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I. Zastosowanie kreoliny w chirurgii.
Podat
Dr. Zielewicz,
lekarz naczelny oddziatu chirurg, W szpitalu
W Poznaniu.

S. Mitosierdzia

Wobec dzisiejszego kierunku techniki chiiuigit/znéj, da
zactj do wyemancypowania sie zupetnie z pod wptywu $rod-
kéw autyseptycznych w zastosowanin do ran $wiezych, na
kazdy nowy S$rodek przeciwgnilny spoglada sie ze stiony
chirurgébw z goéry, choéby wynalazcg jego byt maz takicj
na ten. polu powagi, jak Lister1. Da sie to samo po-
wiedzie¢ i o kreolinie. Kazdy, kto $ledzit literature tego no-
wego, od kilku jednak juz lat znanego S$rodka, przyzna, ze
fachowa chirurgija uporczywe o nim zachowywata milczenie,
a to oczywiscie dla tego, poniewaz nie chciano nawet zwia-
ca¢ uwag-i na $rodek, ktérego skiad chemiczny i sposdb fa-
Lykacyi pokrywany hyttajemnicg w celach konkurencyjnych,
N'ec i my * tego powodu mieliSmy juz sposobno$¢ wyrazié
sw’je przekonanie!), dzi§ za$ w kwestyi kreoliny ponownie
zabieramy gtos dla tego, poniewaz ostatniemi czasy w lite-
raturze fachowej pojawity sie zdania, ktore sprawe niniej-
szego $rodka na nowe wprowadzajg tory.

Od chwili, jak sie udato He niemu 3) uskutecznié¢ roz-
por kreoliny, takowa przestata by¢ ,,Srodkiem tajnym.1 Mie-
wanina wiadoma kreoliny skiada sie tedy wediug Henlego
1 mydlg smotowego, oleju kreolinowego, pyridyny i fenolu.
Lak jednego z tych czesSci sktadowych, z wyjatkiem pyii-
©'ny, odbiera kreolinie jej witasnosci przeciwgnilne. Znajac
za® sktad chemiczny, nie trudno bedzie kazdemu chemikowi
P°d kontrolg na drodze syntezy sfabrykowac kreoline, a tym
sPosohem na przyszto$¢ upada zarzut, ze tajemniczo$¢ fabry-
kacyi cennemu zkadingd S$rodkowi w oczach ludzi nauko-
wych odbiera¢ musiata cze$¢ jego wartosci.

v) ef. Wyktad Listera, miany d. 4 listopada 1889 w Me-
dtcut Society of London. — 2 Nowiny Lekarskie 1889. Ze-
szyt 2, str. 99.—8 Ueber Oreolin und seine wirksamen Be-
standteile. Archivf. Hygiene 1889, str 188.

Chemiczne badania Henlego i te praktyczng majg do-
niosto$¢, ze w nich znalazto potwierdzenie, wypowiedziane
juz przed rokiem przez E, Rottera zdanie co do desin-
tekcyjnej wartosci mieszanin. Rotter twierdzi mianowicie, zf
przez zmieszanie- réznych S$rodkéw autyseptycznych w mi-
nimalnych iloSciach dziatanie ich przeciwgnilne wzmaga sie
i tym sposobem matemi iloSciami tych itrucizn jeste§my w sta-
nie osiagna¢ donioste skutki przeciwgnilne. Mieszaahia tedy
sktadajgca sie n. p. z 05 % kwasu karbolowego i OOOL/o
snblimatu dziata energiczniej, niz kwas karbolowy lub sub-
limat sam w rozcienczeniu powyz¢j oznaczonem, a przytem
mieszanina przeciwgnilna nie jest trujaca.

Badania Henlego odnoszg sie wytgcznie do kreoliny
z hamburskiej fabryki Pearsona gt Comp., spodziewac sie je-
dnak mozna, ze fabrykacyja kreoliny wejdzie odtad na droge
pewnej jednolitosci i pozbywszy sie swego tajemniczego cha-
rakteru stworzy nam preparat o statym skiadzie chemicznym,
na ktory sie w praktycznem zastosowaniu spusci¢ bedzie
mozna.

Zdaje sie, ze takze z powodu rdéznej fabrykacy' kreo-
liny nie mozna bylo dotad jednolicie rozstrzygna¢ pytania:
czy S$rodek ten jest trucizng, lub nie. Tak pod wzgledem do-
Swiadczalnym jako i klinicznym podzielono sie na dwa prze-
ciwne obozy, wiekszo$¢ jednak o$wiadcza sie za nieszkodli-
woscig kreoliny Pearsonskiej w kazdym razie. Baumgarten?2
skonstatowat wprawdzie trujgce wiasnosci kreoliny, ale eks-
perymentowat tylko na tak matych zwierzatkach, jak Swinki
morskie, ktérym S$rodek ten podskérnie wstrzykiwat, to tez
jego wyniki w zastosowaniu do cztowieka nie mogg by¢ de-
cydujgcemi. Ermengen3d takze na drodze eksperymental-
nej przyszedt do wrecz odmiennego zdania: kreolinajest an-
tisepticum Dierwszorzednem, nie drazni jak kw. karbolowy
i sublirnat, a wasnosci trujgcych catkiem nie posiada. Doda¢

J ZurK Antiseptilc. Centralblatt f. Chirurgie 1888. Nr.
40. — 2 IMittheil. iiber einige das Creolin betreffenden Versu-
che. Centralblatt f. Bacteriologie. Bel. V, Nr. 4. — 3 Recher-
ches experim. sur la creoline. Ref. w Centralblatt fur Chirur-
gie 1889, Nr. 33.
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winni$riy, ze van Ermengen doswiadczenia swoje odnosi do
kreoliny Pearsona. Do podobnych wynikéw przyszedt Bl as
na drodze doswiadczalnej ’). Ze wewnetrzne uzycie kreoliny
u zwierzat az do 50 grin. nie wywolywato objawow zatru-
cia, wiadomo byto juz dawniej z doSwiadczen Frohnera.
Pod wzgledem klinicznym za szkodliwos$cig kreoliny prze-
mawiajg Riosin*) i Gram er, a wreszcie w bardzo stano-
wczym tonie van Ackeren. W przypadku Rosina cho-
dzito raczej o sepsis puerperalis, niz o zatrucie, a przypadek
Cramera odnosi sie do dziecka, ktére zreszta wyzdrowiato,
najmniej za$ jest w stanie zachwia¢ nas w zaufaniu do kre-
oliny Ackeren. Tenze ogtosit 3tz kliniki Gerharda przypa-
dek mniemanego otrucia ~“kreoling i wysnut zeA wnioski zbyt
daleko idace. Jezeli mezczyzna dorosty wypije okoto 250
kem. nierozcienczonej kreoliny (w celach samobdjczych) i po
20 dniach leczenia wychodzi zdrow ze szpitala, to taki $ro-
dek antiseptyczny wedtug poje¢ dzisiejszej techniki desinfek-
cyjnej za niebezpieczny w mys$l Ackereua uwazanym by¢ nie
moze.

Uzywajac kreoliny od dwoéch przeszto lat, tak w prak-
tyce szpitalnej, jako i prywatnej, postugiwatem sie prawie
wytgcznie fabrykatem Pearsonowskim i doswiadczenia moje
przemawiaja tylko na korzys$é tego s$rodka. Pomijam nieza-
przeozeuie ujemne wiasnosci kreoliny, mleczne zabarwienie
rozczj fiu, mocny, dla 0s6b nerwowych, nim sie doA przyzwy-
czaja, przykry zapach— wady te sg powszechnie znane, lecz
obok dodatnich wiasnosci kreoliny nie czynig jej ujmy. Ow
smotowy osad na dnie naczynia da sie tatwo oming¢, gdy sie
tylko $wiezych uzywa rozczynowijjjlub przynajmniej takich,
ktore nie diuzej nad 10— 12 godzin zostaty przyrzadzone.

Tymczasem wady te, ktére sie w przyszio$ci niezawo-
dnie'oming¢ dadza, sowitg znajdujg rekompensacie w do-
datnich witasnosciach kreoliny, a do tych zaliczamy; U wia-
snosci jej przeciwgnilne w wysokim stopniu; 2; zupeiny brak
ubocznego, trwajgcego dziatania, przynajmni¢j w ilosciach,
jakie do celéw chirurgicznych wystarczajg; 3) znakomite wia-
snosci odwaniania (desodoratio).

Aczkolwiek przeciw dziataniu antiseptycznemu kregtiny
ze strony bakteryjologéw tu i owdzie podnoszg sie watpli-
wosci, liczba klinicznych spostrzezen przemawiajgcych na ko-
rzy$¢ tego $rodka wzmaga sie z dnia na dzien, tak w chi-
rurgii, jako i w ginekologii. Moje os$wiadczenia, oparte na
znacznej liczbie wiekszych i mniejszych zabiegébw operacyj-
nych, kazg mi upatrywa¢ w kreolinie nader cenny S$rodek,
ktorego w praktycznem zastosowaniu zaden z dotychczaso-
wych zastagpi¢ mi nie jest w stanie. Do splokiwania ran uzy-
wam rozczynu ’/s—2°/0, do opatrunku uzywam czesto gazy
w tymze rozczynie umaczanej i lekko wyzdzelej. Lekko $cig-
gajace dziatanie kreoliny wywiera korzystny wptyw na krwo-
toki migzszowe, a owo zresztg niemite mleczne zabarwienie
rozczynem byto mi nieraz pozadanem o tyle, Zze przy zlewa-
nin pola operacyjnego kreoling mate naczynia broczace ta-
twiej w oko wpadajg.

Od czasu do czasu uwazatem po kreolinie wypryski
(pczema), od czego jednak zaden S$rodek antisept. nas nie
uwalnia, do maceracyi skory pitoli przychodzi nader rzadko,
gdyz opatrunek predko wysycha. Na moich rekach skutkiem

') Buli. de l'acad. roy. de med. de Belg. 1889, 2. —
2 hm Lehre von der Creolinintoxiccdion. Beri. Min. Wochen.
J8sS9, 35 — ) Bin Fali von Creolinrergift. b. Menschen
Berlin. Min. Woch. 1889, 32.

mycia kreoling wystepuje wyprysk,
karbolowego, inni znéw od sublimatu.

Zaufanie do bezwzglednej nieszkodliwos$ci kreoliny an-
gielskiej spowodowato mnie do zastosowania $rodka tego
w tych razach, gdzieut sie dotychczas, z obawy przed trrjg-
eemi wiasnosSciami sublimatu i kw. karbolowego, postugiwa-
tem kwasem birowym, a wiec 1) u dzieci i starszych;
2) u os6b ostabionych u chorych ze zmianami organiczneml
[\i. p. skrobiowe zwyrodnienia trzew); 3) do irrygacyi
jam ciata.

Deeydujgcem dla mnie doSwiadczeniem nad nieszkodli-
woscig kreoliny byt przypadek usadowionego tuz nad zdzier-
gaczem raka odbytnicy iadertoma), ktéry w prywatnej prak-
tyce u osoby czterdziestoletniej operowatem w maju r. 1S88.
Celem utrzymania rany pooperacyjnej w stanie aseptycznym
urzadzitem wlewania dwupidcentowego rozczynu kreoliny
w odbytnice trzy razy dziennie po kilka litréw, bez najmniej
sz¢éj szkody dla jSyjentki. W kilka godzin po irrygacyi po
kazywata sie kreoling w moczu ciemno zabarwionym, bez
biatka, unmo to przez kilka dni z rzedu irry-gowano dalej.
Nie moge wiec dzieli¢ zapatrywania Ackerena, ze jak tylko
w moczu pokaze sie znane charakterystyczne brunatne za-
barwienie, nalezy kreoline usung¢; mojem zdaniem objaw ten
nie jest jeszcze dostatecznym objawem zatrucia kreolinowego,
jakkolwiek nie przecze, ze pewna ostrozno$¢ i tu nie zawa-
dzi. W kazdym ‘'ednak razie na podstawie licznych doswiad-
czen uwazam kreoline za $rodek przy operacyjach w kiszce
odchodowej niezbedny, czy to do wyptukiwauia ran, lub do
ich tamponady. Do tamponowania uzywa sie dzi$ powszechnie
gazy jodoformowej, ktora jednak do tego celu uzyta ostat-
niemu czasy okazata sie !) srodkiem wecale nie obojetnym.

Nader pozgdanym S$rodkiem jest kreoling w terapii cho-
rob pecherza moczowego. Narzad ten znosi, jak wiadomo,
bardzo zle tak sublimat, jak i kwas karbolowy, dlatego gdy
nam zalezato na dokiadnem wyptakaniu pecherza wigkszemi
iloSciami plynu antiseptycznego, uciekaliSmy sie do kwasu
borowego, do nadmanganianu potasowego, do octanu glinu,
SrodkowT z ktorych zaden pod wzgledem pozadanych tutaj
wiasnosci z kreoling wspdtzawodniczy¢é nie moze. Do irry-
gacyi pecherza wystarcza 'A-procentowy rozczyn w letniej
wodzie. W chronicznej cystitis terapija kreolinowa dobre da-
wata mi wyniki. W katarze pecherzowym, towarzyszacym
przerostowi gruczotu krokowego, nie znam lepszego nad kre-
oliije srodka. We wziniankowanem cierpieniu prostaty nie
chodzi tyle o sam gruczot, ile o nastepowe cierpienie peche-
rza, wiec jezeli nam sie uda katar pecherzowy czestemu ir-
rygacyjami kreoliny jako tako powstrzymaé, to$my juz osia-
gneli wiele i zaskarbiliSmy sobie wdzieczno$¢ naszych zwykle
wiekowych pacyjentéw, ktérzy z natury rzeczy do operaty-
wnych zabiegéw wecale nie sg juz sktonni. W cystitis go-
norrhoica kreoling dziata pomys$inie tak na nastepowe, jako
i na pierwotne cierpienia.

Po uretrotoinii zewnetrznej z powodu zwezeh cewki po-
chodzenia tryprowego oddaje nam kreoling takze pozadane
ustugi. To¢ zwyklg zwezania towarzyszka bywa katar pe-
cherza, a kompkkacyja ta stanowi jedne z najwazniejszych
przyczyn, dla .czego przewazna cze$¢ chirurgébw po uretro-
tomii pozostawia cewnik komornem w pecherzu, cho¢ narze-
dzie to bywa czesto przyczyng ropnego zapalenia cewki mo-
czowej. Otéz do zapobiezenia tej ewentualnosci postugujemy

inni dostajg go od kw.

D) Hochenegg-Samter. Beri. Min. Woch. 1889.
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sie najchetniej przopliikiwaniaini cewki i pecherza V, % roz-
czyuem kreoliny, acz przyzna¢ musimy, nie zawsze z pozg-
(ianym rezultatem, zwtaszcza jezeli cewnik dtuzszy czas w pe-
cherzu pozostawi¢ byliSmy zmuszeni.

Nader wdzieczne pole do zastosowania kreoliny stanowi
optucna. Kto po operaeyjaeh otoku optucnowego uwaza za
konieczne wyptukiwanie jamy optucnowcj, temu kreolina musi
by¢ bardzo pozgdanym do tego celu $rodkiem z powodu swo-
ich antiseptycznych, a jednak nie trujgcych wiasnosci. Od
czasu, gdy w przypadku resekcyi zebra z powodu otoku
optucnowego, niezbyt zastarzatego, zdarzyto mi sie zatrucie
skutkiem przeptukania jamy rozczynem sublimatu 1:5000,
powitatem w kreolinie jedyny wszelkim warunkom tutaj od-
powiadajacy $rodek. Dotychczas nie znamy metody opera-
cyjnej, ktéraby w starszych otokach dawata nam zupeing
gwarancyje doktadnego z jamy odptywu i nalezytego jej wy-
czyszczenia, zwiaszcza jezeli jama, jak to sie zdarza, poprze-
rastana jest ldonami lub pasmami rzekomemi. Ztad tez to
]ochodzi niebezpieczenstwo ze strony S$rodkéw takich, jak
suhtiniat do ptdkania uzytych, kreolina jest jedynym pitynem,
ktorego w tym celu bez wszelkiej obawy w dowolnej ilosci
uzy¢é mozemy. Macica i pochwa daly, jak wiadomo, Vircbo-
wowi pochop do zbadania dyfterycznej sprawy kiszek sku-
tkiem zatrucia sublimat,owego po irrygacyi tychze narzadow.
Odtad tez zapat do sublimatu u ginekologéw bardzo ostygt
i coraz liczniejsze odzywajg sie gtosy za uzyciem kreoliny
przy operaeyjaech w macicy i pochwie. Przy perineorafii, kol
poperineoplastyce, przy tyzeczkowaniu macicy: w ogolnosci
przy operaeyjaeh. wymagajacych diuzszego zetkniecia sie
$rodka desinfekcyjuego z narzadem rodnym kreolina oddaje
nam znakomite ustugi. Wystarczajg tu rozczyuy 1 2%, mo-
cniejsze n. p. 3% rozczyuy sprawiajg wprawdzie nie diugo-
trwate, lecz przykre palenie w pochwie, na co sie po uzy-
ciu stabszych emulsyj chore nigdy mi nie skarzyty.

Wyptukiwanie zotadka przy raku tegoz narzadu do
ktérego to zabiegu postuguje sie zawsze doskonatym apara-
tem Czyrniauskiego ‘), sprawiaj nieszcze$liwym tym chorym
znakomitg ulge, a dodanie do letniej wody malej ilosci 0'5 /0
kreoliny, znoszg oni bardzo dobrze, zwtaszcza w przypadkach,
Sdzie mamy do czynienia z krwotokami zotgdkowemi, pocho-
dzacemi z rozpadu nowotworu. Ot6z rozktad tresci zotgdko-
wej zdaje sie pod wptywem kreoliny 'nie postepowaé tak
s*ybko i chorzy moga dtuzej wytrzymac bez irrygacyi zotgdka.
Znakomite ustugi oddaje nam kreolina $réd przeptukania zo-
ladka, gdy go chcemy nie tylko wyproznié, ale

zdesiufekowaé przed resekcyja lub gastroenterostomija,
(1> czego potrzeba znacznej ilosci ptynu. Wobec ewentual-
noSci zakazenia septycznego otrzewuy trescig zotgdkowa do-
ktadne wyptukanie zotgdka kreolina nie jest

i o ile mo-

bez pewnego
znaczenia zapobiegawczego.

lI- Przypadek wynicowania i wypadniecia pecherza mo-
czowego u kobiety, powiktany porodem 2.
Podat
Docent Dr. A. Mars.

Wypadniecie wynicowauego pecherzu moczowego przez
cewke moczowg na zewngtrz opisujg aujorowie pod nazwag:
hwersio vp.sicite urinariac cum prolapsu, (I;xocystis, Cystopto-
s’)- Stan ten chorobowy napotykamy wytgcznie u kobiet
' nalezy ou ,t0 zmian bardzo rzadko sie przydarzajgcych.

') Nowiny Lekarskie 1889
2 Odczytane w Tow. ginek. krak. d. 3 grudnia 1889.
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Wielu autorow w podrecznikach podaje tylko nieznaczne
wzmianki, a niektérzy nawet jak n. p. Antal w najnowszej
swo6j monografii o chorobach drog moczowych wcale nie wspo-
minajg o tern cierpieniu, W inck e 1(Deutsche Chirurgie Lief. 62
str. 96) poswieca temu przedmiotowi wiecej uwagi, zestawia
literature i wylicza przypadki znane, a podane przez Mec-
ieela, Strenbela, Noela, Haena, Weiulechuera,
0 livera,Crossego, Thonisonu i Percyego, omawia
stosunki anatomiczne, objawy, rozpoznanie i leczenie.

W grudniu 1888 r. zostatem wezwany na narade lekarska
do Krzeszowic do potoznicy, ktérg miat pod opiekag kol. Stawow-
ski, a do ktérej Dr. Dura juz poprzéd i wraz ze mnag byt na
narade proszony. Pacyjentke widziatem dwa razy, przebieg za$
obserwowali Dr. Dura i kol. Stawowski, ktérzy mi szczeg6tow,
dotyczacych wywiadéw, jak niemniej i poOZniejszego przebiegu
taskawie udzieli¢ raczyli.

M. O., 25 lat liczgca, zona piekarza, w miodoSci zawsze
zdrowa, pierwszy raz rodzita przed 2-ma laty zupeinie prawi
dlowo. Mni¢j lub wiecej w rok po tym porodzie zauwazyta, ze
z pomiedzy warg sromowych wystepuje jej od czasu do czasu
guz, szczeg6lniej podczas natezajacej pracy, podczas gdy dzZzwi-
gata ciezsze przedmioty, podczas oddawania moczu i stolca. Guz
ten mogt dochodzi¢ wielkosci $liwki, byt niebolesny, ilekrotnie
sie jednak pojawit, nastepowato utrudnienie w oddawaniu mo-
czu. Zrazu ustepowat guz po silnym i gtebokim wdechu, pézniej
jednak to niewystarczalo i chora musiata go sobie palcem od-
prowadzaé, co sio jéj zwykle tatwo udawato. Poniewaz, préocz
nadmienionych dolegliwo$ci innych niedoznawata, a mezowi przy-

znaé¢ sie do cierpienia niecheiata, przeto tez i rady lekarski¢j
Pwcale nie zasiggata. W koncu lutego 1888 r. ostatni raz mie-
sigczkowata, poczem druga cigza rozwija¢ sie poczeta. Podczas
cigzy guz pomieniony wysuwat sie daleko czesci¢j z pomiedzy
warg sromowych, zawsze jednak dawat sie palcem napowrot
z tatwos$cig odprowadzi¢. Po za tem cigza przebiegata prawi-
dtowo. Dnia 1-go grudnia tegoz roku urodzita dziecie pici my-

ski¢j, duze, silne, zdrowe. Poréd na pozér nieokazywat zadnych
wazniejszych zboczen, byt jednak, jak chora podawata, ciezszym
od pierwszego. Pierwsze bdle wystgpity dnia 30 listopada o go-
dzinie 10-t¢j wieczorem, byly zrazu rzadkie i stabe, pdzniej sil-
niejsze. W 12 i p6t godzin ujécie zewnetrzne macicy byto zupetnie
rozwarte. Od chwili rozwarcia zupetnego wujscia zewnetrznego
macicy chora poczeta silnie prze¢ podczas bélu, o s/4 na 12-tg
pekt pecherz ptodowy i odptyneta nieznaczna ilo$¢ wody ptodo
wej, a w kilka minut za jednym bélem wystgpita gtéwka przed
cze$ci rodno i nastgpit pordd. tozysko catkowite odeszto nieba
wein. Po porodzie oddawata chora mocz bez zadnych dolegliwo-
$ci dobrowolnie. Dnia nastepnego o godzinie 9-t¢j rano, czyli

w 21 godzin, po porodzie, zauwazyta chora, ze z pomiedzy warg
sromowych wystepuje guz, tym jednak razem znacznie wig-
kszy, anizeli kiedykolwiek. Prébowata robi¢ gtebokie wdechy,

starata sie palcem, jak dawniej, guz odprowadzi¢, jedno i dni
gie jednak nie prowadzito do celu. Niebawem po wystgpieniu
guza pojawito sie parcie bolesne na mocz i niemozno$¢ oddawa
nia takowego, ktéreto ohjawy zniewolity chorg do wezwania po-
mocy lekarskiej. Zawezwany kolega znalazt guz pomieniony mie-
dzy wargami sronmwemi i rozpoznat w nim czeSciowo wypadty
przez cewke moczowa pecherz moczowy. Obok guza zaprowa
dzit cewnik do pecherza moczowego i odprowadzit znaczng ilos¢
moczu, poczem macica poprzéd dnem wysokosci pepka siega-
jaca, zstgpita na dét do wysokosci potowy odlegtosci miedzy
pepkiem a spojeniem koSci tonowych. Nastepnie prébowano, czy
sie guz nieda odprowadzi¢, co sie jednak nie udato, tylko spo-
strzezono, ze pod uciskiem palcéw guz zmniejszat swojg objetosé
i stawat sie mniej napiety, po zwolnieniu jednak ucisku palcéw
wracat do pierwotnego stanu. Ani podczas pierwszego badania,
ani poézniej, odptywu z czesci rodnych, odpowiadajgcego odcho-
dom potogowym, prawie niespostrzegano. Na razie zalecono
oktady zimno na powierzchnig guza i zawezwano mnie do cho-
rej. Wieczorem tego samego dnia widziatem chorg po raz pier-
wszy: osoba silnie zbudowana i bardzo dobrze odzywiona, skéra
wilgotna, miekka, cieptota ciata 37-6, tetno 84. Organa klatki
piersiowej zdrowe. Przez powtoki brzuszne, bardzo gruba pod-
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Sciotka ttuszczowa podszyta, podczas dotyku bolesne,
czué na trzy palce poniz® pepka dno macicy,

mozna wy-
zresztg wynik

ujemny. Z pomiedzy warg sromowych wystepuje guz wielkosci
jaja kurzego, o powierzchni pokrytej btong Sluzowg z wejrzeniem
aksamitnem. Od strony cewki moczowej zabarwienie jego byto

zZywo czerwone, po stronie za$ wiezadetka ciemno-czerwone, gdzie-
niegdzie s'nawo plamiste. Ogladajgc guz ze wszech stron dokta-
dnie, zadnego przewodu na nim nie~znalaztem. Guz ten ksztatltu
mniej lub wiecej kulistego dawat sie po bokach i od tytu obejsé¢
swobodnie palcem, od przodu zwezat sie nagle w szypulke gru-
bosci palca wskazujacego, na ktérej wystepowat ze znacznie roz-
szerzonego uj$Sciateewki moczowej Ujscie cewki moczowej byto
guzem zakryte. Przy dotyku guz. byt bolesny, elastyczny, nie-
wyraznie clietboczacy, miernie napiety, tak, ze robit wrazenie tor-
bielg o $cianach grubych, naciektycli, zbitych. Pochwa szeroka,
gtadka, a przez przednig jej Sciane czné po za spojeniem kosci
tonowych podiuzne, na palec co najmniej grube ciato, odpowia-
jace rozdetej cewce moczowej. Cze$¢ pochwowa macicy dobrze
zwinieta nie okazuje nic osobliwego. W przedniem sklepieniu
pochwowem wyczué mozna dalszy cigg cze$ci pochwowej, a tem
samem macice w prawidtlowem przodo-pochyleniu utozong. Skle-
pienia boczne i sklepienie tylne wolne. Tak w pochwie, jak i na
powierzchni guza nieznaczna ilo$¢ .Sluzu. W celu dalszego bada-
nia wprowadzitem cewnik metalowy do pecherza, przyczem od-
ptyneto troche moczu metnego; nastepnie, aby oznaczyé, jak wy-
soko siega szyputka guza, staratem sie wprowadzonym cewnikiem
obej$¢ ja w cewce do okota, co mi sie w zupetnosci udato.

Wobec, tych danych rozpoznano zgodnie wypadniecie wy-
nicowanego pecherza moczowego, "$cianach naciektycli skutkiem
powstajacego zagtobienia, i postanowiono go odprowadzic.

W celu odprowadzenia, objatem guz koncami palcéw reki
lewej od dotu i uciskajac miernie w kierunku cewki moczowej,
staratem sie tym sposobem juzto napiecie guza i pojemnos¢ jego
zmniejszy¢, juztez to zmniejszony odprowadzié. Po kilku minu-
tach guz zmniejszyt sio moze o trzecig cze$¢ swej objetosci, tra-
cit napiecie i elastycznos$¢, $ciany riktadaty sie w grube faldy,
odprowadza¢ sie jednak zadng miarg nie dawat. WS$réd tego za-
biegu doznawalem wrazenia, jakoby guz sie jakiej$ tresci pozby-
wat, same jednak S$ciany pozostawaty na zewnatrz cewki moczo-
wej i nawet czeSci jej najblizej potozone wecale sie do niej nie
wsuwaty. Miarkujac z grubosci fatdéw, w jakie sie $ciany guza

uktadaty, a co wséréd przesuwania $cian na sobie tatwo czué
mozna byto, grubo$é¢ ich musiatem oceni¢ co najmniej na poét
centymetra. Nadto podczas przesuwania $cian na sobie doktadnie

czu¢ mogtem, ze wewnatrz guza gtadkie powierzchnie na sobie
sie przesuwaja. Po usunieciu palcéw guz powiekszatl sie natych-
miast do rozmiaréw pierwotnych. Gdy powtérna préba w sposéb
opisany do celu nie prowadzita, prébowatem sposobu podanego
przez Winckla (1. c. 8. 99j, aby uciska¢ za pomofSg palca
lub grubego cewnika cze$¢ guza najnizej potozong, a tem samem
tag, ktéra najpierw wypadata. Odprowadzenie tym sposobem ré-
wniez sie nie udato. Wowczas stojac po lewej stronie t6zka uja-
tem caty guz od dotu w palce reki lewej koszyczkowato utozone
i uciskatem go lekko ku $rodkowi i w kierunku uj$cia cewki
moczowej. Gdy sie guz znéw nieco zmniejszyt i Sciany pofatdo-
waty, poczatem palcem wskazujacym reki prawej, utozonéj na
wzg6rku sromowym, posuwac cze$ci guza najblizej szyputki po-
tozone w kierunku ujscia cewki moczowej, Tym sposobem udato
tui sie bardzo tatwo guz odprowadzié¢. Krwawienia wsrod zabiegu
nie byto wcale. Chcac dalej zbada¢, jak sie zachowuje guz od-
prowadzony i cewka moczowa, wprowadzitem palec wskazujacy
bez Zzadnego oporu przez cewke do jamy pecherza. W pecherzu
konicem palca nic wyczué¢ nie mogiem. Cewka moczowa przed-
stawiata sie jako przewdd szeroki, dla palca swobodnie drozny.
Okolica ujscia wewnetrznego cewki moczowej rozszerzata sie lej-
kowato ku jamie pecherza, i po chwili dopiero czu¢ mozna byto,
ze ujscie wewnetrzne cewki moczowej poczyna sie zwolna kur-
czyé. W miare kurczenia sie sewki wysuwatem zwolna palce,
a me majac pod reka cewnika elastycznego, zatozytem za po-
moca sondy pasek gazy jodoformowej do pecherza, ktérdj koniec
sterczat na zewngtrz warg sromowych. Uczynitem to w celu,
juzto aby utrudni¢ ponowne wypadniecie pecherza, juztez aby
pobudzi¢ cewke moczowa do silniejszego $ciggania sie. Na brzuch

zalecono oktady wysechajace, nadto przestrzykiwania pochwy roz
czynem kreoliny.

3/12 cieptota ciata rano 38-4, tetno 94, wieczorem 38'7.
Mocz saczy sie z miernym boélem koto paska gazy jodoformowej,

krwawo zabarwiony, metny. W$rdod dnia lekki dreszcz, brzuch
mocno wzdety, bolesny, odbijanie, nudno$ci, raz wymioty. Zaor-
dynowano 6 pijawek dotem brzucha, chinine, Ag. lauroceraM

cum niorphio, clysma.
czowej, zatozono $wiezg.
pepka,

Po potudniu wypadta gaza z cewki mo-
Macica siega dnem na dwa palce nizej
odchodéw niema prawie zadnych.

4/12 cieptota ciata rano 37'5, wieczorem 37'8.
cno bolesny i wzdety, znaczniejszy b6l nad pachwing lewa, silne
béle ws$réd odptywania moczu, wyjeto gaze z pecherza i co
kilka godzin odprowadzano mocz cewnikiem. Rozpoznano: para-
metritis sinistra, podano: calomel cum laudano, zreszta lecze-I
nie tozsamo.

5/12 cieptota ciata rano 37T, wieczorem 37'6. Chora czuje
sie wzglednie do$¢ dobrze, brzuch mniej wzdety i mniej bolesny.
Silne bdle podczas odprowadzania moczu, stolca nie byto. Od-
chodéw potogowych niema zadnych. Mocz przenikliwej amonija-
kalnej woni, metny, krwawy, zawierajacy w osadzie znaczng ilos¢
ropy, skrzepy krwi i strzepy do$¢ duze biony S$luzowej. Oddzia-
tywanie moczu alkaliczne. Pod mikroskopem znaleziono kry-
sztatki fosforanu amonowo - magnowego i moczanu amonowego
obok nielicznych krysztatkdw szczawianu wapniowego, nadto ciatka
ropy i ciatka krwi liczne.

6/12 cieptota ciata rano 37-5, wieczorem 37 6. Po lewa-
tywie bardzo obfite stolce cuchnace, odchody potogowe krwawe,
skape. Przy odprowadzaniu moczu bardzo znaczne béle. Prze-
ptukano pecherz moczowy */200 rozczynem kwasu karbolowego.
Wewnetrznie podano: natrium benzoicum cum laudano.

7/12 cieptota ciata ranb 37'2, wieczorem 37'4 Tegoz dnia
bytem ponownie wezwany do chorej, zastatlem jg widocznie zmie-
niong, z twarzg wystraszong, skérg obficie potem okrytg. Brzuch
bolesny wiecej po stronie lewej, gdzie wybada¢é mozna wiekszy
op6r i zbitg guzowato$¢ odpowiadajagcg wypocinie macicznej, po-
wyzej juz rozpoznanej. Chora zali sie na znaczne béle podczas
oddawania moczu i podczas zaktadania cewnika. Odprowadzony
maez barwy cie.mno-czerwono dymnéj, metny, nie przezroczysty,
przenikliwie cuchnacy. Z zapachu witasciwego domyslaé sie mozna,
ze pecherz zawiera cze$ci zgorzelinowe, a tem samem, ze najpra-
wdopodobniej cze$¢ pecherza, ktéra wypadata, w Catosci lub
Cze$ciowo ulegta zgorzeli. Podano chor$j suppositoria cum lau-
dano, wewnetrznie: decoctum seminum lim cum liali chlorico,
nadto zalecono przeptukiwanie pecherza moczowego rozczynem
kwasu salicylowego, zatozono gruby cewnik Nelatona posmaro-
wany masciag zawierajgcg kokaine.

8/12 cieptota ciata rano 37'4, wieczorem 37-9. Na brzegu
dolnym uj$cia cewki moczowdj spostrzezono matg szczelinowata
ranke na kilka milimetréow gteboka. Z powodu znacznych béléw
cewnik Nelatona usunieto. Podano wode Giesshiebelskg do napoju.

9/12 cieptota ciata rano 37-8, wieczorna 38‘5. Silny dreszcz,

Brzuch mo-

og6lne ostabienie, nudnos$ci, wymioty, czkawka. Podano w ka-
watkach 16d, stare wino.

10/12 cieptota ciata rano 38-2, wieczorem 37'8.

11/12 37-7, 38-4.

Przez te dwa dni bdle wéréd oddawania moczu bardzo silne.
Na okoto ujscia cewki moczowej gruby naciek. Wyz wymieniona
ranka na dolnym brzegu ujscia cewki moczowej pokryta wypo-
cing szarg. Stolce bardzo czeste, wolne, czescig krwawe. Upadek
sit znaczny. Srodki podniecajace.

12/12 cieptota ciata rano 37-5, wiecz. 38'5.

13/12 38-2, 38-5.

Upadek sit bardzo znaczny, chora apatyczna, chwilowo nie-

Stan ten sam

przytomna, to znéw podniecona, niespokojna, zrywa sie nagle,
biega po pokoju, chce uciekaé, bije otoczenie, majaczy. Jezyk
suchy, stolce czeste wolne.

14/12 cieptota ciata rano 38'0. Stan ten sam zrana, po

potudniu nagle zapad i $mieré. Ogledziny po$miertne nie zostaty
dozwolone. (Dok. nast.)
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Ill- Z pracowni prosektoryjum szpit. powszechnego we Lwowie.

Przyczynki do kazuistyki ,Porencephalii.”
Podat
Prof. Dr. Longin Feigel,
Prosektor szpitala, powszedniego lwowskiego.
(Ciagg dalszy i Dok. Patrz Nr. 3).

Co sie tyczy przypadkdw tego rodzaju wrodzonych, to
widzimy ze wszystkich opiséw, iz zawsze moézg doszedt na
powierzchni swej do zupetnego rozwoju; widzimy bowiem
w przypadkach czesciowych brakéw gtéwne bruzdy mézgowe,
a nawet i korowe bruzdy wyksztatcone, ostatnie niekiedy
tylko w potozeniu swem zmienione. Z tego mozemy o0sadzic,
ze braki wrodzone czeSciowe nie powstaty przed 5-tym, naj-
czesciej za$ dopiero po G—7 miesigcu rozwoju piodowego,
w ktérym to czasie bruzdy i zwoje mézgowe wyraznie wy-
stepuja. Braki takie, jak w naszym 4 tym i 5-tym przypadku,
powstaty réwniez dopiero po zupehiem wyksztatceniu mézgu,
czego dowodza juz i prawidtowo zbudowane opony twarde,
z zatoka sierpowata, prawidtowo zbudowana pajeczéwka, przy-
legajagca do opony twardej, rysunek zwojow na pajeczéwce
utrzymany, wreszcie resztki utrzymandj kory moézgowej na
oponach miekkich z prawego boku czaszki, jak to widac
w naszym 4-tym przypadku. Z powyzszego wynika tez, ze
braki to wrodzone istoty moézgowcj nie polegaja na braku
lub wadliwos$ci zawigzkow moézgowych, lecz na innych przy-
czynach, na co pomiedzy innymi i lleschl zwrécit uwage. Ro-
wniez i LaJlemand, Cruveiihier, Roger, Brodowski i i. uwa-
zali jako przyczyne powstania tych brakéw sprawy zapalne
istoty mézgowej (encephalitis), albo samoistnie powstate, luli
tez z urazu wynikte. Kundrat zwraca jednakze uwage, ze
w najczestszych przypadkach braki porencefaliczne wrodzone
nlajag tak witasciwe wejrzenie, wyr6zniajace je wybitnie od
innych spraw chorobowych, iz na pierwszy rzut oka musi-
my je uwaza¢ za skutek odrebnych jakich$ spraw chorobo-
wych. W najczestszych przypadkach bowiem, zwtaszcza wrodzo-
nych, wszelkie $lady pierwotnéj sprawy chorobowej sg juz zu-
petnie zatarte, widzimy za$ tylko utrate istoty mézg., a w miej-
sce istoty mézgowej nagromadzony czysty piyn surowiczy;
'v rzadkich tylko przypadkach widzimy obok braku istoty
mozgowcj jeszcze resztki bton moézgowych lub wysciotke ko-
mor nje gla.clka7 lub pokryte tkaning tacznag gabczasts, z li-
cznemi naczyniami; w pozostatych za$ tu i owdzie szczeli-
nach zawarty nie czysty ptyn surowiczy, lecz ptyn mlecznawj
lub barwikiem krwi zabarwiony, a wtedy obraz chorobowy
zblizony jest do innych proceséw znanych nam z anatomii pa-
tologieznéj moézgu. Z drugiej strony torbiele udarowe (cysti-
des apoplecticae), lub utraty powstate z rozmigkczenia istoty
médzgowej u 0s6b starszych sg zupeinie podobne do tych bia-
kbw, a tylko dla tego nie nazywamy ich porencefalijami, po-
niewaz utrata istoty moézgowdéj nie lezy na powierzchni, tylko
w gtebi mézgu i poniewaz w takich przypadkach nie tyle
biak sam, jak napotkana zmiana utkania mdzgu jest sprawg
bardziéj w oczy wpadajacg. Zachodzi tedy pytanie, czy
sprawy chorobowe wywotujgce opisane zmiany sg we wszyst-
kich tych przypadkach jednakie, czyli tez zachodza odrebne
zmiany w przypadkach wrodzonej porencefalii z Ot6z Kund-
iat dowodzi na podstawie znanych dotychczas przypadkéw,
> przyczyng rozlegtych brakéw ptodowych sg rozmiekczenia,
Podobne do wydarzajgcych sie w innych tego rodzaju pizy-
Padkach, réznice za$ stanowi tu tylko znaczna zazwyczaj roz-
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legto$¢ utraty, ktdérg ustréj ptodu bez szkody dla dalszego
og6lnego rozwoju wytrzymuje. Charakterystyczng jest tu je-
dnak okoliczno$é, wyniKajaca z catego obrazu w tych przy-
padkach, iz nie napotykamy réwniez i tu nigdy zupeinego
zatkania naczyn i ustania krazenia, a dow6z Kkrwi do naczyn
nie jest zupeinie odciety, lecz tylko znacznie upos$ledzony
i dochodzi wreszcie do takiego stopnia niedokrcwuosci, iz
tkliwa istota nerwowa obumiera, podczas gdy opony médzgowe
i tkanina taczna bywajg jeszcze wcale dobrze odzywiane;
z powodu za$ odbywajgcego sie krazenia i czeScig wytwo-
rzenia sic nowych naczyn, moze, zwitaszcza u ptodu, nasta-
pi¢ tak rychle i doktadne wessanie rozpadowych mas, po-
chodzacych z obumartej istoty nerwowej tak, iz w pewnym
okresie widzimy naczynia przepetnione drobinami ttuszczo-
wemu az wreszcie pozostaje w miejscu rozpadlej istoty mo-
zgowej jama wypetniona zrazu ptynem metnawym, mlecznym,
wreszcie za$ czystym plynem surowiczym. Podwojne sieci
naczyniowe w oponach mdzgowych, prostopadle odgatezienie
naczyn wchodzgcych do moézgu z opon moézgowych, wreszcie
uktad naczyniowy i stosunki krazenia krwi w mdzgu, wyja-
$niaja zarazem powstanie i szerzenie sie sprawy rozmiekcze-
nia zawsze w gtebokich czesSciach istoty mézgowcj bialéj
i charakterystyczne jej rozprzestrzenienie. Jakoz widzimy w na-
szym 2-gim i 3-eim przypadku, iz utrata zajmuje przewaznie
gtebokie warstwy istoty biatej pdtkul mézgowych, podczas
gdy istota korowa jest przewaznie tylko z zaniku wciggnieta,
brakuje za$ tylko na niewielkiej przestrzeni, w przypadku zas
naszym 4-tym widzimy wobee zaniku catlych potkul mézgo-
wych przeciez utrzymane resztki istoty korowé¢j z boku cza-
szki, co dowodzi, iz takowa najbardziej opierata sie znisz-
czeniu, a czastki jej nawet ocalaty.

Pod jakiemi warunkami nastepuje u ptodu taki stopien
niedokrewnos$ci mézgowia, trudniej doktadnie oznaczyé. Ogdlna
niedokrewnos$¢ istad ostabienie krazenia u matki; inne wady
w odzywieniu ustroju tejze; choroby tozyska i naczyn pto-
dowych, czesto kita ptodu (endarteriitis syphilitica), wreszcie
kurcze macicy, wystepujgce w ostatnich miesigcach cigzy, do
ktérych przyczyni¢ sie moze i wiaSciwe potozenie ptodu, utru-
dniajace nalezyte wypetnienie krwig naczyn mézgowych, moga
by¢ powodem takiej niedokrewnosci moézgu i dalszych na-
stepstw takow¢j; podobnie za§ moga w przypadkach tego ro-
dzaju wcze$nie nabytych ucisk czaszki wsréd porodu, wy-
broczyny $rdédczaszkowe i t. p. szkodliwosci da¢ powdd do
wystgpienia takiego obumarcia tkanin z niedokrewnosci (anae-
mische Necrosen). Jakoz wszystkie dotychczas znane przy-
padki porencefalii wrodzonej bez zaniku catych potkul wy-
kazujg siedzibe utraty w zakresie tetnic oponowych jpotkul
mdzgowych i to najczesciej, jak to ma miejsce i w naszym
2-gim i 3-cim przypadku, w zakresie tetnicy oponowej S$re-
dniej, cz. tetnicy rowka Sylwijusza (arteria fossae Syhii), co
odpowiada i zwykl¢j siedzibie rozmiekczen wskutek niedo-
krewnos$ci i w przypadkach nabytych, podczas gdy nigdy
siedzibg ograniczong tych zmian nie sg zwoje podstawowe
moézgu, w ktérych natomiast najczestszg przyczyng zmian cho-
robowych sg zatkanie inb zakrzepica naczyn (embolia i throm-
bosis), okoliczno$¢, ktéra réwniez przemawia przeciw przypu-
szczeniu tych zmian jako przyczyny brakéw w przypadkach,
w ktérych takowe ograniczone sg do potkul mézgowych, pod-
czas gdy zwoje podstawowe widzimy nienaruszone. Tylko
w takich przypadkach, w ktérych, jak w naszym 5-tym, a po-
niekad i w 4-tym przypadku, brak dotyczy i zwojéw podsta-
wowych mobzgu, lub ich czesci, musimy jako przyczyne po-
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wstania braku przypusci¢ i réwnoczesne
podstawowych przez zator (embolije).

W przypadkach z zupetnym zanikiem poétkul mézgo-
wych Kundraf stawia pytanie, czy me nalezy uwazaé wo-
dng, puchline komér jako przyczyne powstania tak rozlegtego
zaniku?, zwraca jednakze uwage na okolicznos¢, iz widzimy
czesto bardzo wysokie stopnie wrodzonej puchliny komar bez
takiego zaniku potkul mézgowych; zreszta i utrzymane cze-
§ci mozgu nie wygladajg tak, jak gdyby na nie wywarty
byl ucisk z wewnatrz, lecz przeciwnie sg w opisanych przy-
padkach grube, brzegi ich okragte, a powierzchnia wypukia,
nie za$ sptaszczona; biony w otoczeniu ich za$ czesto by-
wajg zgrubiatle —szczegoty, ktére przemawiajg przeciw przy-
puszczeniu jako wytgcznej przyczyny braku potkul mézgowych
jedynie puchliny komér. Natomiast musimy przyznaj iz oso-
bna posta¢ tych przypadkéw, mianow icie zanik catych pot-
kul mézgowych polegaé musi na odrebnéj przyczynie, a jako
takg uwaza Kundrat réwnocze$nie obok rozmiekczenia wsku-
tek niedokrewnoS$ci istniejagca puchline komoér moézgowych,
wskutek ktdrej brak istoty mézgowoj przybiera tak znaczng
rozlegtos¢. Utozenie ptodu gtéwka ku dotowi byé moze ze wy-
wiera przytem pewien wptyw na utrzymanie podstawowych
zwojow, gdyz czeSci te sg wtedy najmniej na ucisk narazone.
I wtych przypadkach jednak sprawa rozmiekczenia dotyczy
zawsze gtéwnie czeSci mdzgu odzywianych przez naczynia
oponowe, t. zw. ptaszcza mdzgowego, CO przemawia przeciw
przypuszczeniu zatoru lub zakrzepicy naczyn jako przyczyny
wywotujgcéj zmiany dotyczace mozgu; ze za$ i tu sprawa
chorobowa polega gtownie tylko na niedostatecznej odzy-
wieniu i obumarciu z niedokrewnos$ci istoty nerwowdj, ttu-
maczy nam zarazem, dlaczego i w tych przypadkach, pomimo
tak rozlegtych brakéw, opony mdzgowe miekkie, zwilaszcza
za$ pajeczéwka, bywa zazwyczaj dobrze utrzymang; istnienie
bowiem osobnej silniejszej sieci naczyniowej w utkaniu i pod
pajeczowka sprawia, iz dowo6z krwi do niej jest jeszcze do-
statecznym, podczas gdy odrebna delikatna sie¢ naczynidwki
i sieci naczyniowe mozgowe moga by¢ stabi¢j odzywiane;
jakoz widzimy zwykle,, jak i w naszym 4-tym i 5-tym przy-
padku, iz przy zaniku calych pétkul moézgowych jest tylko
pajeczéwka utrzymang, naczyniowka za$ zgineta wraz z korag
mobzgowg lub Sciggnietg jest w resztkach swych ku wysciolce
komér: opisywana za$ w takich przypadkach tu i owdzie
meninx vasculosa jest tylko utkaniem bliznowatem, ktdra cze-
sto wysSciela wewnetrzag powierzchnie pajeczéwki; wyjatkowo
tylko napotkano i pajeczéwke czeSciowo lub catkowicie za-
niktg. Gdzie zwoje podstawowe sg utrzymane, widzimy utrzy-
mang i wysScidtke komor, gdyz takowa posiada swoje wia-
sne naczynia; czesto jest przytem wysSciétka, jak w naszym
4-tym przypadku, zgrubiatg. W przypadkach wreszcie, jak
nasz 5ty, w ktdrym zanikly i zwoje podstawowe , zmuszeni
jesteSmy jako osobng przyczyne zaniku tychze przypusci¢ i ro6-
wnoczesne zatkanie naczyn podstawowych mdzgu, obok nie
dostatecznego odzywienia potkul mézgowych ze strony na-
czyn oponowych i obok poprzednio powstatdj puchliny komér,
ktéra stata sie przyczyna zaniku catych potkul moézgowych.

Co sie tyczy oddziatywania brakéw czeScio-
wych nadalsze okolice mézgu i na budowe cza-
szki, to w 1-szym naszym przypadku nie widzimy ani
w budowie mézgu, ani w budowie czaszki, widocznych jakich
zmian, co réwniez cechuje przypadek ten jako nabyty w ciggu
zycia. W 2-gim naszym przypadku widzimy obok gwiazd-
kowatego utozenia zwojow w najblizszem otoczeniu braku

zatkanie naczyn

skrécenie o 2 ctm. dotknietej potkuli mézgowej i zaciggnie-
cie czesci potylicznej tejze potkuli ku istniejgcej w niej jamie,
wskutek czego potkula ta jest mniejszg, niz potkula zdrowa,
prawa, co i w innych znanych przypadkach porencephalii
czesto sie przydarzato. Odpowiednio temu widzimy i lekka
asymetryje sklepienia czaszki po stronie lewej, gdyz czaszka
jest tu plytsza i jakby sptaszczong, co rdéwniez najczescidj
zdarzato sie i w innyckdotycbezas znanych przypadkach. Ko
mory mézgowe sg jak zwykle w takich przypadkach, i w na
szym przypadku lekko powiekszone. W trzecim naszym
przypadku widzimy réwniez charakterystyczne dla wrodzonych
tego rodzaju przypadkéw promieniste utozenie zwojow moz-
gowych w najblizszem otoczeniu i na bocznych $cianach
jamy, zresztg za$ zupeilnie prawidtowe wyksztatcenie i uto-
zenie zwojow mozgowych na obu potkulach; komory, zwtia-
szcza lewa, odpowiedn.o stronie dotknietej brakiem mézgu,
lekko rozszerzone, zwoje podstawowe mate i pokryte zgru-
biatag wysciolka. Natomiast widzimy w budowie cza szki po-
wiekszone wymiary tak szeroko$ci sklepienia, jak diugosci
i szerokosSci jamy czaszkowej S$redniej, wtasnie po stronio
lewej mdzgu, dotknierdj brakiem, co zdarza sie w znanych
przypadkach stosunkowo do$¢ rzadko, a co przypisa¢ musimy
otwarciu komory lewej do jamy braku i puchlinie zewne-
trznej po tejze stronie. Mdzdzek i rdzen przediuzony bytly
we wszystkich naszych 3-ech przypadkach prawidtowo zbu
dowane. Co sie tyczy ostatnich naszfch 2-ch przypadkow,
to w 1szym z nich uderza jedynie nieznaczne powiekszenie
wymiaréw czaszki; w ostatnim za$ przypadku obok powie-
kszenia jamy czaszkow6j widzimy i asymetryczne powieksze-
nie wymiaréw sklepienia i podstawy czaszki po stronie lewej,
co wytlomaczy¢ mozemy tylko puchling moézgowa, ktéra
istniata podczas urabiania si¢ opisanych zmian, podczas gdy
obecny obraz, jako zupeinie zakonczony, nie moze wyttoma-
czy¢ istniejacej asymetryi jam czaszkowych.

Co sie tyczy reszty ustroju dotyczacych osob, to
nie widzimy w naszych przypadkach Zzadnych wybitniejszych
zmian, pomimo tak rdznorodnej rozlegtosSci istniejgcych bra-
kéw, z wyjatkiem tylko przypadku 3-go, w ktérym widzimy
zdrobnienie rysow twarzy po stronie cierpigcej, lewdj, mie-
$niowos¢ niktg, palce u obu rgk skurczone ku dtoni, wybitne
zmniejszenie reki prawdj, a nadto skurczenie (contradura,)
reki prawdj w tokciu. Wedle Kundrata kontraktury te wy-
stepowa¢ zwykty w znanych przypadkach wtedy, jezeli przy
utrzymanych zwojach podstawowych zniszczenie istoty biak¢j
i widkien od kory do wewnetrzndj torebki (capsula interna)
przebiegajacych jest obszerne, lub tez, jak we wczes$nie na-
bytych przypadkach, nastgpit brak zupeinego wyksztatcenia
witokien nerwowych motorycznych. W naszym przypadku
umiejscowienie i rozlegtos¢ braku odpowiadajg wtasnie pierw-
szemu warunkowi i ttomaczg dostatecznie opisane objawy
ruchowe.

Co sie tyczy wreszcie oddziatywania opisanych
brakéw czesciowych na czynnos$ci umystowe do-
tyczacych oséb, to w pierwszym naszym przypadku, w kto-
rym brak istoty moézgowej byt nabytym w ciggu zycia, nie
dostrzezono zadnych zboczen pod wzgledem wiadz umysto-
wych; podobnie miata sie t6z rzecz i w przypadku naszym
2-gim, pomimo, iz brak opisany miat wybitne cechy wady
wrodzonej; w 3-cim naszym przypadku natomiast, réwniez
wrodzonej porencephalii, précz objawéw motorycznych, obok
ogOlnie lichego odzywienia i nedznego stanu uktadu mie$nio-
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wego, wybitnym byl idiotyzm od urodzenia , jakotez niewy-
razna mowa.

KohAczac na tem opis naszych przypadkéow, milo mi
ztozy¢ serdeczne podziekowanie Wielm. I+’. Dr. Henrykowi
Mehrerowi, prymaryjuszowi szpitala izraelickiego we Lwowie,
ktory byt taskaw wykona¢ mi z natury zdjete ryciny opisa-
nycli przypadkow.

IV. O plantacyi zebow.
(Odczyt miany na zwycz. posiedZz. Tow. lek. krak. d. 6 list. 1889).
Podat

Dr. Kazimierz Szymkiewicz-

Mam zaszczyt przedstawi¢ Panom pncyjentke, lat 19
liczacg, u ktorej przed 25 dniami dokonatem ekstrakcyi,
a nastepnie replantacyi pierwszego zeba trzonowego duzego
w dolnej szczece po stronie lewej. W dzien przed operacyja
przybyta do mnie ta osoba, zalgc sie na bdle w gérnych ze-
bach siecznych i w lewej potowie dolnej szczeki. Przed 4 ma
tygodniami szukata ona pomocy u 00. Bonifratrow, gdzie
wyjeto jéj drugi zab trzonowy w dolnej szczece po stronie
lewéj, przezco jednak dolegliwosci, trwajace juz przeszto od
roku, wcale sie nic zmniejszyty. Badanie wyrwanego zeba,
przyniesionego mi przez pacyjentke, wykazato, iz na po-
wierzchni zucia, oraz na $cianie policzkowej znajdowaty sie
wprawdzie prochnicowe jamy, ktdre jednak nie drazyty zbyt
gteboko i wcale nie sprowadzaty takiego zadrazuicnia pulpy,
aby mozna bylo usprawiedliwi¢ tak energiczny zabieg. W ten
sposéb pozbawiong zostata chora organu, ktéry nalezycie
ochroniony, mogt jeszcze cale dziesigtki lat z korzyscig dla
zucia stuzyc.

Badanie zgryzu w okolicach bélami zajetych przeko-
nato mnie, iz na zebach siecznych gérnych znajdujg sie po-
wierzchowne ubytki, ktére przy zmianie temperatury, a miano-
wicie przy uzywaniu zimnych napojéw i wziewaniu chtodnego
powietrza, mogty nieznaczne tylko sprawia¢ dolegliwosci, a to
przez odstoniecie zebowiny, czulej na zmiany termiczne. Pulpa,
ktéra nigdzie widoczng nie byta, mogta réwniez przez zcien
czeuie pokrywajacej jg Sciany doznawacé nieznacznego w tych
warunkach zadraznienia. Wszystkie te przypady ustgpity zu-
petnie po zaplombowaniu otworéw cementem.

Daleko gitebsze jednak zmiany przedstawity sie oczom
moim w drugi¢j okolicy bélami zajetej, a mianowicie na pier-
wszym zebie trzonowym duzym w lewc¢j potowie doluej szczeki,
gdzie widoczna, byta gteboka préchnicowa jama, zajmujgca
odsrodkowg (distal) $ciane korony i wiekszg cze$¢ jej po-
wierzchni zucia. Jame te wypetnita mocno cuchngca miazga
rozpadowa, a badanie zgtebnikiem nie wykazato, jak byto
do przewidzenia, zadnych dolegliwosci w jamie pulpy, ktéra
tj ostatecznie juz od dtuzszego czasu obumarciu uledz mu-
siata. Natomiast podczas opukiwania wystepowaty dos¢ silne
bole, rozpromieniajgce sie wzdtuz catej lewej potowy dolngj
szczeki, az do ucha. Bole te miaty sie pojawia¢ dobrowolnie
Podczas spoczynku nocnego i przy zuciu pokarméw statych,
a tagodnie¢ przy zatrzymywaniu w ustach zimnej wody. Po-
niewaz zgbh teu twardo jeszcze byt osadzony, a otaczajgce
czesci miekkie, oraz Sciany kostne zebodolu, nie okazywaty
zadnych objawow zapalnych, musiatem rozpozna¢ w niniej-
szym przypadku ostre zapalenie okostnej w pierwszym okre-
sie jej rozwoju t. j. w stadyjum przekrwienia, wywotane do-
staniem sie rozktadowych czesci pulpy przez ujscia kanalikéw
korzeni do zebodotu i zadraznieniem tejze btony.

Chcac, wobec tak znaczndj straty, jaka pacyjentka pizez
wyrwanie wzglednie zdrowego zeba dla swego odzywiania
Poniosta, uratowaé przynajmniej ten drugi zgb, i w ten spo
s6b leWa potowe zgryzu dla sprawy zucia ocali¢, postauo-
witerri dokonaé¢ na nim ekstrakcyi, a nastepnie przygotowa-
wszy go aseptycznie zewngtrz organizmu, wstawi¢ uapowrdt
'v miejsce, ktore dotychczas zajmowat. Wprawdzie mozna
Wto uratowac¢ ten zab bez narazenia chorej na tak energi-
czny rekoczyn, ale jezeli sie uwzgledni najpierw dtugosé
czasu, jaki jest potrzebny do przeprowadzenia S$cistej desin-
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okostnej nie ustgpig, a powtdre znaczne trudnosci, towarzy-
szgce usunieciu wszelkich rozktadowych pierwiastkow pulpy
z kanalikéw i wprowadzaniu tamze nitek waty, napojonych
silnym $rodkiem desinfekcyjuyin, wobec tak niekorzystnego
potozenia jamy prochnicowej, nalezy przyznaé, iz okoliczno-
Sci te dostatecznie usprawiedliwiaty operaeyje.

Wskazania zatem, jakie do wykonania ekstrakcyi w ni-
niejszym przypadku miatem, byty nastepujgce:

1) Obecnos$¢ znacznych rozmiaréw préchnicowej jamy,
wypetnionej gnijagcg miazga, ktéra wydawata won odra-
Zajaca.

2) Mozliwo$¢ przeniesienia sprawy prochnicowéj na sg-
siednie i przeciwlegte, jeszcze zupeinie zdrowe zeby.

3) Obecnos$¢ ostrego zapalenia okostnej, potaczonego
z silnemi, od diuzszego czasu trwajgcemi bolami.

4) Brak czasu ze strony pacyjeutki, ktéra jako osoba
pozostajagca w obowigzku i przez caly dzien az do péznej
nocy zajeta nie mogta codziennie, celem zmiany opatrunku
do mnie przychodzié.

5) Znaczne trudno$ci przy oczyszczaniu kanalikéw ko-
rzeni z powodu niekorzystnego usadowienia jamy préchni-
cowej.

Najwazniejszeni za$ wskazaniem do wykonania replan-
tacyi byta konieczno$¢ uratowania tego zeba dla sprawy
zucia, wobec utraty sasiedniego zeba trzonowego, oraz ta
okoliczno$é, iz pacyjentka zgadzata sie na ton zabieg, przy-
gotowana, jezeliby sie tenze ewentualnie nie udat, ua po-
wtorng ckstrakcyje. Rokowanie w tym przypadku zdawato
mi sie pomys$lnem, a to z nastepujacych powoddéw:

1) Zapalenie okostn¢j przedstawiato poczatkowy okres,
bez zadnego $ladu ropienia.

2) Dziagsta i ko$¢, tworzace odpowiedni zebodot,
zupetnie prawidtowe i sprawg zapalng nie zajete.

3) Pomys$lny rezultat, osiggniety przy zupeinie podo-
bnych warunkach w kilku dotychczas przezemnie obserwo-
wanych przypadkach.

Operacyi dokonatem w dniu 13 pazdziernika b. r. Za
pomocg stosownych kleszczy, poprzednio 5°/0rozczynem kwasu
karbolowego oczyszczonych, wydobytem zgb, bez najmniej-
szego naruszenia kosci i dzigset i natychmiast wrzucitem go
w uaczyuie 2% rozczynem kwasu karbolowego wypetnione.
Pacyjcntee polecitem, celem wstrzymania zresztg nie zbyt
znacznego krwotoku i desinfekcyi jamy ust piuka¢ takowe
zimng wodg, do ktorej dodano kilka ki< pel kreoliuy. Na-
wiasem wspomnieé musze, iz kreolina, jako liaemostaticam,
oddata mi juz w Kkilku przypadkach krwawienia po ekstra-
kcyi, bardzo dobre ustugi. Obmywszy nastepnie witasne rece
570 kwasem karbolowym, przystapitem do opatrzenia wyje-
tego zeba, przestrzegajac o ile moznosci zasad antiseptyki.
W odlegtosci kilku mm. od konca korzeni znajdowala sie
okostna w stanie zapalnym, a mianowicie okazywata lekkie
nastrzykanie® naczyniowe i nieznaczne zgrubienie, gérne jej
partyje jednak byty zupeinie prawidtowo. Jama, o ktorej
wyz¢j wspomniatem, zajmowala catg Sciane od$rodkowg az
do granic korzeni, oraz wiekszg cze$¢ powierzchni zucia, a jak
sie poOzniej przy oczyszczaniu pokazato, przebijata ona jeszcze
Sciane gorng, tworzac w niej otworek wielkosci gtowki od
szpilki, a co najwazniejsza, rozciggata sie i ku S$ciauie do-
Srodkow¢j (mesial), ktérg takze przebita, przez co jama ta
zagrazata infekcyjg sasiedniemu zebowi t. j. drugiemu dwu-
guzikowemu. Po usunieciu miazgi rozpadowej za pomocg ty-
zeczkowatyeh ekskawatorow, kilku obrotami $widerka osa-
dzonego w toczydle zeskrobano rozmiekte i prochnicg zniszczone
warstwy zebowiny. Najwiecej trudnosci w dalszym ciaggu spra-
wito i najdtuzszego wymagato czasu oczyszczanie kanalikow
korzeni z gnijgcych resztek pulpy, ktére wydobyto za po-
mocg cienkich haczykowatych drucikéw. Nastepnie wymyto
catg jame i kanaliki korzeni najpierw zgeszczonyin kwasem
karbolowym, a pézniej czystym alkoholem i wysuszono. Uj-
Scia kanalikow zatkatlem szczelnie wateczkami ziota Wol-
raba, same kanaliki wypetnitem cementem, a jame gtéwng
wraz z j¢j bocznemi ujSciami arnatgamern. Nie staratem sie
o wymodelowanie korony i nadanie jé¢j ksztattéw anatomi-
cznych, wychodzgc z tego przekonania, iz przy nastepowem

byty
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osadzaniu zeba cala ta sztuczna cze$¢ korony, zrobiona z pla-
stycznego materyjalu, ktéry dopiero w kilka godzin twar-
dnieje, ulegtaby niewatpliwie zupetnemu zniszczeniu. Ostate-
cznie zeskrobatem najbardziej zapaleniem zajeteczygsci okostnej,
tuz obok ujscia kanalikéw i nieco konce obu korzeni spito-
watem.

Po dokon miu tego przystgpitem do replantacyi, wyptu-
kawszy poprzednio skrzepy krwi z zebodolu za pomocg 2%
rozczynu kwasu karbolowego. Poniewaz korzenie miaty kie-
runek nieco rozbiezny, a i $ciany zebodolu, od czasu jego
opréznienia musialy sie ku powstatej prézni zaciagnac i ta-
kowe $ciesni¢, przeto osadzenie zeba polgczone byto z pe-
wnemi trudno$ciami, skutkiem czego powstat nieznaczny
krwotok dzigstowy, ktory natychmiast po osadzeniu zeba
w swojem miejscu i wyptukaniu ust zimng woda,,ustat. Akt
ten replantacyi wedtug podania chorej nie sprawiat jej zna-
czniejszych dolegliwosci, a cata manipulacyja od -chwili wy-
jecia zeba, az do konca operacyi trwata godzine. Zab po
dokonanem osadzeniu zajgl natychmiast swoje prawidtowe
potozenie i tylko nieznacznie ponad powierzchnie swego s3-
siada wystawal. Zaniechatem wszelkich umocowan, czy to
w postaci ligatur, czy Tez w postaci szyn gutaperchowych
lub kauczukowych, idac za zdaniem Colemana (Lehrbuch d.
sahndrz. Chirurgie u. Pathologie), ktdry stanowczo twierdzi,
iz wszelkie takie opatrunki przeszkadzajg zespojeniu sie zeba
z otoczeniem i sg gtownym powodem czestokro¢ wystepuja-
cego zapalenia, ropienia, a nawet obumarcia $cian zebodolu.
Zresztag w niniejszym przypadku antagonista w drugi¢j szczece
stanowit dla osadzonego zeba dostateczng szyne i ugniatat
go podczas kazdorazowego zgryzienia, przyczem powstajacy
bél byt wybornym regulatorem co do nasilenia tego ucisku.
Wyjatkowo tylko przy replantowaniu przodkowych zebdw
tak w gornej, j&k i w dalszej szczece, czyli wogodle zebow
jednokorzennych uzyé mozna z korzyScig opaski Herbsta,
0 c.zem w jednym przypadku miatem sposobno$¢ sie prze-
konaé. Opaska ta robi sie z kawatka gumy (Cafferdmri), na
ktérej wyttoczone w odlegtosci mniej lub wiecej 1 ctm. dwa
otworki, naktada sie na dwa zeby sgsiadujgce z replantowa-
nym i tam sie je nitkami jedwabnemi umocowuje. Miedzy
ohn otworkami znajdujgca sie cze$s¢ gumy, lekko naprezona,
uciska i utrzymuje replantowany zab w swojem potozeniu.

Na drugi dzien po dokonanej operacyi dowiedziatem sie,
iz chora przepedzita noc zupetnie spokojnie, doznajgc tylko
nieznacznych béléw przy nagryzieniu tego zeba. Przedmio-
towo stwierdzi¢ mozna byto do$¢ znaczng rnckomos$¢ jego
1 bolesno$¢ przy silniejszym nacisku, réwniez otaczajace dzig-
sta przedstawiaty objawy zapalne. Dzigsto to zapedzlowano
mieszaning sktadajgcg sie z Tra. Jodi i Tra. Aconiti prt.
aequ. 16/i0. Zab jeszcze nieco ruchomy, ale nie bolesny.
Dzigsta nieco bledsze.

19/10. kStan ten sam. Zastosowano
wanie.

24/10. Zab replantowany mocuiej osadzony, béléw za-
dnych. Chora prébuje lewg potowg gryzu zuc twardsze pokar-
my, nie doznajac przy tem zadnych dolegliwosci. Pedzlowanie
jak wyzéj.

26/10. Zab silnie osadzony, nie bolesny. Dzigsto blado-
rézowo -zabarwione, tylko na brzegu mocniej nastrzykane.
Zalecono 2°/, chloricum do ptukania.

30/10. Status idem.

toz sarno pedzlo-

(C. d. n).

V. (Joeny i sprawozdania.

Farmakologija.

Dr. H. Mdser (Hamburg): SnostrzeZzenia nad uzyciem przy-
rzagdu Weigerta do wziewania powietrza ogrzanego w gru-
Zlicy Dhuc i krtani.

M. robit doswiadczenia na 20 chorych, / ktdrych pewna
ilos¢ cierpiata tylko na gruzlice krtani i tchawicy. Powietrze
wdychiwane i ogrzewane przyrzadem Weigerta miato 160 do
260°C. cieptoty. Posiedzenia urzadzat przez 4 tygodnie codzien-
nie po godzinie. Wdychiwania mozliwe sg tylko u oséb nie
bardzo ostabionych i z silng wolg. Poczatki sg nader przy-
kre, towarzyszy im bowiem zawsze silny kaszel kurczowy
i znaczne zmeczenie. Czesto zdarzajg sie takze oparzenia tu-

kéw i jezyczka, raz zauwazyt silne obrzmienie nagtosni
i tylnej $ciany krtani. Mowa po takiem posiedzeniu jest utru-
dniong, gtos chrypliwy. Krwotokéw ptucnych nigdy nie byto,
owszem wdychiwania wstrzymywaly istniejgce Kkrwawienia.
Tetno z poczatku jest nieco szybciejs™e, jednak wkrotce-uspa-
kaja sie, cieptota ciata nie podwyzsza sie. Oddechy stajg sie
stanowczo gtebsze, a wskutek tego pojemnos$¢ ptuc wieksza.
W jednym przypadku zjuwazyt M. szybkie wessanie sie wy
psciny optucnej. W przypadkach kataréw i naciekéw szczy-
towych dalej w okresie rozpadowym nie widzial autor za
dnego zbawiennego wpitywu. Ani ilo$¢ plwocin ani pratkéw
nic zmniejszyta sie, a objawy przedmiotowo i podmiotowe byty
te 'Stime",* kaszel za$ po posiedzeniach tak gwattownie sie
wzmagat, iz trzeba byto podawa-¢ krople uspakajajg%A Tylko
owrzodzenia gruzlicze w krtani i tchawicy szybciej sie za-
blizniaty niz przy leczeniu kw. mlekowym. Polegajac na tych
doswiadczeniach przychodzi autor do wniosku, iz wziewanie
powietrza ogrzanego u suchotnikow jest wprost szkodliwe,
a stosowanie takowych moze by¢ tylko usprawiedliwionem
w gruzlicy krtani. (Brl. kl. Wschft.,, 1889, Nr. 52).

Dr. W. Lange (Kopenhaga): Rzadki przypadek idyjosynkra-
zyi przeciw taninie.

Lekarz praktyczny wie, iz sg ludzie, ktérzy do pewnych
lekbw maja odraze, czyli, jak sie po medycznemu wyrazamy,
idyjosynkrazyje. Najczesciej spotykamy sie z nig przy we-
wnetrznem podawaniu leku, czesto jednak i zewnetrzne uzycie
staje sie niemozliwe. Mimo sw¢j licznej praktyki nie zauwa-
zyt L., by garbnik kiedykolwiek sprawiat odraze, a przerzu-
cajac odpowiednie podreczniki i dzieta, nie spotkat najmniej-
szej nigdzie o tem wzmianki. Mtody mezczyzna 29-letni szukat
u Dra L porady na chroniczny katar nosa i gardta. Ponie-
waz poprzednio przedsiebrane wypalenia galwanokauterem
nie wiele przyniosty ulgi, zastosowano pedzlowanie rozczy-
nem taniny 1 na 15. W godzing po zapedztowamn btona
Sluzowa silnie nabrzekta, iepki wydzielajagc $luz, luki zas,
a szczeg6lnie jezyczek tak znacznie obrzmiat, iz potykanie
stato sie bolesnem. Pigutki lodowe i zimne okiady na szyje
stan nieco polepszyty. Na drugi dzien, wystapita na ciele
czerwona plamista (wysypka (TJrticaria) z og6luem ostabie-
niem i nieco podniesiong cieptota. Po 24 godzinach wszyst-
kie objawy ustapity. Leczony teraz dopiero objasnit lekarza,
iz zawsze przy kazdorazowem wewnetrznem zazyciu taniny
podobnych doznaje skutkéw, z tym dodatkiem, iz mocz przy-
biera barwe czarng. Na podstawie tego przypadku przypu-
§ci¢ nalezy, ze i przy zewnetrznem uzyciu garbnika w dos¢
stabym rozczynie pewna] jego ilo$¢ organizm sobie przyswaja,
bo w ten tylko spos6b mozna sobie wyttémaczy¢ ogdlne
ostabienie i powstanie wysypki. Na samym korncu dodajd
Dr. L., iz zupeinie podobne objawy widziat u niektérych po
zapedzlowaniu btony $luzowej gardta rozczynem jodu z gli-
ceryng. (Deutsche med Wschft, 1890, Nr. 1).

Choroby wewnetrzne.

H. Lenhartz (Lipsk): O komdrkach barwikowych w prze-
biegu wady serca wystepujacych (Herzfehler-zellen).
Ptuca przy istniejgcej wadzie serca przedstawiajg pato-

logiczny obraz induracyi brunatnej. Powstaje ona wskutek

silnego rozdecia naczynh wiosowatych, ktére wezykowato okre-
cajac sie w pecherzyk pilucny wchodzg i w ten sposob po-
jemnos$¢ jego znacznie zmniejszajag. Takze i rozgatezienia
miedzyzrazikowe tetnicy ptucnej znajdujemy silnie przekrwione,
wskutek czego cate ptuco przybiera barwe brunatng, a na prze-
kroju spostrzega¢ sie dajg ztogi barwikowe obok licznych
drobnych wyuaczynien. Ztogi barwikowe zawarte sg w ko-
morkach takze wnetrze pecherzykdéw zajmujgcych. Komorki
te barwikowe znajdujg sie zawsze w plwocinach na wade
serca cierpigcych, nigdy za$, mimo licznych w klinice Wa-
gnera badan, nie byto ich w plwocinach suchotnikéw lub na
zapalenie dfawcowe ptuc cierpigcych. Sag wiec one w prze-
biegu wad serca charakterystyczne i znajdujemy je tak

u cierpigcych na niedomykalno$¢ i stenoze czterech za-

stawek, jakotez wobec myocarditis. Chorzy na przewlekie

wady serca w okresie niekompensacyi wydzielajg plwociny,
mniejsza lub wiekszg ilo$¢ brunatnych lub zoétto-czerwonych
strzepkdw zawierajgce. Zostawione w spokoju uktadajg sie
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w 3 warstwy. Warstwa najnizsza sktada sie przewaznie
z owych strzepkoéw barwikowych. Pod mikroskopem przed-
stawiajg sie one jako komorki jnzto bez, juzto jadra zawie-
rajace, sg cztery razy wieksze od ciatek krwi, a wsrdd nich
miesci sie grabo lab drobno ziarnisty barwik zo6to brunatny.
Hematoidyny nigdy w nich nie znaleziono. Hoffmann i Soin-
merbrodt uwazajg je za odpadte, zwykie komorki przybton-
kowe z pecherzykdéw pochodzgce. Wagner jest innego zda-
nia. Wobec silnego przekrwienia ptuc przy wadach serca
przychodzi do wypacania sie (per ditipedesin) ciatek czer-
wouych krwi tub tez do kompletnych wybroczyn. Wiadomg
jest rzecza, ze ciatka limfatyezne w poblizu takich wybro
czyn sie znajdujac, pojedyncze czerwone ciatka krwi pochta-
niaja, ktére pozniej w barwik sie zamieniajag. Komorki wiec
owe barwikowe sa to leukocyty. Ze komérek tych nie na-
potykamy w diawcowem zapaleniu i gruzlicy ptuc, zdaje sie
ztad pochodzi¢, iz tworzg sie one przewaznie ws$réd peche-
rzykow, ktére w 2 wymienionych chorobach sg w czes$ciach
ptuc zajetych bezpowietrzne, powtdére raptowny i wstrzasa-
jacy ich przebieg nie daje ani dosy¢ czasu ani spokoju do
wytworzenia sie takowych. Opisane wiec komorki sg cha-
rakterystyczne dla wad zastawkowych serca w okresie nie-
koinpensacyi i dyagnostycznie powinny by¢é zawsze zuzyte.
(Deutsche mrd. Wschft., 1880, Nr. 51).

Dr. Gustaw Klein (Wroctaw): Sledziona wedrujgca w mie-

dnicy matej.

W instytucie anatomo-patologiczuym uniw. wroctawskiego
robiono sekcyje kobiety, na zapalenie ptuc zmart6j. Sledzione
jej, znacznie powiekszong, znaleziono silnie opadnietg, bo
W excuvatio vesico -uterina usadowiong, opierajagcg sie na
kragzku macicznym do pochwy za zycia wprowadzonym. Ma-
cica sama byta ku tytowi pochylong i przytykata do kosci
krzyzowéj. Za zycia wzieto opadnietg $ledzionge za macice
nowotworowo zwiekszong i krazkiem przytrzymano. Rzecz
ta nie zupeinie uowa acz rzadka, bo Dietl i Rezek dwie po-
mytki tego samego rodzaju opisujg. Od gltowy prawie pio-
nowo utozone| trzustki i od dolnego brzegu Zzotlgdka ciggnat
s'e ku miednicy matej, na duzy palec gruby, raz w okoto
swej osi okrecouy sznur z wiezadet gastro-lienalis i phremco-
licnalis spleciony, w ktdrym przebiegaty silnie rozszerzone
zyty i wezykowato pokrecone tetnice. Sznur ten wpadat
W hilus lienis. Zotadek, kiszka gruba poprzeczna zwiotczate
" ku dotowi silnie obsuniete. Watroba ku tytowi i dotowi
zepchniete. Za przyczyne opadu, czy wedrowania $ledziony
uwazajg Rokitansky i Forster szczeg6lng wiotkos¢ wiezadet
.brzusznych wobec powiekszonej i ku dotowi cigzacej S$le-
dziony. Zaden jednak z pisarzy nie wspomina, iz do przy-
czyn takze i sznurowke zaliczy¢ nalezy, co u obecnie se-
bcyjonowanéj najwazniejsza zdaje sie byto przyczyng. Niskie
ustawienie wszystkich trzew brzusznych stanowczo za tom
przemawiajg, takze nadzwyczaj silna bruzda szuuréwkowa na
skérze wewnetrznej wystepujgca. We wszystkich w literatu-
rze znanych przypadkach*wedrujgcej $ledziony nie byta ona
tak nisko ustawiong, jak w obecnym. Leczenie polega na
wsunieciu przyczyn, j&k u. p- energiczne zwnlczjinie zinniicy,
Ahy zapobiedz powiekszeniu sie Sledziony. Jezeli opad juz
istnieje, w takim razie nalezy zatozy¢ opaske podtrzymujaca,
?My i ta nie wystarcza, chyba wytuszczeuie $ledziony wska-
zanem by byto." (Wr. mcd. Bit., 1889, Nr. 51).

prof. H. Kiseh (Praga): O niektérych objawach sercowych
u kobiet, wsrdd okresu klimakterycznego.

Dotychczas zaden z klinicystébw nie zajat sie zbocze-
niami wystepujacemi w zakresie czynnosci serca u kobiet
Przechodzacychi menopauze. W ostatnich czasach lekaiz fian-
cuski Gl¢ineut opisuje 4 przypadki kardiopatyi u kobiet niie-
sigczkowac przestajgcych. Autor ma w tym kierunku do$¢
znaczne doswiadczenia i niejednokrotnie mogt sie przekonaé
u pewnych zmianach wystepujagcych w czynnos$ci serca u ko-
biet zupetnie zdrowych, bez zadnej wady tegoz organu. Naj-
czestszym objawem jest przyspieszane i wzmocnione bicie serca
‘lachyeardia). Bicie to wystepuje nagle, bez poprzedniej za-
dnej przyczyny, czesciej w nocy niz za dnia, tgczy sie z ob-
jawami przekrwienia mézgowego, jakoto: bdlem i zawrotem
gtowy, uczuciem gorgca, silnem tetnieniem i szumem w uszach,
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dotgcza sie do tego czesto bezdech i uczucie gniecenia w pier-
siach. Tetno 120—150. Objawy te trwajg zazwyczaj kilka
minut i moga sie pare razy na 24 godzin powtarzaé, nie
przedstawiajg za$ nic groznego, albowiem z ustgpieniem krwa-

wien miesigczkowych i one zupeinie ustepujg. Pozywienie
wiecéj roslinne, czeste spacery i S$rodki przeczyszczajace,
przyczyniajg sie znakomicie do zmniejszania i ostabiania

tycii do$¢ nieprzyjemnych napadéw. Przyczyng tachycardii
w tych przypadkach jest bezwatpienia zadraznienie zakon-
czen nerwowych w jajniku proces zaniku przechodzacym,
ktére drogg odruchu udziela sie gatazkom nerwu wspoélezul-
nego. Przemawia za tein bicie serca, jakie wystepuje n ko-
biet kastrowanych, u ktérych tworzenie sie blizny jest przy-
czyng draznigca.

U kobiet stabszych, w miodosci swej na biednice cier-
pigcych, u ktérych znaczne krwawienia towarzyszyty miesia-
czkowaniu i potogom, bicie serca wystepuje wsréd objawow
ostabienia czynnosci serca. Tetno nikle, mate, tatwo dajace
sie ugnie$¢ i nie czeste. Tony serca przytlumione, czesto
szmer skurczowy. W miejscu przekrwienia wystepujg objawy
zastoju zylnego. Znaczne osadzanie sie tluszczu, wystepujace
n kobiet w tym okresie bedacych, wywotuje takze chorobowe
objawy serca sttuszczonego, jakoto: bezdech, krotkos¢ odde-
chu i inne objawy dusznicy sercowej. (Brl. Id. Wschft., 1889,
Nr. 50).

Choroby nerwowe.

Dr. W. Flein er (Heidelberg): Przypadek choroby Addisona.

Na 62 im zjezdzie lekarzy niemieckich w Heidelbergu
przedstawit F. z kliniki prof. Erba 44-letniego mezczyzne,
na chorobe Addisona cierpigcego. Chory umart, a sekcyja roz-
poznanie zupetnie potwierdzita. Mezczyzna ten byt zupeinie
wpierw zdrowym i dopiero po silnem przeziebieniu sie spo-
strzegt nagie wystepujgce na piersiach i grzbiecie brunatne
plamy. Do tego przytgczyty sie wkrotce objawy gastryczne,
jak biegunka, bole zotgdka i brak apetytu. Ciemne zabar-
wienie skory postapito dalA na szyje, rozsuwato sie zjednej
strony na twarz, z drugiej pod pachy, wkrétce objeto zgie-
cia tokciowe, piersi, brzuch i czesci rodne, a na sile coraz
bardziej przybierato. Plamy wystgpity takze na btonie $lu-
zowej jamy ust. Sity coraz bardziej chorego opuszczaé¢ za-
czety; poped piciowy zupetnie ustat. W okolicy kiszki po-
przecznej wyczu¢ niozna byto w giebi nieréwny, twardy guz,
ktéry ku dotowi az do samego pepka siegat. Wielka bole-
sno$¢ nie pozwolita zbada¢ stosunku jego do sgsiednich or-
ganow. Jakiej natury guz ten maogtby byé, mozna sie byto
tylko domyslaé. Chory pokrzepiwszy sie nieco w klinice, opu-
Scit ja, lecz juz po 6 tygodniach w daleko gorszym stanie
do niej wrdcit. Zabarwienie brunatne rozlato sie na daleko
wiekszej przestrzeni. Objawy gastryczne wzmogly sie, przy-
stapity bowiem silno wymioty. Guz dobrze wymacalny zaj-
mowat okolice Zotgdka, a brak kw. solnego w wymiocinach
dozwolity rozpozna¢ rakowa jego nature. Zotaczka, powiek-
szenie watroby i klujgce béle w piersiach zakonczytly obraz

chorobowy. Barwika czarnego nie byto ani we krwi, ani
W moczu.
Sekcyja wykazata: Po za rekojescig kosci piersiowcj

gruczoty liiufatyezue znacznie przerosle, w jedne mase guzo-
watg zbite, siegajg do lewej jamy optucnowej, a obejmujgc
z tej strony osierdzie okalajg aorte i wyjscie tewéj carotis.
Nerw bitedny i wspotczulny lewy przechodzg przez te mase
guzowatg i sg w przebiegu swym nig objete. Mata krzywi-
zna, jako tez tylna $ciana zotgdka zajeta jest na 12 centm.
dtugim guzem rakowym na wewnetrznej swej powierzchni
rozpadajagcym sie. Przewdd zo6tciowy ucisniety. Gruczoty po-
zaotrzewnowe znacznie powiekszone tworzg z guzem zotad-
kowym jedng zbitg catos¢ i komunikujg z lewem przeduer-
czem, ktére takze jest nowotworowo zajete. Nerw wspotczulny
od gornego ujscia nerwéw trzewowych (nn. splanchnici)
silnie zgrubiaty nie daje sie odlgczy¢ od masy guzowatéj go
otaczajacej. Ganglion coeliacum zupetnie jest z nig zro$niete.
Zwoéj goérny szyjny wielkosci jaja gotebiego, a zwoje przed-
uerkowe guzowato nabrzmiate. Zachodzi teraz pytanie, co
byto w tym przypadku przyczyng powstajgcej choroby Ad-
disona? Czy zwyrodnienie rakowe nadnercza, czy tez nerwu
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wspotczuluego ? Juz Addison przypuszczat, ze pewne zmiany
nerwu wspoétczulnego w okolicy nadnergza chorobe przez
niego opisang sprowadzajg. Kahlden jednakowoz w 15 przy-
padkach nie znalazt zadnej zmiany tych nerwéw. Nie wiemy
nawet na pewne, co jest przyczyng zabarwienia brunatnego.
Nothnagel i Damieville przypuszczaja, iz barwik ten pochodzi
z hemoglobiny czerwonych ciatek krwi. Lecz gdzie tworzy
sie ten barwik, czy ws$rod naczyn, czy tez poza niemi? Tiz-
zoni po wyjeciu nadnercza u krélikéw znalazt zwyrodnienie
istoty nerwowej przewaznie w korze moézgowej, jako tez na
dnie komorki czwartej. Naczynia krwiono$ne w miejscach
tych byty silnie nastrzykniete, a sgsiednie okolice wybroczy-
nami pokryte. (Beri. klin. Woch., 1889, Nr. 51).
Dr. C. Eisenlohr (Hamburg): Przyczynek do zboczen
nerwowych urazowych.

Zboczenia nerwowe urazowe byly ostatniemi czasy przed-
miotem Kkilku cennych prac jak Schultzego, Seligmiillera,
a przedewszystkiem Oppenheima. Ostatni zwraca uwafe na
to, iz gdy dawniej trudno byto rozpoznaé¢ symulacyje od
prawdziwych objawéw nerwowych po urazach wystepujacych,
dzis udawanie nie jest rzeczg tak tatwg. E. godzi sie na to
zdanie Oppenheima, ale tylko wobec objawéw psychicznych
po urazach wystepujacych, jak n. p. w hypochondryi z na
padami padaczkowemi, w przeczulicy lub porazeniu przewaz
nie nerwéw zmystowych i czuciowych, w polyuryi lub me-
lituryi. W przypadkach lekkich ogélnych lub miejscowych
rozpoznanie udawania nie bedzie tak latwem. Striimpell dzieli
neurozy urazowe wedtug objawdw na miejscowe i ogoine.
Do objawéw miejscowych zaliczy¢ nalezy najpierw miej-
scowg urazowg histeryje Charcota, objawiajacg sie nietylko
porazeniem lub znieczuleniem cztonka urazanego lub pewnej
grupy miesni, ale takze ogélnem ostabieniem i niewyraznemi
bélami. Jezeli nie mozemy spostrzedz pewnych hysterycznych
oznak (Stigmuta hysterica), wtedy symulacyje trudno od rze-
czywistej choroby odrézni¢, tem bardziej, ze chorzy tacy
$pig i odzywiajg sie wySmienicie, nie okazujac zadnych ob-
jawow, ktoreby o jakiem$ giebszem zaburzeniu nerwowem
$wiadczy ¢ mogtly. Silne urazy, jak n. p. spadniecie z znacznej
wysokosci, wstrzasnienie wskutek zderzenia sie pociggéw,
wywotujg inne objawy jak wurazy stabsze, n. p. oparzenia,
zwichnigcie konczyny i t. d. dlatego podziat na lekkSe i ciez-
kie moze bylby racyjonalniejszy. Z tych trzebaby wydzieli¢
neurozy urazowe psychiczne, ktdre na organicznych zmianach
systemu nerwowego jak sie zdaje nie polegajg (Brl. Id.
Wschft.,, 1889, Nr. 52).

Choroby dzieci.
Dr. Dem me (Berno): Bebnica u dzieci.

Stan ten chorobowy nie jest jeszcze dostatecznie przez
lekarzy zbadany. Biedert miesza pojecfa tympanites, fiatulen-
tia i meteorismus, uwazajgc ostatni stan za odmiano ostrg
poprzednich. Jolly spostrzegt, ze u dorostych powstaje be
bnica zazwyczaj na tle histerycznem najczesciej po wzrusze-
niach umystowych. Ebstein szuka przyczyny w niedostate-
czn6j jedrnosci odzwiernika, wskutek czego znaczna ilo$¢
powietrza dostaje sie przy potykaniu do kiszek. Talma sktada
catg wine na skurcz przepony, a za dowOd przytacza ustg-
pienie natychmiastowe bebnicy ws$réd narkozy chloroformo-
wej. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze u dzieci istnieje
bebnica samoistna. Wystepuje ona u dzieci krzywiczych,
gruzliczych, z przerostem gruczotéw kreskowych, jakotez
u cierpigcych na chroniczne katary Zzotadka i kiszek. Przy-
czyna rozdecia jest nagromadzenie sie gazéw, wskutek skur-
czu spastycznego muscularis w kilku miejscach, wstéd prze-
biegu kiszki wystepujacego, tworzac w ten sposéb k’ka od
Ciebie oddzielnych workéw. Jezeli brzuch przyjmuje postaé
kulista, w takim razie gazy gromadzg si¢ w kiszkach cien-
kich, posta¢ za$ bankowata przemawia za gromadzeuiem sie
ich w kiszce grubej. Narkoza lub wprowadzenie rury w od-
bytnice stanu nie zmienia. Faradyzacyja powtok brzucha cze-
sto jest korzystng. (Wr. med. Blatter, 1890, Nr. 1).

Dr. Mendelsburg.
Chirurgija.
Smital. Hydrocele feminina.
U kobiet, podobnie jak u mezczyzn processus vagina-
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lis, zazwyczaj jako postronkowaty wyrostek otrzewnej towa-
rzyszacy wiezadtu okragtemu przez caly kanat pachwinowy,
moze czesciowo lub calkowieie pozosta¢ otwartym i wywo-
ta¢ juz to przepukling pachwinowg juz tez, j*zeli wypetni
sie ptynem surowiczym, t. zw. Hydrocele, feminina. Mozebno-
$ci tego dowodzg streszczone w pracy autora, obok przedsta-
wionej history: rozwoju tych czeSci w zyciu plodowem, ba-
dania Zuckerkandla, Ferego, Engla i Hugona Sachsa. Z liczb
przez tychze podanych wynika, ze nie tylko o wiele czesciej
zarasta wyrostek ten otrzewnowy u kobiet, co ttumaczy rzad
sze wystepowanie u nich przepukliny pachwinowej lub hy-
drocele, lecz ze czeSciej zarasta po stronie lewej niz prawej.
Ze w przypadkach hydrocele feminina plyn rzeczywiscie
nagromadza sie w wyrostku otrzewnowym nie zaro$nietym,
dowodzi tego, précz stosunku torbielg do kanatu pachwino
wego i jamy brzusznej, takze zachowane sie wiezadla okrg
glego, ktére wynalezé mozna jako biatawy lub rézowy po-
stronek na tylnej wewnetrzne' S$cianie torbielg, gubigcy sie
nastepnie w wardze wiekszej.

Niektorzy (Bends) opisujg trzy rodzaje hydrocele fcnn-]
nina, praktyczniej jednak z Bandlem odréznia¢ tylko dwa :
hydrocele congenita i cystica, stosownie do tego czy takowe
z jamg brzuszng komunikuje, czy zamkniete ze wszech stron
tworzy torbiel w S$cislem tego stowa znaczeniu. Opisanymi)
dotychczas przypadkdw hydrocele femimna >est 42 z ktérych
przytacza autor obszerniej pie¢, mianowicie: 3 przypadki
O. Chiariego z kliniki prof. Dumreiclicra (Wien. med. Blatt.
1879, Nr. 21—23), Littona 1 przypadek (Yirchows Archw.

LXXV), i jeden przypadek Hinterstoissera z kliniki prof.
Billrotba (Wien. klin. Wochenchr. Nr. 12); do tych dotacza,
swéj przypadek z kliniki Wolflera w Gracu. Z tych 42
przypadkéw 3 razy spotykano Hydrocele u dzieci, raz
u 15-to letniej dziewczyny, 6 razy u kobiet niezameznych
i takich, ktore nie rodzity, 14 razy u pierwiastek i wielo-
rédek. Co do rodzaju hydrocel przypada 25 na catkowite,

17 na odgraniczone; wedtug Henniga n”8 po stronie pra-
wej przypada 6 po lewej. Z zestawienia tego widac, ze
cierpienie to wystepuje czesciej w wieku poOzniejszym i cze-
Sciej po stronie prawej niz lewej. Powstaje jako obrzek
okolicy pachwinowej zrazu maty-, rosng#5powoli; jezeli jest
Hydroc. cong z jamg brzuszng kommunikujgca, wtedy da sie
odprowadzi¢, odgraniczona za$ nie, jednak i catkowita poczat-
kowo przez poOzniejsze czeSciowe zaro$niecie wyrostka otrze-
wnowego moze zamieni¢ sie w zamkniety torbiel. Dolegli-
wosci nie sprowadza,j&hyba ze przybrawszy wieksze rozmiary
przeszkadza przy chodzeniu i pracy, rzadko tylko wywotuje
béle podczas regularnosci wystepujagce. Moze jednak uledz
zapaleniu lub zropieniu, a gdy zapalenie przejdzie na otrze-
wng, wystepujg wtedy objawy, z jakiemi spotykamy sie przy
uwiezmeciu przepukliny pachwinowej, do tego stopnia, ze
wielce utrudni¢ mogag rozpoznanie (Chiarij. Jako wazne
punkta rozpoznawcze w przypadkach trudnych uwaza autor:
ksztatt obrzeku przy hydrocele feminina groszkowaty, szerszy
od dotu, zwezajacy sie znacznie ku zewnetrznemu otworowi
kanatu pachwinowego, oraz drozno$¢ przewodu pokarmowego
przy rownocze$nie istniejacych objawach peritonitis miejsco-
wej, jak wymioty, holesno$¢ i gorgczka. Leczenie bywa roz-
maite: jak dilugo nie ma przypadéw dolegliwych, nalezy
wtrzymaé sie od ciezszych zabiegéw, u miodych oséb mozna
przy hydrocele dajacej sie odprowadzi¢ zastosowaé pasek
przepuklinowy, leczenie za$ operacyjne polega na naktuciu
bez lub ze wstrzyknigeciem nastoju jodowego, nacieciu lub wytu-
szczeniu. Leczenie operacyjne sprowadzito w wspomnianych
42 przypadkach 25 razy zupetne wyleczenie, w kilku znaczne
polepszenie, 3 za$ pacyjentki umarty. Zdaniem autora najra-
cyjonalniejsza metodg jest wyluszczenie, ktére tylko w przy-
padkach rozlegtych zrostéw zastagpi¢ by mozna nacieciem
worka i leczeniem otwartem jamy powstatej po wypuszcze-
niu tresci. (Wien. klin. WochenscIimft 1889, Nr. 42—44).
Dr. Langie.

Dr. C. Watr uba Graz. Chirurgiczne leczenie surowiczych
i ropnych wysiekébw w jamie optucnowej za pomoca statych
aspiracyjnych drenéw.

W jakich przypadkach i w jaki spos6b chirurgicznie
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leczy¢ nalezy wysieki optucnowe, zalezy przedewszystkiem
od ctyjologii, jakotez od klinicznego ich przebiegu. Dlatego
zastanowi¢ sie trzeba, czy mamy do czynienia z wysiekiem
a) na tle gruzlicy ptuc lub optucudj, b) jezeli nie na tle gru-
zliczym, czy z surowiczym czy ropnym, cj czy wysiek jest
Swiezy czy stary, t j. czy istnieje dluzej nad 3 miesigce.
Nigdy nie trzeba zapomina¢ o puukcyi probnej. Co do spo-
sobu operowania autor przechyla sie na strone zwyktej punk-
cyi tréjgrancem, albowiem w takim razie odpada jedno
z pytan a mianowicie, czy mamy do czynienia z wysiekiem
surowiczym czy ropnym, albowiem w obydwd6ch przypadkach
punkcyja jako rekoczyn, nieprzedstawiajgcy zadnego niebez-
pieczenstwa, jest wskazany. Po whiciu trajgranea Rockelt
i Mader zaktadajg zwykly dren z klapg wypocine na zewnatrz
wypuszczajacg, ale powietrza do jam}' oplncnowej nie wpu-
szczajacg. Autor woli robi¢ powszechnie w klinice prof.
Alberta w Wiedniu nzvwang punkcyje metodg Biilaua-Immei-
manna, od roku 1876 "przez Dra Biilausi w Hamburgu po raz
pierwszy zastosowang a przez prof. Immermanna poprawiang.
Metoda ta polega na zatozeniu w przetoke przyrzadu aspi-
macyjnego statego i wykonywa sie w nastepujacy sposob.
Chorego ktadzie sie z podniesiong klatkg piersiowg na bok
zdrowy. Bok chory odraza sie gruntownie alkoholem i su-
blimatem. Pole operacyjne znieczula sie kokaing. W prze-
stwor 6 miedzyzebrowy w przedniej linii pachowej wbija sie
tréjgrauiee zwykty. Po wyjeciu sztyletu wprowadza sie lezez
kaniule dren na 60 ctm. ditugi, ktéry za pomocag agrafki
i plastrow przyczepnych na S$cianie klatki piersiowej sie
umacnia. Kaniule trdéjgranca po drenie, ktéry w .jej $rodku
tkwi, na dol sie sprowadza i tym sposobem usuwa. Na koncu
drenu za pomoca rurki szklanej tacznikowej przytwierdza
s'e na 1 metr dlugi waz gutaperkowy, ktéry tgczy sie znow
* flaszka o podwdjnej szyjce, do pewnej czesci® ptynem ant.y-
septyeznym napetnionej. Wydalenie wypociny nastepuje
czesciowo skutkiem ucisku $rodpiersiowego, czeScig wskutek
aspiracyi lewarowej. Odptyw nastepuje powoli, dlatego
niema obawy krwotoku. Skoro flaszka cata sie juz wypeim,
uciska sie za pomoca sprezynowego uciskadta rure gntapei-
kowa, flaszka sie oczyszcza i znéw z rurg taczy, "“otwmzy-
wszy oczywiscie uciskadto. Chory pozostaje kilka dni w t6zku,
po zupetnem opadnieciu za$ cieptoty z catym tym opatiun-
kiem wyjs¢ z t6zka moze, flaszke bowiem mozna za pomocg
Pasa przymocowa¢ do ciata. Caty ten spos6b operowania
jest prosty i predki, dlatego i u bardzo ostabionych os6b zasto-
sowany by¢ moze. Wyjmowanie drenu jest wprost zakazane,
zachodzi bowiem obawa, przedostania sie powietrza; czyscie
lprzetyka¢ go zas mozna za pomocg wstrzykiwac¢ ptynu przez
ture. Jezeli wypocing jest ropa a empyema jest $wieze, p uco
predko sie rozszerza i noszenie tego drenu aspiracyjucgo ttwa
krotko, jezeli za$ empyema jest stare, ptuco zrostami wcisniete
1 nie ma wiecéj daznosci do rozszerzania sie, w takim razie
tzeba przystapi¢ do resekcyi zeber. W dalszym ciggu pizyta-
,/":i autor 6 przypadkow z kliniki prof. Wdlflerg w ten sposob
operowanych. Cztery zupelnie wyzdrowialy. Srednia dhigose
leczenia wynosita 64 dni, a zatem krétszg byta, niz u opero-
wanych cieciem piersiowem i resekcyjg zebra. Metodzie t j
flaje autor jsauowczo pierwszenstwo a przynajmniej zawsze
"dnna by¢ prébowana. (W. med. Pr. 1889, Nr. 49, 50 i DI).

Lr- Land erer (Lipsk): Leczenie bolesnej stopy ptaskiej
za pomoca miesienia.

,. . Co jest przyczyna bolow wysypujagcych w stopie pta
ski¢j (Tarsalgia adotescentium), nie jest dostatecznie jeszcze
wyjasnionem. Leczenie ich takie jeszcze bardzo wiele pozo
Nawia do Zvezenia. W podrecznikach chirurgowie polecaja
opaske gipsowg lub podktady'w bucie. Autor leczy zbocze-
nie to miesieniem. Do utrzymania zewnetrznego ksztattu ciata,
nietylko przyczyniajg sie wiezadta pojedyncze kosci ze sobg
‘hezgce, ale takze pewne napiecie miesni, ktore sie réwno-
Waiy. Jezeli elastyczno$¢ tychze zniesiong zostanie, wiezadta
)1 posiadajg tyle sity, aby ksztatt stawu utrzymaé¢ mogty.
J drugiéj strony, przy wrodzonem zbezksztattnienin miesnie
u"esto sg przyczyna, iz naturalnego ksztattu cztonkowi na-

N nie mozna. Opierajac sie na tych danych autor majac
przed sobg zbezksztattuienie zastanawia sie najpierw, czy

puzEOLAD LEKARSKI.

[EEN

: uwzglednionym,

59

przyczyny takowego nie nalezy szuka¢ w grupie miesSui do
odpowiedniego stawu nalezgcych. Wobec stopy ptaski¢j ma-
suje najpierw mie$nie tibiatis post., triceps. i krotkie miesnie
stopy, a uzywa do tego wszystkich 3 metod t. j. gniecenia,
uderzania i smarowania. Przytoczone w dalszym ciagu przy-

padki, tym sposobem leczone, $wiadczg o j¢j korzysciach.
[Beri. lit. Wschft.,, 1889, Nr. 47). Br. Mendelsburg.
Okulistyka.

Prof. Laq ue ur (Strassburg). O jaskrze u os6b miodych.

Powszechnie podzielanemu zapatrywaniu, jakoby jaskra
uos6b miodych do rzadko$ci nalezata, przyznaje autor wszelka
stuszno$¢. Na podstawie atoli zaréwno skrzetnych poszuki-
wan w literaturze odnosnej (Schiriner, Mooren, Schmidt-Rim-
pler, PeppmUller, Nettteship), jakotez przedewszystkiem ka-
zuistyki wiasnej, opartéj na 6 przypadkach jaskry, spotrze-
ganej u oséb miedzy 17—36 rokiem zycia, przychodzi Lag.
do przekonania, ze ta choroba nietylko nie oszczedza wieku
miodego, ale w przebiegu swym w tym wiadnie okresie zy-
cia ludzkiego pewne charakterystyczne witasciwosci wykazuje,
ktorym, jako do t6j pory przez poprzednich autoréow nie
uwaza za stosowne pare uwag poswiecic.
Ze spostrzezen jego wynika ze:

1) najczestszg jiostacig jaskry w wieku miodym jest
jaskra prosta, niepowiktana, a co najwiecej t. zw. ,jaskra
zwiastunowa", odpowiadajgca najlzejszej formie jaskry za-
palnej.

2) Sprawa ta chorobowa ogranicza si¢ tu o wiele cze-
Sciej nizli u os6b wieku podesztego do jednego oka. Zjawi-
sko to przemawia, zdaniem jego, w obec braku zazwyczaj
jakichkolwiek og6lnych zmian ustrojowych u oséb miodych
za tern, ze w powstaniu jaskry odgrywajg najwazuiejszg role
zaburzenia miejscowe w samem oku.

3) Cecliujgcem jest zachowanie sie komorki przodkowej,
ktoréj nie znalazt nigdy plytsza, czesto za$ nieprawidtowo
gtebsza.

4) Podwyzszenie napiecia oka byto w ogdélnosci mierne,
niekiedy nawet tak nieznaczne, ze przez lekki ucisk palcami
na gatke oczng nie dawato sie na pewno rozpoznaé. Przeci-
wnie za$ wydrazenie tarczy n. wzr. byto we wszystkich przy-
padkach wysokiego stopnia, o brzegach stromych, bez obra-
czki twardowkowej obok wybitnego zaniku tkanki n. wazr.
w tych razach, gdzie sprawa chorobowa trwata dtuzej.

Na ten niestosunek miedzy nieznacznem podniesieniem
ucisku $rédneznego a statem wytwarzaniem sie gtebokich
wydrazen tarczy zwraca autor catkiem stusznie uwage czy-
telnika, wyzyskujac rownoczes$nie ten szczeg6t przeciw teo-
ryi uciskowdj o powstawaniu wydrazenia jaskrowego. W koncu
pod wzgledem etyjologieznym podnosi Larju., ze mimo uza-
sadnionych gtoséw wiarogodnych badaczy co do wptywu dzie-
dziczno$ci na powstawanie jaskry, w spostrzeganych przez
sie przypadkach nie byt w stanie wykaza¢ tego czynnika
przyczynowego. (Arckm f. Augenheikwnde XXit, B. 1 H.).

Dr. Bienkowski.
Choroby uszne.
L. Lictitwitz (Bordeaux): O uzyciu fonografu w celu
mierzenia sity stuchu.
Okulista moze za pomocg wziernika ocznego i znanych
tablic oznaczy¢ catkowitg site wzroku, wziernik uszny tylko
ucho zewnetrzne nam badac¢ pozwala, gdy tymczasem zmiany
w gtebszych czesciach ucha lezgce tylko za pomocg istnie-
jacej sity stuchu badaé mozemy. Jezeli sie méwi o sile stu-
chu, to rozumie sie samo przez sig, iz ma sie na wzgledzie
mozno$¢ przyjmowania fali gtosowych wprost przez powie-
trze do matzowiny usznéj sie dostajgcych. Dotychczas leka-
rze uzywajag do mierzenia sity stuchu zwyklych zegarkéw
kieszonkowych. Pomijajgc to, iz nie wszystkie zegarki maja
jednakowg site uderzenia, uczy doswiadczenie, iz wielu lu-
dzi nie styszy uderzenia zegarkowego, mimo, iz stowa po-
wiedziane doskonale do ucha ich dochodza. Prdécz tego ude-
rzenie zegarka sktada sie z 2 nieréwnych tonéw. Akumetry
Starda, Politzera i innych wiele przedstawiajg niedogodnosci.
Najlepsza jednostkg mierniczg sity stuchu bytaby mowa iudzka,
ale przekonano sig, iz rézne gtoski w réznych odlegtosciach
i tak samogtoski na daleko wiekszg odlegtos¢ spotgtoski, by-

Dr.
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wajg styszane, a organ gtosu roznych lekarzy jest takze réz-
nym. Najlepszym akumetrem jest fonograf Edisona. Za po-
mocg niego mozna utozy¢ skale gtosowg (Phonogramm), tak
jak okulisci majg skale optometryczng. Sita pojedynczych nu-
merdw skali bedzie stalg a niezmienng tak, iz najdrobniejsze
réznice w sile stuchu oznaczy¢ bedzie mozna. Lekarze niech
sie zgodza na jednostke sity gtosu, ktorg jako powszechnie
przyjeta, udzieli sie wszystkim fonografom w celach akume-
trycznych stuéyé majacych. (Wr.med. B, 1889, Nr. 48).

Choroby skdrne i weneryczne.
Prof. Fournier: Leczenie kily za pomocg wstrzykiwan
nierozpuszczalnych przetworéw rteci.

Wstrzykiwania podskérne nierozpuszczalnych przetwo-
réow rteci (Calomel, Hydry, ozydat.flav.) dla. dwéch przyczyn
przewyzszajg sublimatowe. Najpierw zastosowa¢ mozna odrazu
dawke wiekszg (050—0-20), wskutek czego wstrzykiwania
nie potrzebujg by¢ czesto, lub codziennie powtarzane. Po-
wtore, przetwory nierozpuszczalne pod skoére wstrzykniete
resorbujg sie bardzo powoli i sg jakby sktadami, z ktérych
organizm powoli lek sobie wyjmuje i przyswaja. Nalezy tylko
przy wstrzykiwaniu przestrzega¢ zasad antigeptyki. Fournier
zapisuje nastepujace formutki: lip. Calomel. vapor. parat. 1'50,
Yaselini 15-0—albo lip Hydrg. oxydat. flap. 150, Yaselini
150. >, do 1 strzykawki, Pravaza na raz wstrzykna¢ i po
3 tygodniach powtérzyé. Ze wessanie nastepuje natychmiast,
przekonywa rozbiér moczu, w ktéorym odrazu rte¢ da sie udo-
wodni¢. Ujemng strong tej metody jest wieksza bolesnos¢
w miejscu naklécia, jako tez czeste nacieki, ktore jednak
w ropien bardzo rzadko przechodzg. Mimo wszystkich tych
zalet autor zwolennikiem jest stanowczo potykania pigutek
rteciowych. Jest to bowiem rownie skuteczny $rodek, a dla
chorego nie tylko najwygodniejszy, ale i najprzyiemnieiszy.
(W. m. BI. 1889, Nr. 52). Dr. Mmdelsburg.

Milton (Londyn): Leczenie kity.

M. uwaza wyciecie wrzodu twardego, zwtaszcza jezeli
jest potaczony z obrzmieniem gruczotéw chionnych, jako nie-
mozebne do wykonania w Anglii. Odradza od zbyt wcze
snego uzywania S$rodkéw rteciowych przed pokazaniem sie
objawow wtdérorzednych, obawiajgc sie ich szkodliwego wpty-
wu na zmiany koniecznie nastgpi¢ majace. Wedlug M. mi-
nety juz czasy wecieran; wprawdzie by¢é moze, ze one s3a
najskuteczniejszym $rodkiem, ale tylko w potagczeniu z da-
wnem, dzi§ wiecej nieuzywanem odosobnieniem w cieptych
miejscach, zawijaniem po uszy w materyje weiniane i t. d.
Takze o wstrzykiwaniach wyraza sie niekorzystnie, a Zzada
nastepujgcego postepowania, przez siebie podanego: 1) Lecze
nie przygotowawcze, celem zupeinego uporzadkowania zo-
tadka ijelit, a w kazdym razie kilkodniowe uzywanie $rodkéw
przeczyszczajacych solnych; 2) przez 4—6 tygodni bardzo
mate, powoli, a w kazdym razie nieznacznie zwiekszajgce
sie dawki jodku potasu w potaczeniu z Srodkami gorzkiemi,
najczesciej takze przez tygodnie w potgczeniu z matemi da-
wkami sublimatu; 31 przez 7 tygodni kapiele parowe Kkalo-
melowe, w og6lnej liczbie 24, i to 1-25—175 kalomelu do
jednej kapieli; 4) uzywanie odmiany Decoct. Zittmanm. Trzy
miesigce pozniej o wiele krotsze powtdérzenie leczenia, tak
samo po szesciu miesigcach, a gdy wysfepujag nawroty, po
takim samym czasie ostatnie leczenie. To samo leczenie na-
lezy przeprowadzi¢ w Kkile trzeciorzednej. (Yiertelj. f. Derm.
«. Syph., rocznik XX).

Medycyna sadowa.
Samelsohn (Kolonia)U stanowisku lekarza jako $wiadka-
znawcy przed sadem.

Spos6éb przestuchania lekarza jako $wiadka, wprowa-
dzony do sadownictwa przez § 379 niemieck. postep, cyw.,
moze lekarza wprowadzi¢ w przykre potozenie i juz czesto
dat powod do nieporozumien miedzy sedziami a lekarzami.
Dla tego przedstawia S. cztery zdania, jako wynik narad
z znakomitym prawnikiem: 1) kazdy lekarz, wezwany przed
sad jako Swiadek-znawca, powinien uwage sadu na to zwro-
ci¢, czyby nie bylo odpowiedniejszem odebraé od niego
przysiege jako od znawcy; 2) jezeli sad temu sie sprzeci-
wia, powinien w swych orzeczeniach jak najtroskliwiej uni-
ka¢ wszelkiego orzeczenia i ograniczaé sie raczej do nagich

faktow; 3) jezeli lekarza sie wzywa do wydania orzeczenia
na zasadzie twierdzen wypowiedzianych przez lekarza ordy-
nujacego jako Swiadka, to powinien sumiennie zbadaé, czy
na zasadzie tych twierdzien moze wydre¢ orzeczenie znawcy
i jezeli sadzi, Ze sumieuie kaze temu zaprzeczy¢, powinien
wydanie orzeczenia uczyni¢ zaleznem od wspotdziatania z le-
karzem ordynujagcym, wezwanym jako znawca; 4) nalezy
uczyni¢ wniosek najwyzszym wiladzom sgdowym krajowym
wydania rozporzadzenia do sgdéw, na mocy ktdrego poleca
sie im usilnie, aby w przypadkach, w ktérych przestuchuje
sie lekarza ordynujgcego jako $Swiadka i nastepnie na pod

stawie jego twierdzeh zada sie od niego lekarskiego orzecze-
nia, zawsze i to nawet mimo sprzeciwiania sie jednej ze stron,
wezwano lekarza ordynujgcego, jezeli nie jako jedynego zna-
wce, to przynajmniej obok innych lekarzy. Pierwsze dwa
z tych wnioskéw, przedstawionych na zjezdzie lekarzy nie-’
mieckieh w Brunszwiku, napotkaly na zywy op6r obecnych
i w konicu zgodzono sie zastgpi¢Lje nastepujacemi dwiema
tezami. Wallichsa (Altona): 1) jezeli lekarz zostaje wezwany
jako $wiadek-znawoa przed sad, powinien zwrdci¢ uwage
sadu, w razie jezeli mu sie przedktada pytania, mi ktdre
moze odpowiedzie¢ tylko jako znawca, czyby nie bylo sto

sowniejszem, odebraé¢ od niego przysiege jako od znawcy;
2) jezeli sad to odrzuca i zada przeciez od lekarza orzecze-
nia znawcy, wnosi zazalenie do odpowiedniej wtadzy. (Munch.
m. W., 1889, Nr 28!

Notatki lecznicze.

Dziatanie kokainy na nerwy wechowe. H. Zwaarde-
mak er (Fortsch. d. Medicin Nr. 13) donosi: Kokaina wessana
w dostatecznéj ilosci przez gérne czesci biony Sluzowej nosa
sprowadza przemijajgc,y bezwech; brak powonienia poprzedza
Hyperaesthesia olfacloria Bezwech odnosi sie réwnoczesnie do
roznych rodzajéw powonienia.

Na miedzynarodowym zjezdzie dla terapiji
dica (Paryz, sierpien 1889) prowadzono zywa
Srodkami przeeiwgorgczkowemi i korzysciami
ciwgoragczkowego WOgOle. Dujardin-Beaumetz
wiali bardzo za uzywaniem lekéw w wyzszych
czki, pozostawiajac postepom chemii rozstrzygniecie, ktéry lek
jest w danym przypadku wskazany, podczas gdy Stockvis i
Semmola twierdzili, ze wysoka gorgczka sama przez sie woale
nie jest niebezpieczng i ze raczej uzywanie lekéw moze zaszko-
dzi¢ ustrojowi. Assaky (Budapeszt) chwalit kwas dijodsalicy-
lowy z powodu jego dziatania przeciwgoragczkowego, przeciw-
gnilnego i bdle uSmierzajgcego; jako $rodek przeciwgosccowy
posiada o tyle pierwszenstwo przed przetworami dotad uzywa*
nemi, ze wptywa takze korzystnie na goSciec rzezaczkowy i prze-
wlekty. Dawka dzienna: 1.0—40. Exalgin (methylacetanilid)
chwali Bardet jako nadzwyczaj skuteczne nervinum, podczas gdy
Fereol uwaza go za nieskuteczny i sprowadzajacy czesto (jak
antifebryna) niebieskie zabarwienie skéry. Dujardin-Beaumetz
uwaza ezalgin za znakomity przeciw bdlom i nerwobolom, je-
zeli ograniczyé¢ sie mozna do matych dawek, podczas gdy wie-
ksze dawki sprowadzi¢ moga wspomniane trujgce (anilina) dzia
tanie (D. m. W. 1889, Nr. 34). Dr. Baschhopf.

i materiai me-
rozprawe nad
leccenia prze-
i inni przema-
stopniach gorg-

Vi. Opis nowej kliniki chirurgicznej w Krakowie, tudziez
kilka ogoélnych uwag o stosownem urzadzeniu Kliniki
chirurgicznej.

Podat
Prof. L. Rydygier.

Trzeba byto znaé starg klini.ce chirurgiczng w Krako-
wie, zeby zrozumie¢, z mlca radoscig i wdziecznos$cig zabie
ram sie do opisu nowé¢j. Rado$¢ te i wdzieczno$¢ miatem
sposobno$¢ niedawno wyrazi¢ przy poswieceniu kliniki, ktérg
to uroczysto$¢ zaszczycili swag obecnoscig minister oswiaty
br. Gautsch i namiestnik kr. Badeni.

Nowa klinika chirurgiczna jest to jednopietrowy budy-
nek, wybudowany w spokojniejsz¢j czesci miasta niezbyt da-
leko od dawnych klinik. Fasada zbudowang jest w stylu wto-
skiego renesansu, w ogo6le przy budowie mato zwazano na
zewnetrzne ustrojenie budynku, a gtéwng wage ktadziono na
stosowne urzgdzenie i podziat rozmaitych ubikaeyj. Caty bu-
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dynek mozemy podzielic na 2 cze$ci: jedne idacg wzdtuz
ulicy, zawierajgcg sale dla chorych, drugg wybudowang pro-
stopadle do niej, a zawierajgcg ubikacyje stuzgce do nauki
i operacyi (fig. 1i2).* Czes$¢ idaca wzdtuz idicy jest nieco
w7 tyt wsunieta.

Przeznaczenie i urzadzenie pojedynczych ubikacyj mo-
zna widzie¢ bardzo tatwo na zatgczonych planach.

Obok Kkliniki wybudowany jest maty jednopietrowy do-
mek, przeznaczony do doswiadczen i innych prac naukowych.
(Fig 3 i 4]. Na dole w nim sg 2 ubikacyje: jedna stuzaca do
przechowania zwierzat przeznaczonych do doswiadczen, drugi
pokdj operacyjny dla tychze. Na pierwszem pietrze jest duzy
poko6j o4 oknach, przeznaczony dla prac bakteryjologicznych
i histologicznych, a obok niego jeszcze malenki pokoik osobny.

W krotkich stowach chciatbym podaé¢ opis naszej nowdj
kliniki, a zarazem zasady, ktore nami przy przeznaczaniu
odpowiednich czesci budynku i urzadzaniu ich kierowaty. Je-
zeli zaczniemy od cze$ci przeznaczonej dla nauki i operacyi,
to mamy 3 sale operacyjne: 1) wielka amfiteatralnie zbudo-
wana sala wyktadowa, idgca przez parter i pierwsze pietro,
*Sala ta ma 150 miejsc dla siedzgcych i okoto 70 dla stojg-
cych (w ostatniem letniem pdtroczu bylo 220 zapisanych na
klinike chirurgiczng), Arena w tej sali jest 6'00 mtr. diuga,
u 460 mtr. szeroka. Posadzka jest z flizow. Taka podtoga
jest w ogOle wszedzie w naszej klinice, tylko pokoje dyre-
ktora, asystentow i osobne dla chorych (separatki) maja po-
sadzke z twardego drzewa. Do o$wietlenia sali we dnie stuzy
9 duzych okien, zaczynajgcych sie po nad amfiteatrem ("Swiatta
gornego nie ma)i Do o$wietlenia wieczorem lampa elektiy-
czna o sile 3000 Swiec (Swiatto lukowe). Uczniowie majg zu
petnie osobne wejscie do sali operacyjnej, wchodzg na gore
i ztamtagd schodkami do tawek. Miejsce pod amfiteatrem jest
ua 2 czesci podzielone. W jednej z nich wiekszoj jest gar-
deroba dla stuchaczy, w mniejszej opatrunki. Do tej ubikacyi
sg drzwi prosto z areny tak, ze opatrunki sg zawsze pod
rekg. Tam jest umieszczony takze kociot parowy do steryli-
zatora dla opatrunkéw. Sam sterylizator (fig. 5 a i b.) stoi w sali
operacyjnej tak, ze mozna bezposrednio z niego brac steiyli-
zowane opatrunki i kias¢ na rane. Sterylizator zostat wedtug
moich wskazéwek wykonany przez Lauteuschlage ra
w Berlinie. . ) .

To urzadzenie uwazam za daleko wygodniejsze, a co
wazniejsza pewniejsze, niz umieszczenie sterylizatora w pizy-
Icglyiti pokoju, lub jak w klinice berlinskiej nawet na innem
pietrze, gdyz znoszenie opatrunkéw do sali operacyjnej w 0so-
bnych naczyniach, zeby je uchroni¢ od zanieczyszczenra, nrusr
by¢ bardzo niedogodne. Sterylizator jest tak urzgdzony, ze
przez obrocenie kurka przy kotle parowym mozemy zamkna¢
przystep pary do jego wnetrza, a natomiast wprowadzaé ja
do rur bedacych na tyIn¢j Scianie tegoz i w ten sposéb wy-
suszy¢ juz sterylizowane opatrunki. Para nastepnie innym sy-
stemem rur odchodzi znéw pod amfiteatr i to czeSciowo do
drugiego kotta, gdzie, sie zgeszcza, czesciowo do komina. Ten
drugi kociot stuzy zarazem do gotowania, wody tak, ze za-
wsze mamy pod'reka sterylizowang wode. Przez stosowne
urzadzenie zapobiezono temu, Zeby para zgeszczona Ww rurze
mlpowiadajac¢j nie mogta kapa¢ napowrot do kotta. Przy ra-
fiach aseptycznycli bowiem nie chcemy nadal uzywacé $rod-
bbw przeciwgnilnych do ich przestrzykiwania i niepotrzebnie
|e drazni¢, lecz stosownie do zasady Nenbera
tylko sterylizowang wodg z szklanych kubkéw. Tak samo
e bedziemy przy tych ranach uzywaé gazy jodoformowej,
sublimatow6j i t. p., lecz takze tylko sterylizowang. Sadzimy,
/e "any w ten sposob leczone bedg sie goity bardzo dobrze,

zarazem, ze koszta opatrunkéw bedg mniejsze. Naturalnie
/ czy sie to ran Sci$le aseptycznych: zakazone bedziemy opa-
rywali dawnym sposobem $rodkami antiseptyeznemi, temiz
Sodkami oczyszcza operator i asystenci rece, réwniez po e
operacyjne. Narzedzia odwietrzamy jeszcze dotad w D /¢ swa-
Sle .karbolowym, gdyz przyrzadu do ich sterylizowania nie
posiadamy. . o . . .

Procz sterylizatora znajdujg sie w arenie 2 podwdjne
umywalnie, przy ktorych kurek tak jest urzadzony,

polewac je

€ mo

') Hyciny dotaczymy pézZniej.
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zeiny mie¢ wedtug potrzeby kazdéj chwili wode zimna, cie-

pta i goragca. W S$rodku areny stoi stot operacyjny (fig. 6).
Jest ealy z zelaza zbudowany, na nim lezg pochylone ku
Srodkowi 2 ptyty szklane w ten sposéb,

ze w S$rodku po-
miedzy niemi pozostaje przestrzen wolna, szeroka na kilka
centymetrow. Do tego stotu nalezy jeszcze cze$¢ osobna (fig.
7), przeznaczona na to, zeby gtowe i tutdbw w goére unies¢,
lecz te tylko w razie potrzeby sie zaktada, zreszty jej przy
stole nie ma. Zwykle uzywamy stotu tego bez Zzadnych do-
datkow? co ma te korzy$¢, ze go wtenczas bardzo tatwo
oczysci¢ i kazda nieczystos¢ tatwo, spostrzedz. Jak widaé na
rysunku, przy stole tym nie ma ani $rub, ani katéw, ani ostrych
brzegéw, wszystko jest o ile moznosci w najprostszy sposéb
ze sobg potaczone. Jezeli chcemy nieco unies¢ gtowe, mie-
dnice lub inng cze$¢ ciata, to podktadamy gumowe poduszki.
Cze$¢ gtowowa zaktadamy zwykle tylko przy operacyjach na
gtowie, ktdre musza by¢ wykonane wrsiedzacej pozycyi. Stét
ten jest bardzo dogodny do operacyi, ale daleko mni¢j do-
godny do badania. Do tego wiec celu mamy st6t drugi, sto-
jacy zaraz w przylegtym pokoju, opatrzony materacem i przy-
rzagdami do trzymania ndég przy badaniach ginekologicznych.
Po" obu stronach stotu operacyjnego stojg mate Zzelazne umy-
walnie, posuwajace sie na kolkach. W nich sg wpuszczone
porcelanowe miednice, na ktérych jest rozczyn sublimatu,
aby podczas operacyi tak operator, jak iasystenci mogli cze-
sto rece ptukac. ] ) )

Sala wyktadowa jest jeszcze powiekszona przez czesé
korytarza, prowadzacego do niej z gtdwnego korytarza. Czes¢
ta, nalezgca do sali, oddzielong jest od reszty korytarza wiel-
kiemi szklanemi drzwiami i tworzy z salg wykitadowg] jedne
catos¢. W f.¢ przestrzeni stoi oszklona szafka zelazna do na-
rzedzi. Szafka ta porusza sie na kotkach. Naprzeciw niej stoi
tablica, ktoérg w razie potrzeby takze tatwo na kdtkach prze-
sungé mozna. Prdcz tego stoja tam jeszcze 2 zelazne, pokryte
ptytami szklanemi, takze na kdtkach sie poruszajgce stoliki do
opatrunkéw, tudziez podstawa zelazna na kétkach, stuzgca do

Azawieszania na niej 3 irrygatoréw (z rozczynami sublimatu,

—

kw. karbolowego i borowego). W ten spos6b mozna irryga-
tor.y kazdej chwili wszedzie przesungé, a nie potrzeba ich
na $cianach zawieszaé, coby juz utrudniato nalezyte oczysz-
czanie tychze. (Wszystkie to przedmioty wykonat nasz $lu-
sarz Staszczyk bardzo dobrze i tanio).

Z tej przestrzeni prowadzi dwoje drzwi: jedne do po-
koju operacyjnego dla ambulatoryjum, drugie do t. z. pokoju
dla zoperowanych. Przeznaczenie tego pokoju jest do$¢ roz-
maite. Przedewszystkiem majg w nim chorzy przeznaczeni do
operacyi podczas godzin wyktadowych by¢ do operacyi przy-
gotowani, jednakze tylko wtenczas, jezli na ten dzieA jest
wiecej operacyj przeznaczonych i musimy sie spieszy¢, zre-
sztag uwazam za korzystniejsze, zeby przygotowanie chorego
do operacyi, jak zacbloroformowanie i oczyszczenie pola ope-
racyjnego, odbywato sie wobec stuchaczy, gdyz tylko wten-
czas nalezycie przejma sie antiseptyka, ciagle na to patrzac.
W dniach takich, w ktérych wiecej operacyj trzeba zrobi¢,
mozna chorego po operacyi zaraz tam przenie$¢ i jeden z asy-
stentow go wtym pokoju opatruje, gdy tymczasem drugiego
juz zacblorotormowanego mozna tymczasem wnie$¢ do sali
operacyjnej ioperowaé. W tym pokoju sg tez rozmaite wiek-
sze narzedzia, jak n. p. maszyny elektryczne, a moznaby go
uzy¢ takze do postawienia w nim mikroskopéw. My jednakze
tego nie potrzebujemy, bo posiadamy przyrzad do projekcyi
mikroskopowych obrazéw. Ja uwazam przyrzad ten za ko-
niecznie potrzebny w klinice chirurgiezn6j i tn mi stusznos$¢
przyzna kazdy, kto jak ja uwaza za bardzo pozyteczue ucz-
niom nie tylko makroskopowe okazy wyjetych guzéw i t. p.
pokazywaé, ale takze ich budowe mikroskopowg ciggle im
przed oczy przedstawial i przez to w pamie¢ wbijac. Mozna
to wprawdzie urzadzi¢ tak, jak proponuje BillrothJ, t. j.
w przylegtym pokoju ustawi¢ kilka mikroskopow i poleci¢
stuchaczom po kolei tam preparat obejrze¢. Billrotb je-
dnak sam mi przyzna, Ze to ogromnie przeszkadza i mase

1>J Billrotb: Wie sollen die Unterrichtsrdume einer
chirurgischen Klinik in Wien beschaffen sein? W. Id. W och.
1889, Nr. 1, 2, 3.



62 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 4

czasu zabiera. Mniejsza juz o to, ze uczeh mniej wprawny
preparat przesunie, albo Srubke przekreci i asystent ma cig-
gta robote z ustawianiem preparatu, ale czekanie z wykta-
dem, az sie skonczy to ciagte wchodzenie i wychodzenie jest
bardzo nieprzyjemne. Dlh tego uwazam przyrzad projekcyjny
za bardzo potrzebny dla Kkliniki chirurgicznej, staratem sie
0 niego usilnie i jestem bardzo wdzieczny panu ministrowi
o$wiatyjXr.iutscbowi, ze mi go kupi¢ pozwolit.

Niemni¢j jednak musze podziekowa¢ panu ministrowi
oswiaty, ze wystuchal mych przedstawien i goracych prosb
1 pozwolit na wykonanie amtiteatru z zelaza, zamiast dre-
wnianego, jaki z poczatku byt proponowany i zatwierdzony.
Teraz dopiero stato sie mozliwem zaprowadzenie w sali wy-
ktadowej wzorowej czystoSci przez to, ze jg calag z gory do
dotu mozna zmywaé, gdyz siedzenie i podstawki pod nogi
umieszczone stoja zupetnie wolno na zZelaznej podstawie. Pod-
ktadki pod nogi sa z blachy i musza byé gesto podziura-
wione, z¢by woda wszedzie mogta tatwo Scieka¢ i zmy¢ brud
z butéw i kurz z ulicy przez stuchaczy naniesiony. Kto be-
dzie badat dawne z drewna zbudowane tawki, to musi zna
lezé wszedzie w katach i zagtebieniach, nawet gdyby stuzba
byta wzorowa, brud i kurz. Ot6z jezli przhd operacyja wejda
stuchacze, to kurz wzbije sie w goére, a potem podczas ope-
racyi napowr6t opada i moze rane zakazié. Zelazny amfite-
atr jest wprawdzie nieco drozszy, ale znowu nie tak znacznie;
przy naszej sali wyktadowdj kosztowal wszystkiego o 2000
ztr. wiecej. Wykonany zostat przez firme Gridl w Wiedniu
zupetnie dobrze. Niektére drobnostki moznaby w przysztosci
jeszcze zmienié, zeby zmywanie tem utatwi¢. (Dok. nast.)

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyj* lekarska.
Kor osi: O wptywie wieku rodzicow na zywotnos$¢ dzieci.
Miedzy okoliczno$ciami, obcigzajagcemu dziedzicznie zdol-
no$¢ do zycia nowo narodzonych, odgrywa takze role wedtug
J. Korosiego w Budapeszcie stosunek wieku rodzicow. Spo-
strzezenia autora polegajg na 24.000 przypadkach. Zmartych
oseskéw weciagat az do wieku jednego miesigca do statysty-
cznego obliczenia, a jako przyczyna S$mierci znajduje sie:
wrodzona niemoc do zycia, gruzlica, wodogtowie i krzywica.
Co sie tyczy wplywu ojca, to pokazuje sie, ze zywotno$c
dzieci sptodzonych w wieku nizej 25 ciu lat iest mniejszg, to
jest, ze Smiertelno$¢ oseskéw jest wieksza. Najkorzystniejsze
stosunki przedstawiajg dziefii sptodzone w wieku miedzy
25 tym a 40-tym rokiem. Co sie tyczy matki, wynikajg naj-
korzystnie warunki dla zdolno$ci do zycia nowo narodzonych
dla czasu od 20-gSs do 35-go roku, podczas gdy dzieci po-
chodzace z matek nizej 19 tu lat i wyz6j 35-ciu odznaczajg
sie mniejszg sitg zyciowg. Co sie tyczy potgczonego wpiywu
wieku obu rodzicéw, to przedstawiajg sie te matzenstwa jako
najkorzystniejsze ze wzgledu na zdolne$¢ zyciowa dzieci,

gdzie ojciec jest starszym, niz matka (W. m. W. 1889

Nr. 31). Dr. Baschlcopf.
L. 86514. Okolnik

c. Kk Namiestnictwa do wszystkichPanéw c k Sta-

rostobw i WWP. Prezydentéw miast Lwowai Kra

k owa.

Doszto do wiadomos$ci c. k. Ministerstwa spraw wewnetrz-
nych. iz pewien lekarz w Wiedniu zajmuje sie sporzadzaniem
tak zwanych ,wzmacniajgcych pigutek dla mezczyzn" (Star-
kimgspillen fur Mdnner), wydaje je swoim paeyjentom i ogta-
sza wydang przez siebie broszure, ktéra ma na celu reklame
jego zaktadu ordynacyjnego. Z uwagi, ze lekarzowi, nie upra-
wnionemu cio utrzymywania apteczki domowej, nifflwolno wyda-
waé chorym lekarstw; z uwagi, ze wzbroniono jest zapisywanie
recept z uzyciem dowolim obranych nazw lekéw, co kaze domy-
$la¢ sie porozumienia z aptekarzami, nie mniej, ze w ogdle za-
broniong jest bezwarunkowo wszelka umowa co do intereséw
wzajemnych pomiedzy lekarzami a aptekarzatni, dal$j, ze wyda
wanie paeyjentom leku w postaci tajnego $rodka jakotez i spo-
s6b anonsowania charakteryzujacy niewtasciwe postepowanie tego
lekarza, nie da sie pogodzi¢ z zasadami powszechnej ordynacyi
sanitarnej z r. 1770 i z instrukcyjg lekarska, wydang dekretem
kancelaryi nadwornej z 3 listopada 1788 1 16135, a przytem
uwtacza takze godnosci stanu lekarskieg6, do przestrzegania kto-

rej obowigzujg sie lekarze sponzyja, zawezwato wys. c. k. Mi-
nisterstwo spraw wewnetrz. Namiestnictwo w Wiedniu do poto-
zenia tamy takiemu takze gdzieindziej pojawiajgcemu sig, a przez
publiczne bezwstydne ogtoszenia popieranemu bezprawiu, aby w nie-
ktéorych lokalach ordynaeyjnyeh, zwtaszcza dla tak zwanych taj-
nych chor6b, zaprzestano wydawaé paeyjentom lekarstwa, Kktdre
lekarzowi tylko z apteki zapisa¢ wolno, aby oraz zapobiegano
rozpowszechnianiu w tego rodzaju lokalach ordynaeyjnyeh pism,
majacych na celu bezwstydng reklame i wabienie pacyjentéw dla
zaktadu.

Wskutek rozporzadzenia wys. c¢. k Ministerstwa spraw
wewnetrz z dnia 3 grudnia 1889 1 22204 poleca sie Panu na
te sprawy zwr6ci¢ swojg uwage, a przeciw lekarzom postepuja-
cym w podobny sposdb postgpi¢ z bezwzgledng surowoscig prawa
a 0 kazdym zasztym tego rodzaju przypadku donosi¢ wyzszej Wtadzy.

Wreszcie zwraca to rozporzadzenie ministeryjalne uwage
na to naduzycie, ze niektérzy denty$Sci sprzedajg paeyjentom
w swych lokalach ordynaeyjnyeh'przetwory lecznicze po najwie-

kszej czeSci przez nich samych ordynowane lub wecale nawet
przez nich sporzadzone.

O czem Pana dla Scistego przestrzegania zawiadamiam.

Lwow, dnia 26 grudnia 1889. Badeni.
Rozporzadzenie
c. k. Ministerstwa spraw wewnetrzny”® z d 12 gru-
dnia 1889, dotyczgce cennika lekéw na rok 1890.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 3).
§ 13. Za wode zwyczajng w jakiejkolwiek ilosci, mozna

policzy¢ jeden cent, z wyjatkiem, jezeli uzytg zostata do odwa-
row lub nalewoéw.

§ 14. Jezcdi w przepisie lekarskim nie podano doktadnie
ilosci jakiego obojetnego sktadnika albo tez, jezeli dla przyrza-
dzenia leku potrzebnym jest taki w recepcie niewymieuiony obo-
jetny skiadnik, to naiezy przy taksowaniu uwidoczni¢ na recep-
cie ilos¢ zuzytego obojetnego S$rodka.

Obliczajac nalezyto$¢ za s$rodki lekarskie, przepisane w kro-

plach, przestrzega¢ nalezy nastepujacej zasady: Jednemu gra-
mowi réwna sie dwadzie$cia kropel olejSw ttustych, jakotez
jgpiezkieh .eterycznych olejéw, nastojéw rozcieficzonych kwaséw

mineralnych i w ogéle ptynéw wodnistych —mdwadziescia piec
kropel pozostatych olejkdw eterycznych, eteru octowego, wy-
skoku eterowego i chloroformu, wreszcie piecdziesigt kropel czy-
stego eteru

§ 15. Na kazdej recepcie, wedtug ktérej sporzadzono i wy-
dano w aptece publicznej lub domowej lekarstwo, ma byé przed
ekspedycyjg nalezyto$¢ doktadnie cyframi wypisang, tudziez <*ena
materyjatdw, roboty i naczyh (pudetek) itd. osobno oznaczong.

W publicznych aptekach winien ten, kto oznaczy! ceneg le-
karstwa, umiesci¢ na recepcie oprécz ceny takze date, firme
apteki i swdj podpis: ekspedyiujac.y za$ lekarstwo obowiagzanym
jest wypisa¢ na sygnaturze kazdym razem date ekspedycyi
i swoje nazwisko.

§ 16. Wolno wydawa¢ lekarstwa ponizej taksy; jednak
w takim razie nalezy na recepcie oznaczy¢ cyframi tak nalezy
tos¢ wedtug cennika przypadajaca, jak i nalezyto$s¢ dobrowolnie
znizong.

Jednakze lekarstwa wydane ponizej taksy powinny posia-

da¢ takie wtasnosci, jak farmakopea przepisuje; takze co do
wagi nie wolno czyni¢ ujmy.

Takze w odrecznej sprzedazy nie wolno policza¢ za leki
ceny wyzszej, anizeli wedtug cennika lekéw przypada.

§ 17. Przy oznaczaniu cen lekéw, nie objetych farmako-
pea, maja polityczne wtadze w tych przypadkach, ktéreby do
ich ocenienia doszty, przestrzega¢ tych samych zasad, wedtug

ktérych ustanowiono ceny dla lokéw objetych farmakopea, a kt6-
rych brzmienie dostowne dotgczono do cennika lekéw na rok 1890.

§ 18. Pijawek nie uwaza si¢ za artykut leczniczy, atoli apte-
karze obowigzani sg utrzymywaé¢ je w dobrym stanie w zapasie.

Za jedne pijawke ustanawia sie cene dziesieciu centéw.
Przy dostawach na koszt funduszéw publfttznycbh od ceny tej nicl
odcigga sie zadnego opustu.

§ 19. Ceny przyjetych przez farmakpoee materyjatow
opatrunkowych podane sg w osobnym cenniku, jako dodatek do
cennika lekarstw. Od cen tych nie ma byé réwniez zaden opust- |
odcigganym.
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§ '20. Lekarze i chirurdzy, uprawnieni do utrzymywania
aptek doruowyeli lub przyrzagdéw ratunkowych (roz-
porzadzenie Ministerstwa spraw wewnetrznych z dnia 26 grudnia
1882 r. Dz. p. p., Nr. 182), majg sprowadza¢ potrzebne prze-
twory i $rodki lecznicze (tak pojedyncze, jak i ztozonej
jak wreszcie wszelkie inne przetwory lekarskie wytg-
cznie z najblizszej apteki i wykaza¢ sie w tej mierze
osobnemi ksigzeczkami poboru. W ksigzeczkach tycli majg byc¢
doktadnie wyrazona nazwa i waga lekéw, tudziez czas ieli po-
boru i stwierdzone podpisem aptekarza.

Znizenie ceny lekéw' pozostawia sie obopdlnemu porozu-
mieniu. Co do $rodkéw weterynarnych, obowigzuje cennik dla
tychze ustanowiony.

Za czynnosci i za naczynia wolno przy wydawaniu lokéw
dla zwierzat zastosowa¢ ten sam cennik, ktéry obowigzuje co do
lekarstw dla ludzi.

§ 22. Kazde przekroczenie powyzszych przepiséw, o ile nie
podpada pod og6lng ustawe karng, karanem bedzie grzywng do
stu ztotych reAskich a. w. albo aresztem do 14 dni (rozpoiza-
dzenie ministeryjalne z d. 30 wrze$nia 1857 Dz. p. p., Nr. 198).

§ 23. Istniejgce opr6cz tych postanowien przepisy o spro-

. wadzaniu i sprzedazy artykutéw leczniczych i lekdéw obowigzuja
nadal. Taaffe m p.

VIIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 24 stycznia. N. Pan zamianowat prymnryju
saa pzpitala SW: Hgggfzg w Krakowie t_xzy_la'rr%fgg%i rofesora
1%. Stanistawa Parenskiego nadzwyczajnym p e szcze-
gotowej patologii i terapii lekarskiej, docenta Dr. Wiadystawa
Antoniego Gluzinskiego nadzwyczajnym profesorem tegoz sa-
mego przedmiotu, a docenta Dr. Henryka Jor dana nadzwy-
czajnym profesorem potoznictwa i ginekologii w Uniwersytecie
Jagleuonsklm

ow d. 20 stycznia. Sekcyja Iwowska Towarzystwa le-
karzy gallcyjsklch na odbytem w dniu 18 stycznia posiedzeniu
administracyjnem wybrata nowe bioro, w ktérego sktad wchodza,
jako przewodniczacy Dr. W. Bylicki, jako zastepca Dr. Hilary
Schramm, sekretarz naukowy Dr. Jen dl, sekretarz admini-
stracyjny Dr. Debicki Klemens, gospodarz Dr. Longciiamps,
cztonkowie bidra: Dr. Sielski, Dr. Rosner Jan; delegaci na
walne zgromadzenie doroczne cztonkéw Towarzystwa lek. galic-.
Dr. Stroy nowsk i, Dr. Mahl Dr. Ziembicki, Di. Debi-
cki Karol. . o . . o

* Z prawdziwg dowiadujemy aie przyjemnoscia, ze posade
prymaryjusza oddziatu choréb skdrnych i wenerycznych w szpi-
tillu powszechnym we Lwowie otrzymat wskutek jednomysinej
uchwaty Wydziatu krajow, radzca zdrowia Dr. Zegota Kréw-
czynski, a wiec z kandydatéw bezwzglednie najgodniejszy i naj-
zastuzchazy. Wiadomos$é ta, nie watpimy, wywota najwieksze za-
dowolenie nie tylko posréd licznych przyjaciét mianowanego, ale
* wszystkich lekarzy w kraju, znajacych pracowito$¢, sumien-
no$¢ i wielkg zacnos¢ kol. Kréwczydskiego. Zyska na téj no

minacyi i piSmiennictwo nasze, koto ktorego kol. K. tak wielkie
potozyt zastugi, pomimo, ze dotad nie rozporzadzat oddziatem
szpita!

|
ey Krakéw d. 23 stycznia. Na posiedzeniu wczorajszem
Te°w. lek. krak. na wstepie prezes w przemowie zaznaczat sta-
nowisko Towarzystwa lek. krak. jako areny dla pracy i wzajem-
nego porozumiewania si¢ kolegow— Towarzystwa, majacego do-
nioste znaczenie spoteczno-narodowe. Zacheca, a racz¢j uwaza za
obowigzek, zeby wszyscy miodzi do Towarzystwa wstgpili, o-
lera nastgpit zapowiedziany wyktad prof. Browicza; w dysku-
brali udziat prelegent i kol. Pienigzek. Nastepnie kol.

SI'°czynski przedstawit chorego, u ktérego wykonano wyjecie
wédgra podsiatkowkowego. W kohcu kol. Kautmann wygtosit
Xnoj odczyt r, miesieniu.”

Na ostatniem swem posiedzeniu Wydziat lekarski Untw.
JAgiell. zamianowat Dra Stanistawa Moinidto ws kiego, asy-
Genta przy klinice choréb dzieci, na dalsze 2 lata na tej posa-
dzie; natja} Drowi Tadeuszowi Langiem u, elewowi przy Kli-
nice chirurg, stypendyjum Wydziatu kraj. w kwocie 500 zir.,
mianowat Dra Aleksandra Rosnera elewem przy tejze klinice
1 nadat mu stypendyjum rzagdowe w kwocie 300 zti.; wieszcie
Tizedstawit senatowi akademickiemu 1-mo loco Dra  ustawa
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Hempla, 2go asjstenta przy katedrze anatomii
a 20 loco Dra Stanistawa Czaplinskiego,
tedrze fizyjologii, do nadania stypendyjum §.
rekin wyjazdu za granice.

* Rozprawe kol. Pomorskiego musieliSmy przerwaé, po-
niewaz nie gotowe jeszcze sa klisze do rycin. Rozpoczelismy
jednak druk t¢j rozprawy przed ukoiiozeniam kliszy dlatego, ze
praca ma temi dniami ukaza¢ sie w jezyku niemieckim, chcac
tym sposobem odpowiednio do zasady naszej skonstatowaé, ze
artykut pierwej byt drukowany w jezyku polskim.

* OtrzymaliSmy nastepujace sprostowanie:

Szanowna Redakeyjo! W artykuliku moim, umieszczonym
w pierwszych dwoéch Nrac.li Przegladu Lekarskiego z b. r. po-
zosfat przez pomytke w zdaniu umieszczonem na str. 19 (w. 20
i 21 nd gory) wyraz ,Plotka", mogacy dotknaé¢ kolegow, prze-
ciw ktérym w dyskusyi byt uzytym. Poniewaz nie miatem za
miaru nikogo osobiscie dotkna¢, a chciatem jedynie dobitnie wy-
stapi¢ przeciw twierdzeniu, ktérego ogtoszenie byto w swoim czasie
dla mnie bardzo niemdem, zmieniam niniejszem zdanie to na na-
stepujace : ,Myliiem jest jednak iniezem nieudowo-
dnioneni twierdzenie."

Z gtebokim szacunkiem Prof. Dr

Krakéw d. 2L stycznia 1890.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Krolewiec. Dr. Karol F ran-
ke 1, asystent przy zaktadzie hygijon. i docent w Berlinie mia-
nowany zostat nadzw. profesorem w tutejsz¢j wszechnicy.

* Wiadomosci osobowe. Stopieni Dra w. nauk lekarskich
w Uniw. Jagiell. otrzymat p. Adolf Beck, rodem 2z Krakowa.

* Zmarli: Dn. 15 b. m. Dr. Karol Ulrich, asystent kli-
niki prof. Eiselta w Pradze czeskiej w 29 roku zyeia ; w Zto-
czowie Dr. Tomasz Homme, wycliowanieo Uniwers. Jagielon-
skiego. Z influenzy: w Heidelbergu radzca dworu profesor baron
Duseh w G6 roku zycia (prof. patologii tamze od roku 1870,
lekarz chor6b dzieci); w Monachium praktyk Dr. Bischoff i b.
prof. szkoty akuszerek Dr. Schmitt.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr.

patologicznej,
asystenta przy ka-
p. Klimowskiego,

. A.. Obalinski.

L. Blumenstok.

KOMISYJA PRZEMYSLOWA TOW. LEK. KRAK!
na podstawie uchwat tegoz Towarzystwa

poleca nastepujace wyroby i przetwory;

Uiilijon p. A. Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mosciska.

Ci:leli p. G. Barucha w Podgérzu.

Jiirzyny suszone pp. Seelinga w lzdcbniku.

Jurzyny i uwore *si*za»ne p. Roézanskiego i Sp. w Bochni.

Biakiio pru«tkowauK i czekoleile wyrobu P. Henryka
Tretera we Lwowie

14H[iMi-rki clat|lyraue (z olejkiem rycynowym, tranem, bal-
samem kopaiwianym, tranom zelazistym i t. p.) wyrobu p. Ko-
towicza w Krakowie i l4»|i»nl'ki (z olejkiem rycynowym
iz tranem itp.) wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny.

14i-lii- p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolanskiego

we. . LWO\{\(Ii_e. . .

Uithiiczyki (Tabletki) z metanu, pr. korz. rzewniowego, pr.
listkéw senesowychb, z sublimatu <lo opatrunkéw cliinirgicznych
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

g, l4ro»vimil.e pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.

10: rait ko zobory pp. 8t. Horaolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego
w Sledziejowicach i St. Zelenskiego w Grodkowicach. .

11: «»lej«k * NitNiiy itMr-Inwinc¢j polskiej (Oleum ptni pumi-

" linnis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.

12: 1*«]Jiierki synal>18moHc napodobiefistwo papierkow Rigollota
wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyincu pod Krakowem.

13 PitHlylki z nilroi; lioei-yiia p. ftlutnianskiego apt. w War-
szawie i pp. Kowalskiego i Betdowskiego apt. w Krako.vie.

14 Higu Iki p. A Mankowskiego apt. w Przemys$lu (z arsenianem
sodowym, chlorkiem morfino, z siarkanem atropinu, z wyciggiem
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem
i peretki chloralowe).

15. t¥i»v«i ilinlinn- wyrobu p. K. Wlsznlewsklego apt. w Krakowie.

16. I>Iaca|52|| (t. z. Albertki) z maki razowéj p. Czynskiego w Ja-
rostaw

17. I*I«slry 5|m|rowt|||c (enipl. adhaesivum cxt., hydrargyri ext.
dinchyli comp. ext., cantharidinn ext., thapsiae, de Vigo cum
et sine merenrio, empl. Schiffenhauseni, papier Wiinsi, Kkata-

plasmy Hamiltona) pp. Trzcifnskiego i Urbanowicza w Warszawie.
18. Hrzetmiry larinaceiitycziie (empl. diachyli s., extr. mai.

ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.
19. Przybory <>pi»lru nu<«-e cliiniri>icziie p. Dobrowolskiego
w_Krakowie. . S .
20. stozki iiiciiiolotti- p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.

21. S*l«»eziie wmly minem Ine (Bilihska jodowa, litowa, Sel-
terska, Vichy, zela2|sta) pp Rzacy i Chmnrskiego w Krakowie.
6— Prof. Dr. Korczynski.
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DLA UMYSLEOWO CHORYCH NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornikami
w W Ks. Poznanskiem

w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach bygienicznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyg i komfortem urzadzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracyag chorych pici obojej. 22—1—1
.=;i zadanie prospekta z warunkami.
Dr. Winklewski. Dr. Karczewski.
T A B L E T K | Z W Y C IA G IE M Kaplelowyl katplelowa
KAS KARY 18_5—i poleczjq ShWZ usiutgi W. I; Doktorom 'do 'W:/I:joknyw.ania*wsze”('iih
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie Proce ur . ydropatycznych, oraz masaza zowgdka, [ catego Cclata
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- i upraszaja o taskawe zlecenia. L 113—4—2
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia Antoni | Krzysztofa Eefz,

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez =zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta- Peptony Pepsynowe Cliapoteaiit
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

ul. Floiyjadska, Nr. 34, Krakéw.

z czystego miesa wotowego-
Sa one obojetne, nie zawierajg ani Bglikozy ani
chlorku-sodu, ani winianu sodu.

Proszek z Peptonu Chapoteaut

MATTONIEGO jest zupetnie rozpuszczalny, dana jego wtfga odpowiada
pie¢ razy ffifekszej co do wagi iloSci miesa, z powodu swej
czysto$ci jest on wyigcznio uzywanym w Laboratoryjum

Fasteur'a do* kultur mikroorganizméw.
najczystsza Zadawaé¢ go mozna w rosole, herbacie, optatkaoh Ivb
. leneatywach.
alkaliczna

SZCZAWA VYo z pgton CtapoM

Smak ma bardzo przyjemny, zaleca sie po jedzeniu w ilo-

Szczegolnie wypro_bowan_a . . . sci 1—2 kieliszkéw. Dawka zawarta w jednym kieliszku
w chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- odpowiada 10 grammom miesa.

zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.

Jako leczenie poprzedzajace lub nastepjwe po Karlsbadzie. Peptonami mozna zywic chorych cigezko, przez cate tygodnie

i miesigce bez stosowania innych pokarmoéw.

MATTON 1IEGO Sktad w Paryzu 8. r. Yivienne oraz we wszystkich
aptekach. 13—6—1

SOL BOROWINOWA

UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU

T3d dawna wyprobowane W raporcie swoim do Akademii medycznej w Pa-

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis Bitednicy, Zotzach, Krzywicy, ; ; R .
Uptawach biatych. Usposobieniu do poronien, Porazeniach cal- ryzu me'_ Dr. .Herard pI'SZE »Z€ preparat ten Ch(_)
kowitych i potowiczych, Niedokrewn >cif'Gosécu, Dnie, Ischias rzy chetnie zazywajg, zotadek dobrze go znosi,
I Krwawnicach. w dawce 10— 20 centigraméw dziennie, podnosi

MATTONIEGO sity i leczy bladaczke i matokrwistosc jak wszel-

kie dobre przetwory zelaza; gtéwng za$ zaletg tej

nowej soli zelaznej pod wzgledem terapeutycznym

jest to, ze nie sprowadza zatwardzenia, a nawet

wyborfiny Srodek zwiekszajac dawke do 30, 40, 50 centigramow
PRZECZYSZCZAJAC ¥ mozna wywota¢ wyproznieniadl

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

(Bulletin de Tacademie de Med|cine: 2 Série t. |. 1879,
pag. 1109 Seq.)

Sktad w Paryzu 8 ul. Vivienne, oraz we wszystkich

FrRaNcensBAaD, — WIEDEN, — karLsBAD. aptekach. 14-6—1
MATTONI i WiLLE w BUDAPESZCIE.
9-52—4
Spit?

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarzadem A. M. Koster kiewicza.



