysoki procent S$miertelnosci
jedynie wptywa pozne zgtaszanie sie chorych do operacyi,
ktérg poleca autor jak najwczes$niej wykona¢ a nie marno-
waé drogiego czasu na manipulacyjach czesto zawodzacych,
a to tem bardziej, ze z jednej strony mozebno$¢ wykonania
operacyi bez otwarcia otrzewny a z drugiej antyseptyka dobry
skutek prawie zapewniajg.

6) W kwestyi, czy w razie zgorzeli petli jelitowej przy-
stagpi¢ do pierwszorzednej resekcyi i enterorafii, czy téz po
zatozeniu sztucznej odbytnicy do wtérorzednej, staje autor
na stanowisku odrebném od dotychczas zajmowanych. Przy-
znaje, ze i jego statystyka enterorafii pierwszorzednej, bez
krytyki wzieta, popiera zdanie tych, ktérzy przemawiajg za
sztuczng odbytnicg i wtdrorzedng enterorafija; lecz odda-
jac stusznos¢ pracom Kochera i Reichla wykazujgcym,
ze przez nagromadzong tre$¢ rozdete jelito doprowadzajgce
nie znosi wszelkich manipulacyj a tem mniej tak znacznych
jak resekcyja i enterorafija, nie moze autor odeprze¢ dobre-
go podmiotowego wrazenia, jakie zrobity na nim pojedyn-
cze udane przypadki resekcyi jako tez doswiadczenia Becka
na zwierzetach. Stara sie wiec przedziat pomiedzy zdaniami
wypetni¢ wnioskiem posrednim, ktéry wysnuwa po cze-
§ci ze swych przypadkéw, a po czeSci z owych doswiad-
czen Becka, a ktéry brzmi, ze w przypadkach uwiezgniecia,
gdzie zgorzel powstaje nader szybko, jak np. w skutek uci-
sku elastycznego odznaczajacego sie niezwykiym bdlem, lub
tam, gdzie sprzyjaty warunki zewnetrzne, jak gniecenie itp.
powstaniu wczesnej zgorzeli, nie ma czasu na nagroma-
dzenie sie tresci w jelicie doprowadzajgcem, a zatem i na
rozdecie jego $cian; ze wiec w takich przypadkach wska-
zang jest resekcyja i enterorafija pierwszorzedna, podczas
gdy wszystkie inne, osobliwie za$ te, ktére pow»staty w sku-
tek zastoju katowego kwalifikujg sie do zatozenia odbytni-
cy sztucznej i enterorafii nastepowej.

7) Zwraca uwage, zeby nie wszedzie zaktada¢ metodyczng
odbytnice sztuczng, mianowicie nie zaktadac jej tam, gdzie juz
dtuzszy czas trwato uwiezgniecie, osobliwie, jezeli petla uwie-
zgniona byta albo bardzo matg albo nawet tak zwang Littr e-
g o, gdyz w takich razach moze pOzniejsza przetoka katowa
wygoi¢ sie sama lub po zatozeniu kleszczy Dupuytrena.
Wigzie za$ zatozenia metodycznéj odbytnicy sztucznéj radzi
autor wprowadzi¢ w doprowadzajgce jelito, a gdzie mozna
w obydwa, gruby dren, przez co mozna zapobiedz obrzydli-
wemu zanieczyszczaniu sie chorych i zbytniemu zwezeniu
czesci odwodzacej.

8) W koncu opisuje jeden przypadek resekcyi i eutero-
rafii jelita, gdzie wskazanie byto niezwykie, bo niedroznos¢
jelita wywotana zrostami w worku przepuklinowym. (Medy-
cyna 1885. Nr. 16—19). Dr. Stanistaiu Braun.
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Wiadomosci pomniejsze.
° Kofein jako miejscowy $rodek znieczulajgcy. Chemiczna
analogija istniejgca miedzy kokainem a kofeinem naprowadzita
Dra Ferriera na mys$l zrobienia doswiadczenia z tym ostatnim
na psie, u ktérego otrzymat zupetne znieczulenie na rogdwce.
Dnia Dastepnego zgtosit sie do szpitala robotnik uskarzajgc sie
na silny bél w oku z powodu utkwienia ciata obcego w rogéwce.
Dwie krople rozezynu solanu kofeinu 2-5 na 100 wkroplone do

oka znieczulity tak zupeinie oko, iz chory nie czut nic
w czasie wyjmowania ciata obcego. Po dwu tych spostrze-
zeniach oznajmii Dr. Ferrier na posiedzeniu Towarzystwa

chirurgicznego, iz uwaza solan kofeinu za S$rodek znieczulajacy
zupeinie taki jak solan kokainu i ze mozna jeden drugim zasta-
pi¢, gdy idzie o miejscowe znieczulenie. To zgadza si¢ zupeinie
z doswiadczeniem stynnego laryngologa Dra Fauvela, ktory
w tem zastgpieniu, widzi wielkg korzy$¢ finansowa, bo cena ko-
kainn jest jeszcze ciagle bardzo wysoka (30 fr. za gram) gdy
'kofeinu o wiele nizsze (2 fr. za gram). Dr. Fauyel uzywa pra-
wie wytacznie kofeinu we wszystkich cierpieniach potyko-krta-
niowycli w rozczynie 2%, dodajac 2 krople tegoz do matej
ilosci wody ipomazujagc tym rozczynem czesci dotkniete, co spra-
wia bezzwiocznie ulge. Pomazywanie trzeba kilkakrotnie przez
dzien powtarzaé, aby utrzymaé znieczulajacy skutek tego Srodka.
Dr. Laborde nie uwaza jednak za wiasciwe zastgpienie kokainu
kofeinem, bo robit kilka doswiadczen z tym ostatnim, réwnie jak
z teinem anie mogt otrzymac najmniejszego znieczulenia rogowki
nawet uzywajac zgeszczonego rozezynu. Prof. Panas obserwowat
w ostatnich czasach, ze rozczyn kokainu wkroplony do oka, prze-
ciwnie jak dawniej podat, rozszerzat Zrenice tak jak atropin.
Dochodzac przyczyny réznicy tego dziatania doszedt Dr. Panas
do przekonania, ze kokain, ktérego uzywal w tym razie, byt od-
miennym od kokainu zwykle uzywanego. Przy dalszych badaniach
przekonat sie, iz rzeczona istota byta wytworem drugiej
racyi lisci kokowycb i zawierata znaczna ilos¢ bygrinu, posia-
dajacego wiasnosci midryjatyczne tak wybitne jak atropin, nie
majac wilasnosci znieczulajgcych kokainu, ztagd pewna liczba
ujemnych wynikéw z prébkami drugiego rodzaju. (The Lancet,
1885, I, Nr. 21).

(W.) Dr. Tichomirow w Klinice prof. Koszlakowa ozna-
czat ilos¢ kwasu moczowego w moczu chorych gorgczkujacych,
przyczem szczeg6lng zwracal uwage na stan organdéw trawienia
i oddechania, a to w celu wyjasnienia wplywu tych organéw na
wydzielanie kwasu moczowego. Oprécz oznaczania kwasu moczo-
wego badat takze wydzielanie mocznika, chlorkéw, fosforanéw
i kwasu siarkowego, obserwowat temperature, tetno, oddeehanie
i ciezar. Takich obserwacyj przytacza 21: 7 w tyfusie brzu-
sznym, 2 w plamistym, 1 w go$écu, 5 w zapaleniu Kkrupowem
ptuc, 2 w gruzlicy, 1 w zapaleniu otrzewny i 1 w raku wa-
troby. Autor przyszedt do wniosku, ze kwas moczowy wecale sie
nie zwieksza w chorobach organéw oddechania. | zmiany czyn-
nosciowe przewodu pokarmowego nie wptywaja na ilos¢ kwasu
moczowego. W chorobach gorgczkowych ostrych i chorobach wa-
troby ilos¢ kwasu moczowego zwieksza sie, przyczem- w lym
razie zalezy to prawdopodobnie od znaczniejszego wytwarzania
sie kwasu moczowego w skutek rozpadu i zniszczenia komorek;
w 2im razie od zamiejscowego przetwarzania si¢ kwasu moczo-
wego na mocznik w watrobie. (Wracs, 1885, Nr. 23).

(W.) Dr. Pnszkarew dla rozwigzania kwestyi, czy
kompiikacyje w krupowem zapaleniu ptuc sg skutkiem jednego
i tego samego przyrzutn, czy tez przypadkowo przytgczajg sie
do choroby gtéwnej, poszukiwat pratkbw w réznych patologioznych

mace-
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produktach ludzi cierpigcych zapalenie ptuc. W wypocinie ropne-
go zapalenia osierdzia i w przypadku endocarditis ulecrosa,
powstatych w przebiegu zapalenia ptuc, znalazt takie same koki
jak w tkaninie zajetego ptuca. Szczeg6lng uwage zwracat autor
na zapalenie opon mozgu i rdzenia: w 5 przypadkach w ropie
wzietej z opon znalazt wielkg ilos¢ koltow zupetnie podobnych
do Friedlanderowskieh; naodwrot za§ w ptynie wzietym z opon
przy ezystem zapaleniu ptuc bez zap. opon moézgowych nie mogt
znalez¢ kokéw. Dla tego tez mniema, Zze przyczyng zapalenia
opon mdzgowych i rdzeniowych w przebiegu krupowego zapale-
nia ptuc sg te same pneumokoki. (Wracs, 1885, Nr. 25).

Q J. Eodor, profesor higijeny w Budapeszcie, robit do-
$wiadczenia w celu rozstrzygniecia pytania, jaka jest rdznica
miedzy dziataniem wody czystej a nieczystej. Wyniki tych
doswiadczen stwierdza autor w nastepujgcych punktach : 1) Wody
studziennej czystej mozna bez szkody krolikowi wstrzykng¢ do
10% ciezaru ciata pod skore. 2) Wody czystej przegotowanej
mozna wstrzyknag¢ bez jakichkolwiek ztych nastepstw jeszcze
Wieksze ilosci. 3) Woda zanieczyszczona nieprzegotowana wywo-
tywata u wiekszej czesci krolikow objawy zatrucia. Wystepowaty
one juzto w postaci podwyzszenia, juzto obnizania cieptoty, bie-
a czesto wséréd tych objawow zwierzeta
byta rézna. RoOwniez

gunek, dreszczow itp.,
ginety. 1lo$¢ wody potrzebna do zatrucia
stopien zanieczyszczenia wody do potrzebnej ilosci jej dla wy-
wotania zatrucia byt rézny. Objawy durzycowe nawet wtedy
u krolikow nie wystepowaty, gdy woda pochodzita z domow
Z uderzajaco czestg $miertelnoscia z duru. 4) Wiasno$¢ wody
zakazna zwigkszata sie, jezeli ja jaki$ czas pozostawiono w cie-
ptocie wylegania. 5) Na podstawie powyzszych spostrzezen na-
lezy wnioskowaé, ze woda chemicznie nieczysta, najczesciej po-
siada witasnosci stabo zakazne, ze zatem woda taka na czlowie-
ka pojedynczego, a zatem i na ogot zdrowia mieszkancow Zle
wptywaé¢ moze. Zdaniem antora woda taka ostabia organizm,

wywotujagc ciggle stabe objawy zakazenia istotami gnilnemi, a
skutkiem tego podkopuje odporno$¢ przeciw wszelkim chorobom
infekcyjnym i epidemicznym. (Archiv f. Hygiene, 1885, str

118— 126).

O Rubasow: 0 przechodzeniu pratkdw waglika z ma-
tki na pldd. Autor zaszczepit pieciu ciezarnym $winkom morskim
jad waglikowy za pomoca wstrzykiwa¢ pod skore brzucha.—
Cze$¢ zwierzat zabit w czasie pierwszych objawow waglika,
Cze$¢ za$ zgineta $miercig naturalng. Badanie ptodow wykazato
obecno$¢ charakterystycznych pratkéw waglikowych, tak w mo-
zgu jak i w $ledzionie, watrobie i nerkach. Pratki lezaty zwy-
kle w tkance po za naczyniami, rzadko w samych naczyniach.
Roéwniez wykaza¢ mozna byto pratki w fozysku, w cieczy owo-
cnej, w surowicy otrzewnowej. Hodowane pratki przeszczepione
ua zdrowe osobniki, wywotywaty znéw zaraze $ledzionowg. W je-
dnym przypadku autor szczepit pratki ochronne Pasteura. W na-
rzadach ptodu w tym przypadku wykryto bardzo nieliczne od-
osobnione pratki, z ktorych hodowle przewaznie sie nie poudawaty.
(Comptes rendus 1885, Nr. 6).

V. Fizyczne sposoby leczenia Kornelijusza Celsa.

Stanistaw Smolenski w Jaworzu.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 27).

Podat Dr.

b) Ruchy bierne pewnych tylko cze$ci ciata
obejmujg zabiegi w skiad dzisiejszego miesienia wchodza-
ce. Nalezag tu obrabianie skoéry przez jej nacigga-
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nie i nacieranie; do nacieran uzywano zazwyczaj oliwy—
mazanie—; o nacieraniach wodga bedzie mowa ponizej.

Dziatanie zabiegéw tych Cels wyobraza sobie rozmai-
cie. Uwydatnia sie¢ to w nastepujacych ustepach: W poczg-
tkach suchot np., powiada autor, pozytecznie jest na czczo
chwyta¢ w réznych miejscach skdre (cutem prehen-
dere) i naciggac (attrahere) dla zwiotczenia j¢j (I,
22); w puchlinie naciera¢ gtéwnie go6rne czesci ciala, aby
ciepto sprowadzi¢ do skory az do wystgpienia potow
Ali, 21), w ktérymto celu domieszywano do oliwy rozne
leki rozgrzewajace (calefatientia); w bélach kulszowych uzy-
wacé kilka razy na dzien nacieran, szczegélnie na stoficu,
aby rozpedzié to, cogromadzac sie, zaszkodzito;
dziatanie nacieran zestawia tu autor z dziataniem zegadia:
oba sposoby ma sie stosowa¢ na samych biodrach,,a jesliby
tu bylty wrzody, to na innych miejscach ciata, aby odcig-
gnat¢ szkodliwg materyje (IV, 22); po puszczeniu krwi
drugiego dnia zyte palcem naciera¢, aby Swieze spoje-
nie rozeszto sie i krew na nowo ptyngé mogta (11, 10).
W bélach daleko czesciej naciera¢ trzeba nie sam cztonek
bolejacy, lecz inny, szczeg6lnie gdy chcemy z gérnych
lub $rodkowych czesci ciata odciggnagé materyje ('l
14), z tej tez przyczyny w ropieniaeh nalezy naciera¢ czesci
zdrowe (l11, 27), a w suchotach trzy do czterech razy dzien-
nie silnie nacieraé czesci obwodowe, samg za$ klatke pier-
siowg lekko tylko obrabia¢ (IlIl, 22). Nacieranie cztonkéw
niedomagajacych wzmacnia je (Il, 14) i dziata nasen-
nie u majaczacych, u ktérych Asklepiades w tym celu
zalecat tagodne nacierania, tak aby nacierajacy nie przyci-
skat nawet silnie reki, ktoreto postepowanie moze jednak
sprowadzi¢ letarg a nawet sen wieczny (Ill, 18). Znane byto
Celsowi i podniecajace dziatanie nacieran, skoro
u majaczacych w razie zbytniego przygnebienia (nimis
tristitia) poleca 2 razy dziennie obfite nacierania a po usta-
pieniu goraczki radzi ogledniej naciera¢ podnieconych
(nimis Miares) niz przygnebionych tristes)
1, 18).

Nacierania suche lub oliwg pozyteczne sg w ro-
znych jeszcze chorobach: w padaczce ma sie po obudzeniu
cate ciato z wylgczeniem brzucha starg oliwg namasci¢ a po
przechadzce znéw w cieptem miejscu silnie i dtugo, najmniej
dwiescie razy przetrze¢; toz samo w zimnicy czwartaczce
po napadzie gorgczkowym; w bdlach zotgdka, w biegunce,
w obrzmieniach $ledziony. W chwili powstajgcego niezytu
drég oddechowych i sapki trzeba po szybkiej przechadzce
gtowe i usta 50 razy natrze¢, w porazeniach jezyka nacie-
ra¢ silnie gltowe i kark; w boélach glowy z zaziebienia
(si frigus nocuit) nalezy silnie jg wyciera¢é a w niezycie
odetchdéw trzeba w pierwszych zaraz dniach mocno nacierac
dolne czedci ciata, lzej klatke piersiowg i gtowe, co rownie
pozyteczne, gdyz niezyt opuscit sie juz ku phlucom.

Uzycie oliwy do nacieran nie jest rzecza podrzedng,
bo samo mazanie (unctio) ciato wzmacnia, ogrzewa i wy-
susza (I, 3). Pozyteczne wiec w padaczce, w cierpieniach
stawOw, w trzesieniu nerwowom, w niestrawnosci, takze po
podrézy meczac¢j i w czasie zarazy. W bélach nerwowych
nalezy cze$¢ bolesng namazaé wodg z nitrum (sodaj bez
oliwy i zawingwszy trzyma¢ nad zarzewiem, do ktérego do-
dano siarki, i w ten spos6b podkadza¢. Jezeli obwodowe
cztonki ziebng, dobrze jest ogrzewac je rekoma namaszczo-
nemi i cieptemi, niemniej pozyteczne namaszczenie w gora-

(nimis
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czkach. Po ¢éwiczeniach radzi Cels namasci¢ sie na stonicu
lub przy ogniu, zmeczonym toz samo w ciept¢m miegjscu,
na stoncu lub przy ogniu i poci¢ sie; w cierpieniach glowy
nie czyni¢ nigdy namaszczenia przy ptomieniu {ad flammam)
lecz niekiedy przy zarzewiu (ad prunamj. Mazanie stanowi
précz tego czesc¢ sktadowg roznych zabiegéw wodnych, szcze-
gélnie napotnych. O tém ponizéj.

Miedzy namaszczeniem a nacieraniem (frictio, fri-
catio) wielka jest réznica. Maza¢ bowiem i lekko obrabiaé
cialo mozna i w Swiezych i ostrych chorobach, byle tylko
podczas zwolnienia i przed jedzeniem; diugiego za$ nacie-
rania nie nalezy uzywac¢ ani w ehorobach ostrych, ani wzra-
stajgcych, chyba aby dziata¢ nasennie w majaczeniach. Mo-
wig niektérzy, dodaje Cels, ze wszelka pomoc jest konie-
czng w porze wzrastania chordb, nie za$, gdy juz same przez
sie majg sie ku kohAcowi. Ale rzecz ta ma sie inaczej. Bo
chorobe, ktéra i sama przez sie pomys$inieby sie zakonczyta,
mozna rychl¢j usungé przez zastosowanie odpowiedniego
Srodka, a takie przyspieszenie z dwoOch przyczyn jest po-
trzebném: najprzéd, aby jak najrychlej przywr6cié zdrowie,
powtore, aby resztki choroby choéby z btahéj przyczyny nie
na nowo wzmogty sie. Albowiem moze pozosta¢ zboczenie
mniej ciezkie niz bylo, a przeciez nie ustgpi¢ zupetnie, lecz
trzymac sie chorego jakiemi$ resztkami, ktdre zastdsowana
pomoc rozprasza.

Nie ulega watpliwosci, zeAsklepiades i szersze i
jasniejsze podat przepisy o wskazaniach i sposobach nacie-
rania, ale przecie nic nie wynalazt, czegoby nie byt riowiciu
objat stowy najdawniejszy pisarz Hippokrates, wedtug
ktorego silne nacieranie hartuje ciato a lekkie miekczy, cze-
ste je uszczupla, a w miare wykonywane wzmacnia (Hippo-
krates, dc officina medici.). Z tego wyptywa, ze wtenczas
uzywaé go sie winno, gdy ciato zwiotczate trzeba S$ciggnaé
albo stwardniate rozmiekczy¢, rozpedzi¢ materyje tam, gdzie
jej nadmiar szkodzi, krzepi¢ co jest nikiém i siabém.

Hippokrates powiedziat: ydp im -itpdc'so-ie y.ai
dtpcdesde (De flatibus). Zgodnie z ttm mowi Cels, ze kazdy
$rodek leczniczy a’ho ujmuje mateiyi albo jéj dodaje,
wycigga jg tub ttumi, oziebia lub ogrzewa a roé-
wnocze$nie albo jg czyni twardg albo miekczy. Niektére
$rodki nietylko jednym z tych sposobow pomagaja, ale i
dwoma nieprzeciwnemi sobie. Tak sprowadza Cels rozne
dziatanie nacieran do jedn¢j przyczyny: frictione demitur ma-
teria (n, 9). Bo Scigganie polega na odejmowaniu tego, co
sprawiato wiotko$é, zmiekczenie polega na odciggnieciu tego,
co tworzyto twardo$¢, a wzmocnienie nie pochodzi od sa-
mego nacierania, lecz od pozywienia, ktore przenika do skory
przez nacieranie zwiotczatej. Dziatanie wiec nacieran polega
ostatecznie zawsze na odejmowaniu materyi: dwersarum
vero rerum in modo causa est (ll, 14).

Nacierania wykonywa sie na catém ciele, jezeli
mamy wzmocni¢ cztowieka ostabionego, albo na pewnéj tylko
cze$ci, gdy tego wymaga ostabienie tej wtasnie czesci lub
innej. Bezposredni¢m nacieraniem mozna uSmierzy¢ dtugie
béle gtowy, byle nie stésowa¢ go podczas samego napadu,
i inne cztonki mozna nacieianiem ich wzmocni¢. Ale daleko
czesciej nalezy naciera¢ nie cztonki bolejace lecz inne,
mianowicie gdy chcemy odciggna¢ materyje z narza-
déw gérnych lub Srodkowych. Nie trzeba stucha¢ tych, kto-
rzy okreslaja liczbami, ilekr6¢ kto§ maby¢ nacierany; o tern
tylko wedle sit chorego wnioskowa¢ mozna: np. u bardzo
stabego moze wystarczy¢ 50 razy, u silniejszego moze po-
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trzeba i 200 razy, a miedzy temi granicami wedle zasobu
sit. Ztad téz pochodzi, ze mniej czesto nalezy stésowac na-
cierania u niewiasty niz u mezczyzny, mniej czesto u dziecka
niz u miodzienca. Tudziez ilekro¢ naciera sie pewne tylko
cztonki, mozna to czyni¢ dtugo i silLie, bo przeciez na-
cierajgc pewng tylko czes¢, nie mozemy szybko ostabi¢ ca-
tego ciata, a wszakze potrzeba jak ngiwiec¢j rozpedzi¢ ma-
teryi, czy samemu cztonkowi nacieranemu, czy przezen in-
nemu ulzy¢ chcemy. Przeciwnie, gdy dla ogdlnego ostabienia
naciera¢ musimy cate ciato, musimy to czyni¢ krécéj i
kgodnicj, aby tylko zwierzchnig warstwe skory zmiekczyé
i uczyni¢ przystepng dla nowej materyi z Swiezego pozy-
wienia. W niebezpieczenstwie jest chory, gdy zewnetrzna
powtoka ciata ziebnie a czesci wewnetrzne wérdd pragnienia
pataja; ale witadnie wtenczas jedyng pomocg jest nacieranie,
ktore wywotujac ciepto moze uczyni¢ miejsce dla jakiego$
lekarstwa (11, 14).

PowiedzieliSmy juz, ze Cels nie zgadza sie¢ z radg
Asktepiadesa, aby celem wywotania snu i gorgczkuja-
cych nacieraé. Zdaniem naszego autora brak snu zalezy od
nasilenia gorgczki, a poniewaz nacieranie tylko podczas
zwolnienia jest skuteczném, dla tego w tych przypadkach
trzeba go zaniecha¢. Czasem tylko i gorgczka ciggta, nie-
zwalniajgca, byle nie w porze wzrastania, moze sie nadawac
do nacieran. Natomiast uwaza Cels nacieranie za skuteczny
Srodek zapobiegajacy goragczkom. Dla tego kaze chorego
podczas napadu dreszczu nacieraé tak silnie, jak tylko tenze
znie$¢ moze, szczegdlnie rece i nogi i nie ustawa¢ w tém,
choc¢by dreszcz znéw wrécit, suepe enim pertinacia juvantis
malum corporis mneit (111, 12).

Jak sie wyzéj rzekto, Cels wuzasadniat teoretycznie
potrzebe nacierain miejscowych iczeSciowych. Poleca
je tez w bardzo wielu chorobach: w czasie nadchodzacéy

goragczki kaze naciera¢ czesci, o ktére najwiecej sie oba-
wiamy, — w tezcu naciera¢ wszystkie kregi, szczegolnie
szyjne, dniem i nocg z przerwami, — w dychawicy naciera¢

czesci dolne juz samemu choremu, juztez przez kogo$ innego,
na stoncu lub przy ogniu az do wystgpienia potéw, —
w owrzodzeniach gardta naciera¢ pilnie od kiatk' piersiowcj
catg czes¢ dolng, — w zapaleniu ptuc naciera¢ dwa razy
dziennie najdtuz¢j w okolicy topatek, tuz po ramionach, no-
gach, goleniach, w okolicy ptuc tagodnie, — w chorobach
watroby i kiszek grubych naciera¢ podczas bélu czesci ob-
wodowe, t. j. golenie i ramiona dla odciggniecia materyi,
w obrazeniach stawow naciera¢ czesci od rany odlegte itd.

Natomiast nie kaze czyni¢ nacieran w biegun-
kach a w krwiopluciu uwaza je za wrecz szkodliwe, dopiero
gdy krew nie pokazuje sie wiec¢j, mozna nacieraé poczyna-
jac od ramion i goleni, oszczedzajgc zupetnie klatke piersiows..

Na site, zjaka nacierania ma sie wykonywac (frictio
lenis, valida, vehemens), Cels wielki kiadzie nacisk Np
w puchlinie podskdrn¢j radzi nacieraé rekoma dzieciecemi
lub niewiesciemi, aby dotkniecie byto tém tagodniejszem,
réwniez w bdlach nerwowych kaze w pewnych razach czy-
ni¢ nacierania racz¢j rekoma dziecigcemi niz meskiemi.

I1.

Do nacieran zalecat Cels czesto uzywaé wody, szcze-
g6lnie zimnej. To nas prowadzi do drugiej cze$ci pracy,
mianowicie do rozpatrzenia, o ile autor nasz stésowat za-
biegi w sktad hydroterapii wchodzace.

Z zabiegdbw wodnych Cels przytacza mni¢j tub wieccj
obszernie: nacierania wodg, omywania, polewa-
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nia, natryski, rozne kgpiele i zabiegi napotne,
oktady i miejscowe uzycie pary wodnej, wstrzy-
kiwania i lawatywy, picie wody.

1) Nacierania wodg. Cels wyraZnie zaznacza, ze
ozycie wody do nacierania zabiegowi temu odrebne nadaje
znaczenie. MoOwigc o gorgczkach przewtoczDych ciggtych,
powiada: W tym przypadku lekarza staraniem ma by¢ zmie-
nienie choroby, bo by¢ moze, ze w ten sposdb bedzie ona
przystepniejsza dla leczenia Dla tego radzi chorego czesto
obrabia¢c wodg zimng z dodatkiem oliwy, albowiem dzieje
sie niekiedy tak, ze powstaje dreszcz itworzy
sie niejako poczatek nowego ruchu, poczédm gdy
cialo bardziej sie rozgrzeje, nastaje nawet zwol-
nienie (I, 9}. Widzimy z tego, ze Celsowi me obce
byty objawy odczynowe po zewnetrznem zastosowaniu
Wody zimnej i wpltyw ich na obnizenie cieptoty.

Zresztg nacieranie wodg rzadko byto uzywane jako
odrebny zabieg leczniczy, czesciej wchodzito ono w skiad
réznych zabiegéw wykonywanych w kapieli — o czem nizej.

2) Omywania (lavatio) wodg zimng w lecie sg do-
brym $rodkiem dla zachowania zdrowia, a ciepte stésowne
dla dzieci i starcow. Uzywano ich takze jako zakonczenia
zabiegbw napotnych, polecano w przypadkach opieszatego
trawienia itd.

3) Polewania (perfusio) stosowano gtéwnie w cier-
pieniach gtowy, bo capiti nihil aeque prodest ataue agua fri-
gida (I, 4). W ostabieniu glowy (cui caput infirmum est)
poleca po kapieli i potach zlewa¢ cate ciato po gtowie wodg
cieplg, potem letnig, nareszcie zimng i to dluzej polewac
gtowe niz reszte ciata; ktoby reszte ciata chciat oszczedzic,
niech gtowe pochyli, aby woda na kark nie sptywata, oraz
aby nie szkodzita oczom lub innym czeSciom, ma sptywajacg
"Wobde rekoma na glowe podgarniac. W bdlach gtowy kaze
Wiosy ostrzydz do skory i uwazaé, jaka przyczyna bol wy-
wotata: jezeli ciepto, to dobrze jest obficie zimng wodg oble-
wac gtowe, jezeli za$ zimno zaszkodzito, to czyni¢ to ciepla
Woda morska. Gdzie przyczyna nieznana, radzi zlewa¢ gtowe
najprz6d wodg ciepla, potem zimng i uwazac, czy oziebianie
czy ogrzewanie bol usmierza ito stésowaé, skuteczno$é czego
doSwiadczenie stwierdzito. Polewania gtowy wodg zimnag po-
zyteczne sg u majaczacych z cecha podniecenia oraz najsil-
niejszym Srodki 'm celem cucenia letargic/nych, ktérych po
zwolnieniu trzeba polewa¢ trzema lub czterema dzbankami
Wody; w tezcu mozna kark obficie polewa¢ wodg ciepts,
co chwilowo pomaga, ale czyni nerwy wrazliwszemi na zimno.
Niemnic¢j pozyteczne sg zimne zlewania w chorobach watroby,
w niezytach drég oddechowych, w uptawacb nasiennych,
biegunkach.

4) O uzjtiu natryskow w dwmch miejscach Cels
czyni wzmianke. W ostabieniu gtowy radzi przez lato od
czasu do czasu puszcza¢ na gtowe obfity prgd wody (bene
largo canali caput subjicere, I, 4); w niestrawnosci za$ zo-
tadka poleca puszcza¢ pragdy wody na sam zoladek a je-
szcze wiecéj od topatek na okolice przeciwlegty zotgdkowi
(canalibus stomachum subjicere, 1V, 5).

O wiasciwych natryskach, szczeg6lnie kroplistych, zna-
nych w Rzymie od dawna a przez Asklepiadesa w bo-
lach gtowy i chorobach umystowych rozlegle polecanych,
Cels nie wspomina (balinea pensilia).

5) Kagpiel (halnieum) po $niadaniu krzepi ciato, poje-
dzeniu ochtadza, kagpiel naczczo, jak w ogo6le woda ciepita,
si quis in eam descendit, wyciefAcza i tetno pobudza (IlI, 6)
czesta kapiel wilgoci, gdy ciepto suche (sine agua calor) i
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woda zimna wysuszajg (1,3). Kapiel nalezy odbywaé w izbie
jak najwiecej wysokiej, widnej i obszernej. (C. d. n)

VI. Wiadomosci statystyczne i ogclno-lekarskie.

O Dziennik ustaw i rozporzadzen krajowych dla krélestwa
Galicyi i Lodomeryi wraz z W. Ks. Krakowskiem. Czes¢ XIII,
zawiera Nr. 36 : Ogtoszenie Wydziatu krajowego o podniesieniu
od 1 czerwca r. b. taksy w szpitalu powszechnym w Biaty od
dorostych z 45 ct. na 55 ct.,, a od dzieci z 25 ct. na 30 ct.
od osoby i dnia, oraz Nr. 37 takiez ogtoszenie co do szpitala
powszechnego w Przemy$lu, gdzie podniesiono od 1 czerwca

takse dzienng od dorostych z 46 ct. na 48 ct, a od dzieci
z 20 ct. na 24 ct.
Statystyka epidemij. W tygodniu od 21— 27 czer

wca umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancéw 38,0. Z ptonicy umarto 0 (2 z. t.); z odry 4 (3 z.t.);
z btonicy 2 (3 z. t.); z duru brzusznego O (2 z. t.); z rozy 3
(0 z. t.). Doniesiono w tymze Czasie: 0 24 przypadkach odry,
2 btonicy, 1 duru brzusznego, 1 rézy. W tygodniu od 14— 20
czerwca umarto z ospy w Londynie 21, leczyto sie w szpita-
lach 1119, $wiezo zapadto 190. W Wiedniu umarto z ospy 35,
w Bazylei, Paryzu, Glasgowie, Manszestrze, Petersburgu i Odesie
po 1; w Wenecyi 2; w Warszawie 3; w Pradze, Rzymie i Bom-
bayu po 4; w Kalkucie 5. Z duru osutkowego umarto w Peters-
burgu 2. Z cholery umarto w Kalkucie od 3—9 maja 31;
w Bombayu od 13— 19 maja 12.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 14—20
czerwca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 36,6; w Warszawie 32,1; Poznaniu 34,2; w Wie-
dniu 34,5; w Pradze 41,8; w Berlinie 31,0; w HamDurgu 23,6;
w Gdansku 25,3; w Mnichowie 32,6 ; w Dreznie 23,3; w Lipsku
21,8; w Bazylei 21.2; w Brukseli 20,4; w Amsterdamie 21,4;
w Hadze 21,6; w Paryzu 20,8; w Londynie 16,4; w Kopen-
hadze 21,2; w Stokholmie 27,8; w Chrystyjanii 14,6; w Peters-
burgu 25,3: w Odesie 44,7; w Rzymie 22.4; w Wenecyi 23,2;
w Bukareszcie 24,7; w Aleksandryi 37,8; w Nowym Yorku
25,1; w Filadelfii 19,2; w Bombayu 26,9; w Madrasie 33,1.

J. B.

VIl. WiadomosSci biezace.

* Krakéw d. 17 lipca. W sobote odbyt sie w sali wykia-
dowej Kkliniki lekarskiej wyktad habilitacyjny Dra A. Gluzin-
skiego, poezem Wydzial uznawszy, ze kandydat uczynit za-
dosy¢ wszystkim wymaganiom prawnym, uchwalit przedstawi¢ akt
habilitacyjny Wys. Ministerstwu do zatwierdzenia.

* Na ostatniem posiedzeniu Wydziatu lek.
Drowi Wiczkowskiemu asystenture przy katedrze
lekarskiej na dalsze 2 lata.

* W skutek tegorocznego konkursu Towarzystwa Wzajem.
Pomocy uczniéw U. J. pierwszg nagrode otrzymata praca Kar-
linskiego Justyna i Rosenbuscha Leona, Drandéw medy-
cyny, pod tytutem: ,Zbada¢ na materyjale kliniki lek. w pot-
roczu zimowem 1884/5 zachowanie sie drobnowidowe kalu we
wszystkich przypadkach choréb zotadka i jelit“. Drugg nagrode
otrzymata praca Grossa Salomona, Dranda medycyny, pod ty-
tutem: ,Stwierdzi¢ za pomoca odpowiednich przyrzadéw zacho-
wanie sie tetna i ruchéw serca we wszystkich wadach serwn
wycb w potroczu zimowem 1884/5 w klinice lek. leczonych
z szczegblnem uwzglednieniem wptywu lekéw na serce dziataja-
cych". Trzecig nagrode otrzymaty: praca Langiego i Stein-
kellera stuchaczéw 111 r. medycyny pod tytutem: ,Poréwna-
wcze doswiadczenia w celu doktadnego ilosciowego oznaczenia
kwasu moczowego w moczu“.

* Na posiedzeniu Rady m. Krakowa odbytem d. 9 lipca
na wniosek radzcy miejskiego Dra Kohua, poparty nastepnie
i rozszerzony przez radzedw prof. Zolla, Dra Warschauera i
prezesa Majera Rada uchwalita prawie jednogto$nie wyrazi¢ fizy-
kowi miejskiemu Drowi Busz ko wi uznanie za sumienne grun-
towne opracowanie sprawozdania za r. 1883, ogtoszonego nie-
dawno drukiem, a o ktérem wspomnieliSmy w Przegl. Lek.

* Z Kromki Lekarskiej dowiadujemy sie, ze Dr. Julijan
Kramsztyk odbyt dwie lekcyje prébne celem otrzymania sto-

przedtuzono
chemii
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pnia docenta prywatnego choréb dzieciecych w Uniw. warszaw-
skim, i ze obie lekcyje uzyskaty prelegentowi aprobate Wydziatu.

* W Roznowie byto dotagd gosci 875, w Cieplicach
czeskich 4.021, w Gainfarn 693, w Giesshiiblu 254,
w Luhaczowieaeh 658, w Szczawnicy 1377.

* WiadomoSci uniwersyteckie. Graz. Dziekanem na rok
przyszty wybrany zostat prof. Blodig.— Praga czeska. Wy
dziat krajowy zgodzit sie na urzadzenie w zaktadzie dla obia-
kanych dwoéch klinik psychijatrycznych. —  Getynga. Prof.
Merkel z Krélewca przyjat ofiarowang sobie katedre po Hen-
iem. — Bonna. Rektorem uniwersytetu wybrany prof. Binz.—
Berlin. Mianowany w miejsce Prericnsa prof. Gerhardt uro-
dzit sie w Spirze d. 5 maja 1833 r., nauki lekarskie ukonczyt
w Wiirzburgu za rektorstwa Scanzoniego, poczem byt asystentem
przy katedrze anatomii, przez pot roku zastepcg asystenta przy
Bambergerze, po6zniej w Tybindze asystentem Griesingera a w r.
1860 docentem w Wiirzburgu; w r. nastepnym powotany zostat
do Jeny, a w r. 1872 objgt w Wiirzburgu katedre po Bamber-

gerze. — Dorpat Docent prywatny Dr. Bunge powotany zo-
stat jako profesor chemii lekarskiej do Bazylei i wezwaniu uczyni
zado$¢é. — Charkow. Prof. higijeny Jacoby przenosi sie do
Kazania.

~ Wiadomos$é, osobowe. Stopnie doktoréw w- n. lek. otrzy-
mali w Uniw. Jagiell. pp. Bogumit Bierfikowski z Mszanie
w Galicyi i Aleksander Steuermark rodem z Dziatoszyc.

* Nekrolog) l. W Gryfii umart nagle prof. chirurgii Pawet
Yogt, ktory przed paru laty dopiero objat katedre po Hitlerze.
Zmarty liczyt dopiero lat 41. — W Monachijum umart nadzw.
prof. farmakologii Boeck, w N. Yorku za$s b. prof. fizyjologii
w Lugdunie Dr. Picard, uczen KI. Bernarda w 47 roku zycia.

W Puttusku umart Dr. med. J6zef Wa s iewiejz (Medycyna).

Artyhnly orygin. mieszczgce sie w siaaophBisrli
leli. polskich:

W Medycynie Nr. 28: Neugebauera: Dwa przypadki
pekniecia ciat obcych S$piczastych z pomys$lnem zejsciem. —
W Gazecie Lekarskiej Nr. 28: Kamockiego: Gruczolak na-
czyniowki zbtgkany; Chetchowskiego: Przypadek pierwotne-
go raka pecherza moczowego; Kijewskiego: Sprawozdanie
z sekcyj wykonanych w pracowni anatomo-patologicznej (c. d.j.

PiSmiennictwo lekarskie. HUFF Alb. Ueb. Febris re-
currens. Nach Beob. in der Epidemie 1883—84 zu Riga. gr. 8. Mit 1
Curyertaf. Dorpat, Karéw. M. 1.50.

LEPINE R. Die Fortschritte der Nierenpathologie, Deutsch v.
Havelburg. Mit Vorw. v. Senator, gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 5.

We Srode d. 22go t. m. odbedzie sie posiedzenie pry-
watne Towarzystwa lekarskiego w Sali Akademii Umieje-
tnosci o godzinie 6t6) w celu oméwienia sprawy obchodza-
cej wielu kolegobw a poruszonej przez kolegéw Domanskiego,
Jordana i Parenskiego-

Na fundusz Kasy wsparcia Tow.
Ulanowski z Lublina 3 rs. (=3 zlr.
z Nowo-Minska 2 rs. (= 2 zlr. 48 kr.).

lek. gal. ztozyli Dr.
72 kr.), Dr. Krasuski

miotdw podczas cigzy, dolegliwoséci zotadko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej.
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe.
szpitali paryskich 34 Rue Labruyére. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego,
i Krzyzanowskiego.

wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego

W Paryzu:

PINSKIEGO KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I’Abbe-Gregoire;

LEKIi,RSEI Nr. 29
Na fundusz portretu $p. prof. Kozubowskiego ztozyli: Dr.
Ulanowski z Lublina 2 rs. (= 2 ztr. 48 kr.), Dr. Janczewski

z Bychawy 1 rs. (= 1zIr. 24 kr.). Dr. Jentys z Lublina 1 rs.
(= 1 zkr. 24 kr.). Dr. Zanski z Janowa 1rs. (= 1 zir. 24 kr.),
Dr. Krasuski z Nowo Minska 1 rs. (= 1 zlr. 24 kr.), co czyni
razem z poprzednio ztozonemi skiadkami kwote 296 zlr. 59 kr.

Do Nru dzisiejszego dotgcza sie ogtoszenie ksiegarni
Gubrynowicza i Schmidta o wydaniu dziet Mickiewicza.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.

fVdowa po lekarzu (ul. nad Rudawag Nr. 4,
I p.) ma do sprzedania ksigzki lekarskie, instru-
menta chirurgiczne i potoznicze.

Dr. JaroszynskKi

zawiadamia Pandw Kolegéw zaufaniem swom go zaszczy-

cajacych, ze w skutek telegraficznego zawezwania do chorej

krewnej opuszcza Roznoéw od 1 Wrzesnia za$s ordynowac
bedzie jak w latach poprzednich w M eranie.

Docent Dr. A. MARS

Lekarz chor6b kobiecych
bedzie ordynowaé przez sezon letni poczgwszy od 10 Czerwca rb.

VW KBY1sTICY
w domu pod ,Trabka“.

Dr. ZYGMUNT RIEGER

byty lekarz zdrojowy w Truskaweu ordynuje od biezgcego
sezonu poczawszy jako lekarz zakiadu

W IWONICZU.

C k Zaktad ivodoleczniczy

pod kierownictwem Dra Henryka Ebersa otwarty od 15 Maja
do korica Wrzesnia.

Doswiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bou*
chut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych
dowiodty zadziwiajacej skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
Dozy: Dla dorostych

Dosta¢ mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-

Fizyjologiczny i racyjonalny S$rodek wywierajacy po-
my$ine dziatacie na organizm, ktéry go z tatwoscia
asymiluje. — Suchoty, staba konstyiucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, , aoalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-

W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzgdem Ignacego Stelcla.



