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I. Z pracowni

0 alkaliczno$ci krwi zgeszczonéj pod wpltywem wiel-
kich dawek siarkanu sody.
Poda!
Jan Swiatecki.

W 1850 roku C. Schmidt) pierwszy zauwazyt, zc
alkaliczno$¢ krwi u chorych na cholere w zamartwicowyni
okresie obniza sie tak znacznie, iz niekiedy krew taka bar-
wi¢ moze siny papierek lakmusowy czerwono. Spostrze
zeuie to zostalo poézniej stwierdzonem wielokrotnie, miedzy
innemi i przez francuska komisyje pod przewodnictwem Straus-
si2 podczas epidemii cholery w Egipcie 1883 r. Zrodzito
sie pytanie, czy zauwazone zjawisko nie zalezy od obfitych
wyproznien, majacych jak wiadomo miejsce we wspomnianej
chorobie. W tym tez celu My a i Ta ssinari %, badajgc al-
kaliczno$¢ krwi u ludzi w rozmaitych sprawach chorobowych
oznaczali jg takze po podawaniu niektérych S$rodkéw prze
ezyszczajacych (inf. sennae, MgO, NaaS04); jednakze, o ile
mozna wnosi¢ z krétkiego streszczenia ich pracy w roczniku
Virchowa z 1887 r., nie otrzymali zadnych dodatnich wyni-
kéw. Majac to na uwadze i idagc za radg prof. L. J. Thu
masa, przedsiewzigtem szereg dosSwiadczen na zwierzetach,
mianowicie na psach, chcac wykaza¢, jak sie zachowuje al
kaliczno$¢ krwi po silnem jéj zgeszczeniu, wywotauem przez
stosowanie wielkich dawek soli glauberskié¢j i w taki sposéb
dowiedzieé sig, czy i pod tym wzgledem nie zachodzi pewne
podobieAstwo pomiedzy niedokrewnoseig (oligaemia sicea), wy-
wotywang na drodze do$wiadczalnéj i podobuaz powstajaca
w cholerze.

Pytanie to jeszcze i z tego wzgledu zdawato mi sie by¢
godnem uwagi, ze teoryja dziatania soli przeczyszczajgcych

‘) Charakteristik d. epid. Cholera gegenuber verwandten
Transsudationsunomalien. 1850 — lloux, Thuillier et No
card, Expose des recherches sar le cholera en Eggpte. Compt.
rend. de la soc. de Biologie. 1883, pag. 565.— 3jSulle varia-
zioni della reazione alcalina del sangne venoso in alcune nta-
lattie. Yirchows u. Hirsclis Jahresbericht 1887, 1, 232.
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stosowania ich w lecznictwie,
dotychczas wiele jeszcze do zyczenia.

Zanim przystapie do szczeg6towego opisu wykonanych
przezemnie doswiadczen, uwazam za stosowne powiedzie¢
kilka slow o sposobach badania alkaliczno$ci krwi, oraz wy-
jasni¢, co przez to pojecie rozumie¢ nalezy.

Wiadomo, ze krew, jak to dowiodt Maly ') mimo swego
zasadowego odczynu jest wiasciwie cieczag kwasna: jej oso-
cze, précz NalTCO,, NaJIPO,, soli teoretycznie kwasnych,
chociaz oddziatywajgcych zasadowo na lakmus, zawiera je-
dnoczes$nie i jak Maty utrzymuje w daleko wiekszej ilosci
inue kwasne potaczenia, ktére jako takie barwig lakmus
czerwono. Jako przyktad przytacza on NaH2P 04, powstajgcy
we krwi z Na2HPO4 dziataniem C02, moczowego i innych
kwasow. Maly (L c.) jest nawet tego zdania, ze ciato o Scisle
zasadowym charakterze krwi nie zawiera wcale i jezeli mo-
zna ja nazwaé alkaliczna, to tylko na zasadzie jei zachowy-
wania sie wzgledem uzywanych w chemii odczynnikéw bar-
wikowych. Wtiasciwo$é te jak wiadomo zawdziecza krew
rozpuszczonym w jej osoczu NaHCO03, Na2HPO4 i biatkanom
sodu, wobec ktérych kwasy krwi sg za stabe, aby za pomoca
barwikow odkry¢ sie daly.

Z tego wynika, ze {trzy oznaczaniu alkaliczno$ci krwi,
czyli ilodci zasadowych joj sktadnikéw, nalezy mie¢ na uwa-
dze i kwasy, ktére ujemnie wptywaé¢ muszg ua stopien al-
kalicznosci. Wobec tego alkaliczno$¢ krwi moze sie u. p.
zwiekszy¢ i wtedy nawet, kiedy ilo$¢ jej zasad sie zmniejszy,
byle tylko jednocze$nie iw odpowiednim stopniu zmniejszyta
sie ilos¢ zawartych w jej osoczu kwasow.

Zdawatoby sie, ze dla oznaczenia ilosci alkalijow we
krwi powinienhy w zupetno$ci wystarczyé powszechnie uzy-
wany w chemii analityczn6j spos6b t.z. acidimetry czny;
jednakze juz ta okoliczno$¢, zc ciecz, Scisle mowiac, kwasng
wypada miareczkowaé jakimkolwiek kwasem, nie pozwala
przywigzywa¢ wielkiej wagi do otrzymywanych w taki spo-

pozostawia

) Ueher das Basensaurererhaltniss im Blutserum etc. Si-
tzungsberichte der k. Akad. d. Wissenschaft. Wien 1882, Bd.
LXXXV, Abth. 1lI.
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s6b wynikéw; zresztg wyniki te zmieniaja sie .stofcownie do
uzytego dla wskazania konca reakcyi pawika, jak to do-
widdt Maty ~ c.i dla lakmusu i fenolftg;leiny.

Inny sppséb oznaczania alkaliczno$ci krwi. podany po
raz pierwszy przez Waltera3d pozwala wnosi¢ o mniejszej
lub wiekszej zawarto$ci alkalijow we krwi z ilosci CO,,, ktdrg
mozna wypompow;i¢ ze krwi w p/déznie ToriMllesfci a to na
tej zasadzie, ze kwas weglowy znajduje sie w luznym zwia-
zku jetiemiezfiym z j¢j alkalijanii. Oeziywiscie, ze i ten ,jga-
zAieti®eny* sposéb njajest baz zarzutu, poniewaz nie znamy
stosunku pomiedzy iloscig znajdujacych sie we krwi alkaii-
jow, a iloscig otrzymywanego z niej gazu; wiadomo, bowiem,
za procz CO02 chemicznie zwigzanego przechodzi w préznie
takzfe’ C02 fizycznie roztworzony w osoczu krwi, a takze ipo-
tagczony z hemoglobing czerwonych ciatek krwi (Znntz8),
nie méwigc juz o tej ilosc-i C02, ktéra przechodzi ‘w préznie
stopniowo w miare zwalniania sie ze zwigzku z sodem jISEI' COjjl
pod wptywem czerwonych ciatek krwi (jfifltiger). Bardziej
szczeg6towo o tym spoljjbie pisali H. Meyer i), Geppertd),
t. Nooi*Ka4, v. O. Minkowski®6).

Chociaz ostatni sposéb oznaczania alkalicznosci krwi
jest czediiej uzywanym niz pierwszy, jg jednak wybratem
,UcidimetryeziiyA poniewaz w moich doswiadczeniach po siar-
kanie sfedu krew ulegata znacznym zmianom fizycznym: sto-
sunek miedzy ciatkami krwi i osoczem w jednostce objetosci
zmieniat sie bardzu powaznie na korzy$¢ pierwszyoh, wsku-
tek czego w razie uzycia drugiego sposobu zachodzitaby nie-
mozliwos¢ poréwnywania Wynikéw badania po zageszczeniu
krwi z takiletniz czyniouemi przedtem dla kontroli. Cficiiitem
w'es#eie obok tego przekonac sie, teVly krew zgeszczona pod
wptywem %gli rozwaluiajacjreh moze barwi¢ czerwono lak-
mus, aWy w taki sposéb doswiadczenia moje mogty by¢ roz-
patrywane w zwigzku ?er-spostrzezeniami C. hjehmidta i in-
nych |m do reakcyi krwi w cholerze. Majgc na uwadze, ze
alkaliczno$¢ krwi po S$cieciu sic widknika ulega zmniejszeniu
(Pflli er i Zuntz0, nie chciatem nasladowa¢ Baldiego §;
ktory miareczkowat nio krew intoto, lec?, tylko jej surowice.
Dla unikniecia wynikajacej zt.ad niedoktadnosci Mya i Tas-
sinari (1 cf) zobojetniali krew w 10°0 rozczynie, siarkami so-
dowego miarowanym rozczynem kw. szczawiowego (1 sz.cm =
0 04 NaOli); za wskazéwke koncja reakcyi stuzyt papier lak-
nniApwy, na ktéry od i»asu do czasu puszczano krople zo-
bojetnianego ptynu. Jaksch9 znéow w swoich dosSwiadcze
niacli postugiwat sie sposobem podanym przez Landoisa
1maja<jlin te wyzajsose nad- inpemi, ze poz)v|tla oznaczy¢ al-
kaliczno$¢ krwi prawie bezposrednio po wypuszczonin jej
z naczynia krwiono$nego; sposobowi tez Laudjpbasa oddatem
pierwszenstwa).

W tym celu przygotowuje sieiszereg probowek, zawie-
rajagcych rézne ilosci miarowanego rozezynu jakiegokolwiek

") Untersuchungen uber die Wirkang der Sduren anf
den thierischen Organismu$. Arch. f. exp. Pcdh. 11. Phcirm.
iiilBd. S. 147, 1877. — Beri. ld/Woch. Nr. 15. S. 185. —
3 Studipi* iiler Alkalescene des Blutos. Arch. f. eecp. Path.
u. Pharm-. XVII Bd.*. 304, 1883. — *) QaSe des arteniellen
PlutK] im Fieber. Zeituchrift j . klin. Medicin Il lid. ,8. 355,
188pj — 5) Magensaftsecretion und, Blutalkalescem. Arch.
f. exp. Path. ii.-Pharm. XXII Bd., 1887. — 6) Ueber den Koh-
lensdmegehalt des arteriellcn, Bhites beim Fieber. Arch. f.
exp. Path. u. Pharm. XIX Bd., 1885. — 7) Patrz: .1 Smiuer.
Fizyjologia. prze.W. rosyjski. Kijow IK7! r.. stil 3-i. — 8; L ’alca-
limta del sangue e ddla salina durante la digestione gustrica.

Yirchows Jahresberieht 1885 r. — °) Ueber Alkalesgms des
Blutesbhei Krankheiten. Zeitschriftf. kl. Medicm. Bd. XIlI. S.350.
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kwasu: z gory juz wiec wiadomo, ile nalezy dola¢ zasady
(NtiOH) dla zobojetnienia zawartosci danej probowki tak, ze
gdy po dolaniu do kazdej probowki pewnej ilosci badanej
krwi otrzymamy, w jedrni| z nich obojetny odczyn, mamy od
razu wyrazong w cyfrach jej alkalicznos¢. Tak n. p. jezeli
mamy szereg kwasnych poéfcyj, z ktérych
I-sza zobojetnia 7B milignnéw
1 w 68
11 6-4 . "
X ” 4-0 ” ”
m a " 0-8

XVIII ” ,0-4
i po dolimiu do kazdej z nich otrzymamy odczyn o oj.etny
n. p. w JX-tej, to i iegdf ze 1 sz. c. krwi zobojetnia tylez
kwifsu co i 4 miligramy NtOH, wynika, ze 100 sz. a. danej
krwi odpowiada 400 miligrm. NaOH, ao dla krétko$ci mozna
wy,razi¢ formutka: Alk = 40 W swmich dosiyiadczeniach uzy-
watem 7100 i M(C normalnego rozczyun kw. szdzawiowegt),
ktore rozlewatem w 18 probowek w taki sposftb, ze I-sza
z nich zawierata 4-5 sz. c. 7i00'&° rozczynn, ll-ga 40 sz. c.

| sj.¢. 1,,-9g0, Ill ia 4 0 sz. c. pierwszego, IV-a
3-5 sz c. pierwszego i 05 sz. c. drugiego i t. d., wskutek
czego otrzymywalem szereg poreyj, dla zobojetnienia ktérych
wypadatoby po kolei uzy¢ 36, S4e. 3~2 itd. miligrm. NaOH.
Oczywistej ze bioragc ilosci o polowe mniejsze, niz we wyzej
przytoczonym przyktadzie, bratem i odpowiedida ilo$¢ krwi,
t. j. dolewatem do kazdej probdwki nie jeden, lecz 32 sz. c.
krwi. Miato to ten cel, aby nie nazbyt wiele ujmowaé krwi
zwierzeciu i w taki sposob zabezpieczy¢ sie od mogacych
wynikngé z tego powodu niepozadanych zmian w jéj alkali-
cznosci. Krew wzietg bezposrednio z krwiono$nego naczynia
w ilosci 10 sz. c. mieszatem starannie z 90 sz. c. 10¥0 roz"
czynu siarkami sodu, rozumie sie zupetnie obojetnego i do
kazdej probowki dolewatem za pomoca doktadnie wymierzo-
nej pipetk' po 5 sz. c. powstatej mieszaniny (kazda wiec por
Iflyja zawierata 0'OMZ- SM czystej krwi). Wstrzagsngwszy pare
razy prébowki dla doktadniejszego zmieszgnia krwi z kwa-
snym rozczynem do kazddéj wkiadatem po kawatku niebies-
kiego i czerwomigo lakmusowego papierka; zabarwienie ich
wskazywato, gdzie otrzymanym zostat odczyn obojetny3.
Scisle méwijac za obojetng przyjmowalem zawsze pierwsza,
nastepujagca po kwasnych zasadowg porcyje. Cale to poste-
powanie odbywato sie zmozliwg szybkoscig tak, ze od cbwili
wypuszczenia krwi z liaozynia do otrzymania, ostatecznego
wyniku uptywato nie wiecej niz 2 minuty.

Przystepuje teraz do szczeg6towego opisu inoLb doswiad-
czen. Jak juz wspomniatem, wykonywatem je wylgcznie na
psach. Zwierze, zanim mogto by¢ uzytem do doswiadczenia,
musiato wpierw przeby¢ fa -12 dni w pracowni, gdzie codzien-
nie rano podawano mu okoto 200 grm. konskiego miesa i wody
ad libitmiza W dniu p”ezuaczonym na dos$wiadczenie zwierze
nie dostawato nic. (Dok. uast.)

N3OH

o~
oo

3 Zauwazy¢ nalézy, ze zmoczone we krwi kawatki tak
niebieskich jak i 'czerwonych papierkéw lakmusowych na powie-
trzu po uptywie 7a— 1 minuty przyjmuja jednakowg brunatng
barwe tak, ze juz po6zniej trudno powiedzie¢ coskolwiek o ich
pierwotuem zabarwieniu Zjawisko to, jak sie zdaje, mozna ob-
jasni¢ w ten spos6b, ze mamy tu cienkg warstwe krwi na poro-
watym papierze, a wiec tez same warunki, przy ktérych barwik
krwi zwykt sie tatwo rozktadac¢ itworzy¢ ,ciato silnie zwigzujace
tlen (haemochromogen Hopp.e-Seylera), przyczem wywdezuje
sie ozon (J. Stein er, I C, str. 171), kt&remu tez nalezy przy-
pisa¢ 6w rozktad lakmusu.
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Il. Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Prof. Ora M. Madurowicza

z powodu pekniecia macicy.
Skresli!

Dr. Stanistaw Braun. 1-szy asystent.
(Dok. Patrz Nr. 15).

Do kliniki potozniczej Prof. Dra M. Madurowicza przy-
wieziono kolejg 1 listopada 1889 r K. K., mezatke, 24 lat
liczaca, ktéra podaje, ze rodzita 2 razy, porody oba odbyty
sie. na czasie, plod z pierwszego porodu urodzit sie niezywy,
drugi zywy, obecnie jest po raz trzeci w kohcu cigzy, czyn
no$¢ porodowa rozpoczeta sie przed 3 dniami, z wystgpie-
niem pierwszych béléw porodowych odptynelty wody plo-
dowe, béle od samego poczatku byly gwattowne, od czasu
jak wyjechata z domu czuje sie znacznie lepiej, cho¢ wiecej
ostabiona, bo nie ma tych gwattownych bolow w krzyzach,
tylko zno$niejsze dotem brzucha, krwi na zewnatrz odptywa
jacej nie dostrzegta.

W 48 godzin po wystgpieniu czynno$ci porodowej we-
zwano lekarza, ktéry podaje, ze podczas badania zewnetrz-
nego znalazt odcisniecie sie macicy okoto ptodu, mocne
wypuklenie kuliste, wielkosci gtowki ptodu, twarde, potozone
nad spojeniem lonowein, wiecej po stronie prawej, z ktdrego
blizej sprawy zda¢ sobie nie potrafit; przy badaniu wewnetrz-
neni stwierdzit ujscie zewnetrzne macicy zupetnie rozwarte,
pecherz pekniety, potozenie ptodu czaszkowe drugie, gtowke
ustalong, u wysokos$ci wchodu miednicy umieszczong z zna-
cznem przedgtowiem, twarda, wypetniajaca szczelnie wchod
miednicy. Tetna nie modgt stwierdzi¢, z szpary sromowej od-
chodzita. woda ptodowa, smotkag zabarwiona. Dla rozwigzania
matki zatozyt kleszcze Simpsona, lecz te zeslizgnety sie pio-
nowo, po kilku silniejszych pociggnieciach.

Po kilku daremnych usitowaniach obnizenia gtéwki, klesz-
cze wyjat i wszedt rekg do jamy macicy, odsunat gtéwke na
bok i doszedt do nézek, tych atoli nizej sprowadzi¢ nie mdgt.
Przystapit do krauiotomii, otworzyt z trudno$cig nozycami
Naegelego gtéwke, lecz dalszego operowania zaniechat z po-
wodu zupetnego ostabienia, a przypuszczajgc, Ze owo wypu-
klenie nad spojeniem ‘tonowem pochodzi od jakiego$ guza
w wchodzie miednicy lub od potworu blizniaczego, dla roz-
wigzania ostatecznego odestat rodzacg do kliniki.

Badanie w klinice wykazato: osoba $redniego wzrostu,
miernego odzywienia, o konczynach chtodnych, sinych, wy-
razie twarzy ostro zaznaczonym, S$wiadczagcym o0 znacznym
upadku sit, cieptocie ciata obuizon$j ponizej normy, tetnie
drobnem, nitkowatem, chwilami niewyczuwalneni, 140 na mi-
nute, skorze pokrytej tu i owdzie lepkim zimnym potem,
jezyku wilgotnym, ustach sinych, przytomnosci umjslu zu-
petnie utrzymanej, oddechu predkim, przyspieszonym. Brzuch
mocno wypuklony jednostajnie po obu bokach, tak nad jak
i pod pepkiem o powtokach napietych, bolesnych. Obmacy-
waniem daje sie w gtebi wyczué po stronie prawej nad
topatkg biodrowag prawag opor, ktérego blizej oznaczy¢ nie
mozna. Podczas badania przez pochwe stwierdzono srom
opuchniety, siny, bolesny, powalany ciemng krwig skrzepig;
pochwa szeroka, krétka, cze$¢ pochwowa zanikta, ujscie ze-
wnetrzne zupetnie rozwarte. Przez ujscie daje sie wybadaé
gtdwka ptodu ustalona, szwéw i ciemion bliz¢j oznaczyé¢ nie
mozna, gdyz pojedyncze kosci zachodzg na siebie, a niektére
z nich odstoniete sterczg do pochwy.

Ze stanu ogdlnego, badania i wywiadow, ktére wyka-
ze bole przedtem gwattowne ustaty nagle i odtad ro-
lepiej, ale wiecej ostabiona, rozpoznano:
potozenie ptodu gtowkowe, gtowka prze-

Przypadek laparotomii

zuja,
dzaca czuje sie
pekniecie macicy,
dziurawiona.
Nozycami Naegelego odsunieto zachodzgce na siebie
kosci, zatozono kranioklast i wydobyto z tatwoscig ptéd do-
noszony z pomniejszong czaszkg. Po wydobyciu ptodu skoro
wyptywaé zaczeta spora ilos¢ krwi ciemnej ptynnéj, przysta-
piono do wydobycia poptodu. Po pepowinie doszta reka przez
duzy otwdr po stronie prawej macicy, komunikujgcy z jama
brzuszng, do tozyska, utozonego w jamie brzusznej wolno
pod prawym lukiem zebrowym. Majac do czynienia z pe-

PRZEGLAD LEKARSKI.

207

knieciem macicy zupelnem i znacznein, zatamponowano pochwe
gazg jodotorrnnwg i przystagpiono do laparotomii w celu zeszy-
cia wzglednie odciecia macicy. Poniewaz tetno bylo za-
ledwie wyczuwalne, wstrzyknieto kilka strzykawek eteru pod-
skornie i otworzono jame brzuszng. Miedzy kiszkami znale-
ziono sporo skrzepow krwi i macice skurczong, rozdartg po
stronie prawej i od przodu we warstwie otrzewnowej i mie-
snej, rana diuga okoto 15 ctm. przebiega ukosnie, od dolnej
granicy trzonu do gérnego brzegu pochwy, o brzegach nie-
rownych skrzepta krwig pokrytych. Otrzewna w miejscu rany
nietylko wzdtuz, ale i poprzecznie byta rozdarta. Z powodu
mocnego ubytku sit, a zarazem mocnego rozdarcia $cian szyjki
w kierunku podtuznym i poprzccznem, siegajacego uizko, o ile
przechodzi rozdarcie nawet na przednig $ciane pochwy, ze-
szyto, po doktadnem oczyszczeniu, warstwe miesng i otrze-
wna, szweni ciggngcym sie katgutowym, a blizna powstata
ztad w otrzewnie miata ksztatt litery X. Po oczyszczeniu
jamy brzusznej zamknieto powloki brzuszne.

Pomimo eteru, wina, koniaku, wstrzykiwania w rozczy-
nie 06 na 1000 cieptego rozczynu soli kuchennej podskornie
autotransfuzyi, chora umarta w 10 godzin po operacyi.

Sekcyja wykazata: pekniecie macicy po stronie prawej
w szyjce przechodzace cokolwiek w trzon i gérng potowe
pochwy, zapalenie wnetrza macicy i otrzewnej zakazne, ostry
obrzek pluca, zwyrodnienie migzszowe watroby, nerek i serca,
szew na macicy, na otrzewnie i w warstwie miesndj trzyma-
jacy doktadnie i zlepienie otrzewny wzdiuz catego szwu.

Przebieg zatem porodu w tym przypadku datby sie w ten
sposob wyttémaczyé:

Z powodu S$ciesnienia miednicy i gtowki duzej twardej,
niepodatnej, wytworzyt sie znaczny niestosunek porodowy,
nastepstwem ktorego byto znaczne przecigganie sie porodu,
pomimo silnych porodowych béléw; poniewaz gtéwka sie nie
obnizata, a bdle trwaly dalej dosy¢ silne, ulegt mocnemu
rozszerzeniu i $cienczeniu dolny odcinek macicy i to prze-
waznie po stronie prawej, gdzie lezata potylica; tern sobie
mozemy ttomaczy¢ 6w guz twarty, kulisty wiecej po stronie
prawej nad spojeniem tonowem umieszczony, uwazany myl-
nie przez lekarza ordynujagcego za guz patologiczny lub
gtdwke potworu blizniaczego. Juz wtedy bylo wyraznie za-
znaczone niebezpieczenstwo pekniecia macicy. Przez nie-
ostrozne zatozenie kleszczy, a gtownie przez usitowauy obrét
na nézki, dolny odcinek ulegt jeszcze znacznemu rozciagnie-
ciu i rozdarciu cze$ciowemu, ktére w dalszem trwaniu béléw
gwattownych zamienito sie w rozdarcie macicy zupeine.

Kiedy to nastgpito, trudno dzisiaj oznaczy¢; to jest tylko
pewne, ze podczas operacyi nie nastgpito, bo jak ordyna-
ryjusz donosit, odsetat rodzacg do Krakowa z bardzo moo-
nemi bo6lami porodowemi. Prawdopodobnie w drodze do Kra
kowa macica pekta, i to wtedy, odkad rodzgca =zaczeta sie
czu¢ podmiotowo lepiej, cho¢ wiecej ostabiona. Kiedy do kli-
niki przybyta, mielismy tylko zwykte nastepstwo pekniecia
macicy, a mianowicie: znaczny upadek sit rodzgcej z powodu
krwotoku wewnetrznego, bo krew dopiero wydostata sie we
wielki¢j ilosci, kiedy ptéd wydobyto, przedtem ani rodzaca,
ani my w klinice nie stwierdziliSmy wyptywu wiekszej ilo-
§ci krwi. Rozwigzanie droga naturalng wydawato sie nam
najpredszem do wykonania, ztagd wydobyliSmy ptéd przez
pochwe, a skoro podczas wydobywania tozyska stwierdzono,
ze otwdr w Scianie macicy jest tak duzy, ze nie mozna
by go byto zatkaé szczelnie gazg jodoformowg, otworzylisSmy
jame brzuszng, aby rane zeszy¢, wzglednie odcigé trzon ma-
cicy Nie odcinaliSmy trzonu raz, ze zabieg ten trwatby din-
z0j niz zeszycie, a stan chor¢j byt i tak bardzo nedzny, po-
wtdre, ze szyputka nie bytaby sie sktadata z calej, ale
poszarpanej szyjki, co mogtoby da¢ powdd do nastepowego
krwotoku, a wzglednie do ropienia znacznego. Nastepujace
postepowanie lecznicze w tym przypadku wydaje sie nam jako
najracyjonatniejsze: zatozy¢ kleszcze dla zwalczenia niesto-
sunku porodowego, a gdyby te nie prowadzity do celu, po-
mniejszy¢ gtéwke lub wykona¢, jezeli ptdéd zywy, ciecie ce-
sarskie metodg Saengera.
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lll. O laryngofisurze na podstawie wilasnego
doswiadczenia.

Podtug wyktadu mianego w Tow. tekarskiem krak. w czerwcu
1889 r., uzupetnione przypadkami pézniejszemu

Podat
prof. Dr. Pienigzek.
(Uigg dalszy. Patrz Nr. 15).

21) Przypadek dwudziesty pierwszy dotyczy kobiety,
ktora przebyta zapalenie ochrzesInéj na zewnatrz plyty tar-
czykowej lewej (perichondritis thyreoidea C¢Zzterna sinistra).
Sprawa zapalna zakonczyta sie ropniem, ktéry w poczatku
jesieni 1889 w szpitalu $w. tazarza otworzono. W czas ja-
ki$ po otwarciu ropnia zaczeta u chorej powoli wytwarzaé
sie duszno$é, skutkiem ktdrej musiano w koncu wykonac tra-
cbeotomije w czasie, kiedy ropien byt zupeinie wygojony.
Badanie Jaryngoskopowe po tracheotomii podjete wykazywato
obrzmienie wiezadet fatszywych i prawdziwych tak, zejedne
z drugiemi sie zlewaty. Zatoki Morganiego skutkiem obrzmie-
nia zostaty wyworczone. Obrzmienie to zajmuje po stronie le-
wej przewaznie tylne czesSci obu wiezadet przechodzac na
przestrzen miedzynalewkowa, po stronie prawéj przewaznie
tylko czesci przednie. Skutkiem tego przedstawia szpara gto-
$ni ksztalt potksiezyca wklestoscig na prawo i ku przodowi,
wypuktoscig na lewo i ku tylowi skierowanego. Chrzastki
nalewkowe okazujg sie prawidtowo ruchome. Obrzmienie wig-
zadet prawdziwych rozszerza sie od brzegu ku dotowi zwe-
zajac wiecej jeszcze krtan pod gtos$nig, co tak za po
moca laryngoskopu od géry, jak i lusterkiem Czermaka od
dotu przez rane|tracheotomijng stwierdzi¢é mozna. Przytem
bujaja w okolicy kaniuli, szczegélniej nad jej okienkiem gra-
nulacyje tatwo krwawigce. Stan ten zdawat sie odpowiadac
obrzmieniu obocznemu, Kktére sprawie ropnej na zewnatrz
ptyty tarczykowdj lewej towarzyszyto. Dlatego tez przez czas
dtuzszy nie przedsiebratem zadnych zabiegéw u chorej sa-
dzac, ze wspomniane obrzmienie samo ustgpi. Gdy jednak
stan powyzszy przez kilka miesiecy niezmienny pozostawat,
rozpoczatem u niej dylatacyje za pomocg czopkéw cynowych
Schrbttera. Po kilku dniach jednakze przerwac¢ takowg mu-
siatem z powodu boélu, na ktory sie chora uskarzata, a kto-
remu obrzmienie wejscia krtani towarzyszyto. Po pewnej pau-
zie podjeta po raz drugi itrzeci dylatacyja czopkami wkrotce
z tego samego powodu przerwang by¢é musiata. Béle po ka-
zdej probie wystepowaty coraz silniej, a chora lokalizowata
je na prawej plycie chrzastki tarczykowdj. Przytem mozna
byto stwierdzi¢ zewnatrz obrzmienie natej ptycie, rownie jak
i sptaszczenie kaca miedzyptytowego. Wobec tego zaprze-
sta¢ musiatem dalszych prob dylatacyi, a przeczekawszy az
mii ie reakcyja czopkami wywotana, prz®tgpiteffl do laryn-
gofisury cetem wyciecia czesci obrzmiatych, krtan zwezajacych.
Laryngofisury dokonatem na poczatku roku biezacego przy
zwieszonej gtowie, przyczem miatem sposobno$é stwierdzié
znaczne zgrubienie i nacieczenie ochrzestnej tak na zewnatrz,
jak i na wewnatrz knawedzi miedzyplytowej. Po dokonaniu
laryngofisury nie bylem w stanie rozewrze¢ ptyt chrzastki
tarczykowdj w tym stopniu jak zazwyczaj tak, ze operowac
pomiedzy niemi musiatem przez wzglednie zbyt waska szpare,
co naturalnie zabieg operacyjny znacznie utrudniato. Mimo
to udato mi sie wymigé wtlaczajace sie w Swiatto krtani cze-
Sci btony Sluzowej pod brzegami wiezadet. Czesci wyciete,
lubo do$¢ miekkie, okazywaty sie jednak nie tak wiotkie, jak
przy wodnistym obrzeku. Widocznie dtugotrwate obrzmienie
do miernego rozrostu tkanki tacznej doprowadzito. Po doko-
naniu lego wyciecia zatozydem tampon z gazy jodoformowej
i kaniule, nad ktérg ieszyiem rane szwem przez czesci miek-
kie idgcym. W dni kilka wyjeto tamp.on, a chora po zatka-

niu kaniuli korkiem do$¢ dobrze oddycha¢ mogta. Wkrétce
jednak oddech stat siel ciezszym tak, ze chora niechetnie
kaniule korkiem zatykata. Przy badaniu laryngoskopowem

okazalo sie, ze chrzastki nalewkowe nieco zamalo sie rozcho-
dza, a skutkiem tege obrzmiatetwiezadla talszywe i wywor-
mczone nieco kieszonki Morganiego szpare glosni zwezaly.
Usuniecie tychze drogg endolaryngealng bytoby chorej oddy-

chanie krtanig umozliwito. Chora jednak wystgpita ze szpi-
tala i nie pokazata sie wiecej.

Na mocy powyzej przytoczonych przypadkow twierdzié
stanowczo moge, ze laryngofisura nie jest ani ciezka, ani
niebezpieczng operacyjg. Wprawdzie nie we wszystkich wy-
mienionych przypadkach doprowadzita ona do pozadanego
celu, nigdy jednak szkody nie przyniosta. Z przebiegu po-
operacyjnego zaznaczy¢ musze, ze w zadnym przypadku go-
raczka nie trwata dtuzej nad dni kilka, wahajgc sie co naj-
wyz06j miedzy 38° a 39° C.,, w wigkszej za$ czeSci wymie-
nionych przypadkéw w przebiegu pooperacyjnym zadnego
podniesienia temperatury nie byto. Przypadku S$mierci nie
tylko nie byto zadnego, ale nawet nigdy nie wystgpity po
operacyi objawy, ktoreby dla chorego choéby najodleglej-
sze niebezpieczenstwo przypuszcza¢ nakazywaty. Jezeli ope-
racyje te z traeheotomija poréwnamy, musimy jg bezwarun-
kowo za tatwiejszg i lzejsza od tej ostatniej uwaza¢ (nota
bene mam tu na mysli laryngofisure po dokonan¢j juz tracheo-
tomii). Tracheotomija, ktérg w ogole za operapyje tatwg uwa-
za¢ nalezy, moze przy zmianie topograficznych stosunkéw na
szyi n. p. niezbyt rzadko skutkiem wola, czasem skutkiem
przerostu gruczotéw szyjnych itp. staé sie operacyja trudniej-
szg, co przy laryngofisurze nie ma wptywu. Powtore: tracheo-
tomije zmuszeni jesteSmy wykonywaé nieraz przy zblizajacej
sie* juz asfiksyi, gdzie narkoza moze by¢ niebezpieczng, ope-
rowanie za$ bez chloroformu jest z powodu dusznosci i na-
pierania wydechu chorego zwiaszcza u dzieci utrudnione.
Ciggte podnoszenie i obnizanie sie kr|ani, jakie silnej duszno-
§ci towarzyszy, tatwe krwawienie, jakie przy napieraniu wy-
dechu (przy krzyku, ptaczu u dzieci) wystepowaé zwykto, cza-
sem konieczno$¢ pospiechu stanowig niedogodnosci tracheo-
tomii, ktore przy laryngofisurze wcale nie istnieja.

Tu mozna przy odpowiedniem zabezpieczeniu tchawicy
od Sciekania krwi operowaé¢ po nad rang tracheotomijng zu-
petnie swobodnie, podobnie jak na rece lub nodze. Chory
oddychajac lekko nie podnieca swoja dusznoscig krwawienia;
ktore jako migzszowe samo wkrdtce ustaje. Przeciecie nieco
wiekszego naczynka, jak ramus hyoitleus lub gatazki tegoz,
igczacCj sie z arteria crico-thyreoidea na liyamentum conicum,
co sie zresztg rzadko wydarza, nie sprawia swojem krwawie-
niem zadnych niedogodnosci i pozwala wygodnie i spokojnie
zatozy¢ ligature. To tez nie ma tu koniecznej potrzeby roz-
cinania cze$Sci miekkich warstwowo, lecz mozna je $miato
nawet jednem cieciem az do krawedzi miedzyplytowej roz-
dzieli¢, poczein wprowadzony pomiedzy struny gtosowe her-
niotom krawedz te od wewnatrz ku zewngtrz bez szkody dla
wiezadet rozcina. Na ten sposéb rozdzielania ptyt ktade wielki
nacisk. Przy rozcinaniu bowiem ostrym bisturem od zewnatrz
ku wewnatrz, albo nawet bisturem galkowatym =z dotu ku
g6rze, narazone sg na nhaciecie przednie cze$ci strun gtoso-
wych. To téz herniotom nalezy przez rane tracheotomijng
w g6re pomiedzy struny gtosowe wprowadzi¢ i w ich
przednim kacie oprzeé, aby przy rozcinaniu ptyt strun nie
uszkodzi¢. W ten spos6b mozna nawet jednem cieciem i ptyty
i czeSci miekkie nad niemi rozdzieli¢, jak to uczynit byt prof.
Obalinski przy powtérnej laryngofisurze w przypadku dzie-
wigtym.

PodniesliSmy powyz¢j jako conditio sine gua non dla
wygodnego wykonania laryugofisury zabezpieczenie tchawicy
od S$ciekajgcej krwi, w ktérym to celu zazwyczaj kaniule tam-
ponowe uzywane bywaja, jak kaniula Trendelenburga Ilub
Halina. Takowe jednak nie zawsze dziatajg pewnie, a przy-
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tem utrudniaja rozciecie ptyt od wewnatrz ku zewnatrz, do
wykonania ktérego wyjete by¢ muszg, a tem samem w chwili
rozcinania ptyt na aspiracyje krwi chorego narazajg. Zwykle
takowa nie bywa wielkg, krwotok bowiem nie bywa znaczny,
a przytem zaraz po dokonaniu rozciecia kaniule tamponowg
napowrot zatozy¢é mozna. Sajednak przypadki, jak nasz przy-
padek pigty (perichondr. thyreoidea), lub dziewigetnasty (car-
cinoma lIhryngis), gdzie krwotok jest znaczny, moze wiec na-
raz aspiracyja wiekszej iloSci krwi nastgpi¢. Prdécz tego
kaniula pozostajgca w ranie utrudnia, zwlaszcza szeroka ptyta,
nieraz potrzebne po dokonanej laryngofisnrze zabiegi we wne-
trzu krtani. Z tego to powodu byl zmuszony prof. Obalinski
w naszym pierwszym przypadku po dokonaniu laryngofisury
zatozy¢ tylko kaniule wewnetrzng, ktdrg dla pewnosci na gru-
bej nitce trzymac trzeba byto.

W tymze samym przypadku uzyt prof. Obalinski, gdy
go kaniula Trendelenburga zawiodta, tamponu nad kaniulg
t. j. kawatka gabki, ktéry po dokonanej laryngofisurze nad
kaniulg umieszczony od S$ciekania $luzu i krwi do tchawicy
przy dalszych zabiegach ochraniat. Korzysci i niedogodnosci
tej ostatniej metody na réwni z korzysciami i niedogodno-
$ciami kaniuli tamponowej postawi¢ rnusze, z ta jednak ré-
znica, Ze nie przeszkadza tu ptytka kaniuli i tampon do po-
trzeby tatwiej zastosowanym by¢é moze, to jest tchawice od
Sciekania krwi moze ochrania¢, co przy kaniulach tampono-
wych nie zawsze daje sie osiggng¢. Swojg droga dobrze co
do wielko$ci zastosowania i na dzien przed taryrgofisurg za-
tozona kaniula Halina zupetnie tchawice od S$ciekania krwi
chroni¢ moze. Jezeli przytem wykonano poprzednio tracheo-
tornije podtarczykowg, jak to uczynit w przypadku pietnastym
prof. Rydygier, wtedy kaniula taka niczem przy potrzebnych
po laryngofisurze zabiegach, ani tez przy samej laryngofisu-
rze przeszkadzaé¢ nie bedzie. Nie zdaje mi sie jednak korzy-
stnem wykonywanie tracheotomii dolnej, a tem samem zada-
wanie choremu dwéch ran zamiast jednej. Laryngofisura po
tracheotomii dolnej wykonana wymaga przeciecia cze$ci przy-
najmniej wiezu stozkowego {ligam, conicum), aby przezen her-
niutom miedzy ptyty chrzastki tarezykowc¢j wprowadzi¢. Oszcze-
dzamy wiec przy tej metodzie jedynie rozciecie tuku chrzgstki
obragczkowej, ktére dla chorego jest mniejszej wagi niz tra-
cheotomia podtarczykowa.

Operowanie bez tamponowej kaniuli lub tamponu po
nad kaniulg zalozonego jest przecie mozebnem w przypad-
kach, w ktérych nie ma wielkiego krwawienia. Chcac jednak
chorego od aspiracyi krwi czesSciowo zabezpieczy¢, nalezy go
operowa¢ bez chloroformu, aby przez narkoze odkrztuszania
krwi aspirowanej nie utrudni¢. O ile jednak ciggte krztusze-
nie chorego i zanieczyszczanie pola operacyjnego S$ciekajacg
i na nowo odkrztuszang krwig operatorowi w jego zabiegu
przeszkadza, kazdy tatwo oceni. Przy znaczniejszym krwo-
toku, a zwiaszcza podczas narkozy chory absolutnie nie be-
dzie w stanie wszystkiej krwi aspirowanej odkrztusi¢, a tem
samem zostaje narazony na powstanie zapalenia ptuc po ope-
racyi. To tez w ten sposob wykonywanej laryngofisury nie
widziatem nigdy. Pojecie jednak o niej tatwo mie¢ moge
z przypadkoéw, w ktérych kaniula tamponowa niedoktadnie
spetniata swoje zadanie, lub tez czasowo dla zyskania miejsca
wyjeta by¢é musiata, jak w przypadkach: pierwszym, drugim
i czwartym. Ciagle krztuszenie sie chorego i ciagte zanie-
czyszczanie pola operacyjnego (t. j. wnetrza rozcietej krtani)
utrudniato dziatanie operatora, a tem samem znacznie prze-
dtuzato trwanie operacyi.
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Mozna jednak i bez kaniuli tamponowej lub pokrycia
tamponem kaniuli uchroni¢ chorego w zupetnosci od aspiro-
wania krwi, nic $cie$niajac sobie przytem wcale operacyjnego
pola dziatania Osiggna¢ to mianowicie mozna wykonywajac la-
ryngofisure przy zwieszonej w tyt gtowie. Baczy¢ jednak na-
lezy, aby nie tylko gtowa, lecz takze i szyja chorego ku do-
towi opadata, co tatwo osiggna¢, jezeli sie go az poza barki
przed krawedz stotu operacyjnego wysunie. Jeden pomocnik
musi chorego utrzymywaé we wsponmian¢j pozycyi, aby sie
ze stotu operacyjnego na gtowe nie zesunagt; drugi musi trzy-
maé zwieszong gtowe. Ulozywszy tak chorego po zachloro-
formowaniu wyjmuje kaniule i przystepuje do rozciecia cze-
§ci miekkich po nad spojeniem ptyt chrzastki tarezykowd;.
Jezeli otwor tracheotomijny po wyjeciu kaniuli sie $ciaga
rozwiera go asystujacy rozwieraczein Trousseaua. Przy krwa-
wieniu silniejszem z cze$ci miekkich moze sie tylko troszke
krwi z okolicy przylegtej ranie tracheotomijnej do tchawicy
dosta¢. Takowa jednak zaledwie na brzeg tchawicy doszedi-
szy whasnym ciezarem nazad opada. Wreszcie i od tego uchro-
ni¢ mozna chorego ucisngwszy w dane miejsce tamponikiem
z waty na koniec szczypczykdéw okreconej. Mozna takze zo-
ktory sie na samym koncu, t. j. bezposrednio przed rozcie-
ciem piyt osobno przecina. Rozciecie ptyt zwiekszajac naraz
otwdr prowadzacy do tchawicy uniemozliwia do reszty aspi-
racyje krwi, nawet do gornej jej czeSci. Latwo pojaé, ze przy
waskim otworze tracheotomijnym krew w nim sie gromadzaca
pradem powietrza wdychanego czesciowo pod gore do tcha-
wicy porwang by¢ moze; przy szerokim natomiast otworze,
jaki po dokonanej laryngofisurze i rozwarciu krtani uzysku-
jemy, powietize wdychane nie jest w stanie krwi porwaé za
sobg do tchawicy; takowa wiec swobodnie sptywa do jamy
potykowc¢j, a stad przez usta i nos na ziemie. Nawet wiec
w razie silnego krwotoku nie zachodzi obawa aspiracyi krwi
Jedynie jezeli operujemy w obrebie dawn¢j rany tracheoto-
mijnéj, t. j. tuz nad tchawicg moga sie czastki krwi przy
wdechu do jej gornéj czesci dostaé; nie doszediszy jednak

daleko, ztatwoscig przy wydechu napowrét odrzucone zostajg.
(Ciag dalszy nastapi).

IV. Dzisiejszy poglad na fizyjologiczne dziatanie
miesienia.
Podat
Dr. Michat Kaufmann.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 15).
Przytaczam jako przykiad dwa doswiadczenia.

A S$ciska dynamometr co 15 sekund. Dynamometr poka-
zuje: 87, 72, C8 68, (=8 02, 52, 55, 48, 52,42, 42, 45, 49,

42, 42, 02, 62, 58,02. 58, 62,50, 48, 55, 58, 52, 45, 50,
50, 49. 49, 40, 42,39, 59, 50,53, 54, 59, 59, 57, 55, 53,
odtad co 5 sekund: 50, 50, 53, 50, 54, 54, 55, 48, 51, 45.
44, 40, 45, 40, 35,40, 45, 45,42, 40, 40, 40, 42, 44, 41,
40, 30, 36, 35, 41,42, 45, 42,42, 42, 45, 40, 45, 40, 35,
41, 40, 39, 39, 35,35, 30, 40,38, 45, 40, 40, 42, 4G, 44,
44, 44, 40, 45, 43,40, 40, 35,40, 36, 30, 36, 35, 42, 38,
35, 45, 42, 38, 35,40, 36, 35,36, 35, 40, 40, 40, 34, 35,
35, 36, 38, 35, 30,38, 36, 30,35, 35, 40, 35, 35, 37, 32,
30, 38, 30, 38, 35,30, 31, 25,28, 40, 38, 29, 30, 40, 30,

30, 28, 25, 42, 32, 2G, 30, 28, 30, 32, 28, 30, 30.

Po 10minutach odpoczynku, co 10 sekund: 55, 47, 52,
42, 41, 40, 29, 32, 35, 38, 35,37, 35,35, 35 35 30, 30,
34, 30, 34, 30, 30,35, 37, 32,39, 28,630, 30, 28,co 5 se-
kund: 35, 32, 34, 28, 28, 36,30, 30,32, 38, 40, 30,30,
28, 28.

S $ciska dynamometr, co 5 sekund: 90, 92, 95, 92, 84,
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85, 86, 82, 83, 86, 80 80, 82, 79, 78, 76, 75, 75, 78, 78,
78, 78, -6, 70, 76, 78, 72, 75, 76, 76, 76, 74, 70, 72, 72,
70. 68, 70, 68, 68, 68, 65, 65, g , 66, 55, 60, 58, 56, 55,
54, 52, 52, 56, 54, 54, 52, 55, 48, 50, 50, 50, 42, 45, 44,
44, 40, 40, 46, 46, 46, 45, 42, 45, 40, 45, 39, 42, 44, 40,
46, 41, 45, 49, 40, 38, 30, 38, 42, 41, 35, 45, 38, 40, 38,
36, 34, 40, 39, 40, 35, 32, 30, 28, 30, 28, 27, 38, 26, 27,
25, 20, 20, 20, 18, 20, 20, 15, 24, 24, 20, 20, 24, 21, 26,
22, 20, 11, 30, 21, 19, 28, 22, 25, 27, 27, 22, 25, 30, 32,
33, 21, 18, 21, 21, 27. 27, 36, 34,] 35, 27, 24, 24, 26, 25,
tO, 29, 22, 24, 24, 21, 19, 19; 22, 22, 24, 25, 27, 25,
29, 19, 25, 26, 24, 22, 25, 18, 30, 22, 18, 17, 15, 21, 25,
24, 25, 26, 30, 28, 32, 36, 35, 31, 20, 25, 24, 20, 20, 30,
30, ,31, 30, 21, 21, 21, 26, 25, 24, 22, 20, 24, 25,:24, 6.4,
21, 20, 20, 22, 18, 22, 17 21, 17, 18, 20, 19, 25, 19, 18,
20, 22.

Po 10
56, 54, 57, 48,
41, 42, 45, 39,
40, 41, 39, 38,

minutacti miesienia: 65, 65, 55, 5%, 60, 60, 60,
48, BO, 50, 54, 48, 44, 42, 42, 45, 44, 42,
45, 40, 42, 49, 45, 45, 40, 42, 40, 40, 42,
39, 25, 22, 27, 31, 4f, 36, 30, 25, 34, 34,
36, 30, 35, 35, 32, 31, 31, 30, 35, 28, 28, 25, 30, ! -27,
35, 35, 27, 28, 25, 30, 31, 35, 35, 36, 36, 40, 45, 40, 38,
36, 45, MA 40, 40, 45, 40, 39, 40, 40, 41, 41, 36, 46,
46, 50, 45, 40, 40, 42, 42, 40, 35, 39, 31, 30, 35, 37, 30,
30, &, 40, 37, 32, 37, 30, 37, 35, 30, 21, 30, 30, 30, 30,
32, 37, 32, 30, 32, 30, 32, 25, 27, 27, 30, 24, 25, 25, 28,
32, 36, 34, 30, 32, 30, 28, 31, 29, 25, 24, 18, 25, 27, P,
18, 22, 22, 20, 25, 25, 22, 20, p1, 22, 20, 24, 20, 21, 19,
20, 25, 20, 19, 21, 25, 25, 22, 23, 20, 21, 24, 25, 22, 25,
25, 26, 4 20, 22, 21, 21, 22, 25, 15, 20, 30, 32, 31, 34,
30, 25, 24, 26, 27, 24, 31, 27.

W innych doswiadc:seniach tego rodzaju wynik byt zupet-
nie ten sam, a mianowicie, ze zawsze po miesieniu, jakkolwiek
absolutna sita skurczéw nieLwzrastata, to jednakze ilo$¢ skur-
czoéw, a ostatecznie i prafa, ktorg miesnie wykonywaty, wskutek
Sciskania dynainometru, po miesieniu byta znacznie wieksza, ani-
zeli w tych przypadkach, w ktérych przez ten sam czas mie$nie
znuzone pozostaty tylko w spoczynku bez miesienia.

Procz tego szeregu dosSwiadczen wykonatem jeszcze inny,
w ktérym prace miesni zapisywano graficznie na walcu okopco-
nym. Badane osoby podnosity ciezar tylko za pomocg zginania
reki, przyczem przedramie byto ustalone tak, ze przy kazdem
zginaniu reki ciezar 5 kilogr. byt podnoszony na pewng wyso-
ko$¢ zalezng od sity skurczéw, a za pomocg osobnego urzadze-
nia wysoko$¢ tego podniesienia byta naznaczong na walcu oko-
pconym. Tu rédwniez miesnie wykonywaty praca az do zupetnego
znuzenia i w jednych przypadkach nastepnie pozostawaty tylko
przez pewng ilo$¢ czasu w spoczynku, w drugich byty poddawane
miesieniu, poczeri znowu wykonywano skurcze i podnoszono cie-
zar az do znuzenia.

Oto niektére z tych doswiadczen.

1) Pan H... podnosit ciezar 5 kilogr. przez 2 minuty i wy-
konat przez ten ezas 80 skurczow, linija najsilniejszego skurczu
wynosita na walcu 35 mmtr. najstabszego 10 mmtr. Poniewaz
linija 15 mm. odznacza podniesienie ciezaru 5 kilogr. na 10 cntm.
wysokosci, to mozna byto obliczy¢ catkowitg prace. W tym przy-
padku wszystkie skurcze razem przedstawiaty linije réwnajaca
sie 1820 mm., a zatem podniesienie ciezaru 5 kilogr. na 12 metr.
10 cntm. Miesiono przez 5 minut. Po miesieniu p. Il... wykonat
88 skurczéw w ciggu 2 minut, réwnajacych sie na my< grafie
linii 1575 mm., czyli podnidést ciezar 5 kilogr. na 10 metr. 50
cntm. Po 5 minut, zwyktego spoczynku bez miesienia wykonat
48 skurczow, ktorych linia na myografie wynosita tu tylko 800
mm., czyli podnidst ten sam ciezar tylko na 5 metr. 30 cntm.

2) Pan P... wykonat az do zupetnego znuzenia 94 skurczéw,
na myografie suma linij skurczé6w wynosi 1900 mm. t. j., ze
pan P... podniést ciezar 5 kilogr. na 12 mtr. 60 cntm. Po 5-ciu
minutach zwyktego odpoczynku wykonat az do zupetnego znuze-
nia tylko 57 skurczéw, linija na myografie wynosi 1125 mm.,
podniést ciezar 5 kilogr. na 7 metr. 50 cntm. Potem miesiono
5 minut. Pan P. wykonat 99 skurczéw, suma linij na mypgrafie
wynosi 2150 mmtr.czyli podni6st ten sam ciezar na 14 mtr. 30 cntm.

3) Ekspres podniést ciezar 5 kilogr. az do zupetnego znu-
zenia 208 razy. Suma linij na myografie wynosi 5080 mm,,
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czyli podnidst ten ciezar na 33 mtr. 70 entm. Po miesieniu
trwajajem 5 minut podnidst ten sam ciezar 302 razy, linia na
myografie 7490 mmt. rdéwnajaca sie podniesieniu na 49 mtr.
80 ctm.

4) Pan T... wykonat w przeciggu 3 minut 70 skurczéw.

Suma linij na myografie wynosi 1400 mm., czyli pan T... pod-
niést ciezar 5 kilogr. na 9 metr. 30 cntm. Miesiono przez 5 minut.
Zaraz po miesieniu pan T... wykonat w przeciggu 3 minut 120
skurczéw. Linija réwna sie 2030 mm." na myografie, czyli pod-
niést ten sam ciezar na 13-50*5mtr.

5) Pan Z... wykonat w przhciggu 3 minut 91 skurczéw. Linija
na myografie wynosi 1920 mm., czyli podnidst ciezar na 12 mtr.
80 cntm. Po spoczynku 5 minut bez migsienia wykonat tylko 50

skurczéw w przeciggu 3 minut, linia na myografie wynosi 1015
mmtr., czyli podniést**iezar na 6 mtr. 70 ctm.
6) Pan W... podni6st ciezar 5 klgr. zginaczami ramienia

przez 2 minuty 25 razy. Po 4 minutach wypoczynku podni6st
ten sam ciezar w przeciggu 2 minut 20 razy do znuzenia. Po
miesieniu trwajgcem 2 minuty podniést w ciggu minuty 32 razy,
przyczem byto uczucie wiekszej lekkos$ci w ruchach. Po dalszych
4 minutach odpoczynku p. W... byt tylko w stanie 15 razy w minu-
cie ten sam ciezar podnie$¢. Znéw miesiono przez dwie minuty,
a wtedy w rownych odstepach podniést 31 razy w minucie.

Doswiadczenia te niewatpliwie przekonaly o tem, ze
mie$nie znuzone daleko predzej wracajg do stanu prawidio-
wego przy miesieniu i rzeczywiscie zdolne sg do wykonania
wiekszej pracy, anizeli przy zwykiym spoczynku. Nie mogli-
smy jednak zauwazyé¢ tak wybitndj r6znicy, jaka wskazuja
niektérzy autorowie, a w szczegélnosci Reibmayer. Charakte-
rystyczna jednak jest rzecza, na ktéra zresztg wskazujg juz
spostrzezenia innych autoréw, ze mimo niewatpliwie zwie-
kszonej zdolnosci do pracy wskutek miesienia, miesnie tak
przy bezposredniem badaniu jako tez przy dziataniu na nie
za pomocg nerwow, okazujg mniejsza pobudliwo$¢ po mie-
sieniu, anizeli w stanie prawidlowym. Fakt ten najsamprzod
zauwazytem wprost w praktyce prywatnej, kiedy bowiem
prad indukcyjny zastosowany u pewnej osoby na miesnie
przedramienia przy oddalaniu cewki drugorzednej na 4 cntm.
skurcze przez diuzszy czas wywota¢ byt w stanie, a gdy
nastepnie wskutek znuzenia skurcze mimo draznienia juz nie
wystepowaty, to spokdéj 15 minutowy zupetnie wystarczyt,
aby prad tej samej sity ponownie skurcze wywotat. Gdy za$
po powstatem zmeczeniu miesiono przez ten sam czas, wtedy
cewki znacznie trzeha byto zblizye do siebie, aby wywotaé
skurcze w miesniu

Doswiadczenia tego rodzaju przerobitem takze w za-
ktadzie fizyjologiczuym i to ni(tylko na ludziach, ale takze
ena psie i wynik w przewaznej czesci przypadkéw, szczegdl-
nie w tych doswiadczeniach, ktére moglismy uwaza¢ za do-
ktadne, byt tem sam.

Oto sa te dosSwiadczenia:

Doswiadczenie 1) Fan J.. Odlegto$¢ cewek 77 mmtr. je-
dna elektroda pradu indukcyjnego na przedniej powierzchni przed-
ramienia w odlegtosci 3 cntm. od condyl. int., druga nad stawem
nadgarstkowo -przedramienuym. Pojedyncze uderzenia wywotuja
skurcz wybitny. Po 3 minutacti ponowne podraznienie wywotuje
skurcz nawet silniejszy.

Dosw. 2) Ustawienie to same, odlegto$¢ cewek 115, staby
skurcz; miesiono przez 3 minuty. Bezpo$rednio po miesieniu od-
dziatywanie znacznie stabsze, stopniowo jednak wzrastajace.

Dosw. Ustawienie to same, odlegto$¢ cewek 112 mmtr.
(Prad do cewki pierwotnej od 1 stosu Daniela) uderzenie indu-
kcyjnego pradu wywotuje zupetny skurcz palcéw, po 2 minut,
miesienia dla wywotania tego samego skurczu wypadto cewke
indukcyjng przyblizy¢ do pierwotnej o 1 cntm. Po 5 minutach
pobudliwo$¢ wrécita do normy.

Dosw. 4) Pies, $ciegno tibialis ant. potaczono z myogra-
fem, miesien zachowany na miejscu, krazenie prawidtowe, draz-
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nienie pojedyuezemi uderzeniami pradu indukcyjnego z.a pomoca
2 par elektrod, z ktérych jedna konczyta sie igtami i byta
w dwoéch miejscach wsadzona do mies$nia, druga para podio-
zona pod nerv. ischiadicus. Najstabszy skurcz otrzymywano przy
podraznieniu mies$nia przy odlegtosci cewek 227 mm. z nerwu
przy odlegtosci 314, po miesieniu dla otrzymania tego samego
skurczu wypadto przy draznieniu bezposredniem mieénia przy-
blizy¢ cewke az do odlegtosci 190, przy draznieniu nerwu 222 mm.
(Dokonczenie nastapi.)

V. Oceny i sprawozdania

Bakteryjologija.
Wurtz (Paryz): 0 wiasnosciach przeciwgnilnych biatka.

Ze istota biatkowata, zawarta w biatku jaja kurzego
dziata zabdjczo na mikroorganizmy, dowodzg nastepujace do
Swiadczenia autora: wzigwszy minimalng ilos¢ z pewnej ho-
dowli za pomoca cienkiego drucika platynowego, ktory stale
do pewn¢j wysokos$ci w hodowli byt zanurzony, przeszcze-
piat te ilos¢ na 1 cm. sz. biatka kurzego umieszczonego
w epruwetce. Kilka epruwetek w ten sposéb przygotowanych
zostawiat W. przez jedne godzine w cieptocie 38° C. Po
uptywie tego czasu dodawat do kazdej takiej epruwetki 10
sz. cm. zelatyny. Okazato sie, ze w zadnej z nich hodowla
zaszczepionego mikroorganizmu nie powstata, podczas gdy
w epruwetkach zawierajacych te same ilosci zelatyny bez
biatka, z ktéremi w ten sam sposéb manipulowat, rozwijaty
sie bujnie hodowle zaszczepione. Badanie Wurtza odnosity
sie szczegdlnie do pratka waglika, ktory tak w stanie pratka,
jak nitek, a nawet w stanie zarodnikéw przestaje sie rozwi-
ja¢ pod wpitywem Swiezego biatka kurzego. Spiryle, mikroby
cholery kur, pratki durowe Ebertka, rézne streptokoki, ba-
cillus subtilis i t. d. sg rowniez czute na dziatanie biatka,
jednakze w mniejszym stopniu. Azeby doswiadczenie sie
udato, ilo$¢ zaszczepionej hodowli musi by¢ nadzwyczaj mata.
Niektérzy badacze spostrzegali rozwijanie sie hodowli mikro-
organizméw w biatku; autor ttdmaczy te sprzeczne wyniki
okolicznoscig, ze tamci brali do swych doswiadczen znaczne
ilosci hodowli. Dziatanie przeciwgnilne biatka istnieje tylko
dop6ty, dopdki ono jest Swieze; gotowane biatko stanowi grunt
dla hodowli korzystny.

Z wynikéw opisanych wysnuwa Wurtz nastepujace wnio-
ski: jaja ptakow uchronione sa od dziatania bakteryi w ja-
jowodach i kloace przez swg ostonke biatkowg. Wielka liczba
gadow i ptazéw i wszystkie ryby skladajg jaja do wody,
ktora zawiera mikroby, lecz dziatanie tychze wstrzymuje ré-
wniez ostonka z biatka. (Ze Progres medical, 1890, Nr. 3).

Dr. Beck.
Farmakologija.

Dr. E. Pius (Wieden): Lecznicza warto$¢ borowiny mine-
ralnej i jej surogatéw (sél i tug borowinowy Mattoniego).
Zgodzi¢ sie trzeba z autorem, iz utrzymywanie czysto-
$ci ciata za pomoca kapieli odtogiem jeszcze w Europie lezy.
Pokoik kapielowy powinien by¢ integralng czescig kazdego
nawet skromnego mieszkania, a kapiel codzienna catego ciala,
tak jak mycie ragk lub twarzy w uzycie wej$¢ winna — rzecz,
ktorg sobie dzi$ tylko bogacz pozwoli¢ moze. luacz6j w Ame-
ryce. Tam nawet kazdy pokoéj hotelowy ma swa tazienke.
Nie idzie tu tylko o samg czysto$¢, wiemy bowiem jak zwy-
kta neutralna kapiel dziatla zbawiennie na przewiew skdry,
na przemiane pierwiastkéw i na uspokojenie nerwdw. Jezeli
juz kapiel zwykta nie jest obojetng dla organizmu, céz do-
piero mineralna! mimo, iz Bnuge wola, ze zelazo nietylko
przez skére, ale nawet traktem pokarmowym ,na szczesScie
pacyjentow do obiegu krwi sie niedostaje, boby zatrucie wy-
wolalo*, autor stanowczo twierdzi, ze zelazo i inne sktadniki
kapieli mineralnych nietylko dziatajg odruchowo przez skére,
ale do organizmu sie jako takie dostajg, czego u. p. dowo-
dem ciemne obwodki na granicy zebow i dzigset u dziew-
czat przechodzacych kuracyje w kapielach Zelazistych.
Borowina francensbadzka, z ktérej Mattoui sél i tug
wyrabia, zawiera w sobie précz innych soli zelazowych prze-
waznie siarkan zelaza, dal6j sole arsenowe, a z polaczen
organicznych kwas mrowkowy i bursztynowy. Istnienie arsenu
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nadaje t¢j borowinie znaczng warto$¢ leczniczag. Do jednej
kapieli w petu¢j wannie dodaje sie 1 kilo soli lub tugu bo-
rowinowego Mattoniego, a kapiel taka pod wzgledem skia-
dnikéw niczem od naturalnej sie nie rézni. Ro6znica polega
tylko na braku ziemi czarnej (humus), dlatego ci$nienie na
skére jest mniejsze, ale i temu zapobiedz mozna uzyciem
duzych wanien, wieksza bowiem ilo$¢ wody wieksze ci$nie-
nie na powierzchnie ciata wywieraé bedzie

Autor z wilasnego dosSwiadczenia zaleca sztuczne ka-
piele borowinowe w nastepujgcych chorobach:

1) U dzieci w zotzach i krzywicy.

2) W bezkrwisto$ci po wyniszczajgcych chorobach.

3) W nerwobélach lub bélach miesniowych.

4) W btednicy i zaburzeniach miesigczkowych u mio-
dych dziewczat.

5) W wypocinach przewlektych w miednicy malej u ko-
biet. Szczego6lniej jako leczenie pomocnicze w miesieniu Thure-
Brandta.

6) Impotentia coeundi et generandi z przyczyny ostabienia
mm. bulbo- et ischiocavernosi.

7) Stwardnienia poznpalne jader i gruczotu krokowego.

Szczegblniej 8) w nasieniotoku i 9) ostabieniu nerwo-
wem (neuraslhema) widziat autor zadziwiajgce polepszenia.

Borowina wiec niepo$lednie zajmuje miejsce w szeregu
Srodkéw leczniczych obecnie uzywanych, a przetwory Matto-
niego umozebniajg stosowanie ich u ludzi niezamoznych, kto-
rzy odpowiedniego leczenia nie mogg potaczy¢ z przyjemnem
dolcefar niente miejscowosci kapielowych. (Wr. nied. Wschft.
1890, Nr. 7 i 8). Dr. Mendelsburg.

* Pignol opisat na posiedzeniu Societe de biologie w dniu
4/1 1890 trzy przypadki zapalenia ptuc, leczonych za pomoca
wstrzykiwaé¢ naftolu do tchawicy. Uzywa sie w tym
celu cienkiej igty strzykawki Pravaza, ktérg wbija sie przez
skore do Swiatta tchawicy. Przez te igte wstrzykuje sie nastepnie
krople po kropli rozczynu naftolu 0'2:1000 w ilosci 200 do 350
sz. cm. Operacyja cala trwa p6l godziny i moze by¢ powtérzong.
Opisany spos6b leczenia sprowadzat polepszenie, a chorzy zno-
sili go bardzo dobrze; w jednym przypadku obnizyt gorgczke
i sprowadzit cieptote do normy. (Le Progres medical, 1890,
Nr. 2),

Patologija.
i Charin (Paryz): Wptyw przecigzenia pracg na
sktonnos¢ do choréb zakaznych

Celem wykazania tego wptywu postugiwali sie autoro-
wie aparatem sporzadzonym na wzor klatki dla wiewidrek,
w ktorej zwierzeta zmuszone sg do ciggtego biegania. Kro-
likbw i Swinek morskich do doswiadczen tych uzywaé nie
mozna, gdyz one ging w takiej klatce ws$réd objawow sil-
nego zawrotu Natomiast szczury biate sg wytrzymate. Do-
Swiadczenia urzadzali R. i C. w ten sposéb: 20 szczurom
wstrzykneli rozcienczong hodowle waglika w takiej ilosci,
ktéra tych zwierzat zazwyczaj nie zabija. Dziesie¢ szczuréow
zatrzymano dla poréwnywania, drugg za$ potowe umiesz-
czono na kilka godzin w opisanym aparacie. Wszystkie zwie-
rzeta. u ktérych wywotano znuzenie miesniowe, poginety.
Przeciagzenie pracg fizyczng zmniejsza odpornos¢ przeciw cho-
robom zakaznym. (Le Progres medical, 1890, Nr. 4).

Dr. Beck.
(Berlin): 0 samoistnych powiekszeniach
serca.

W przypadkach powiekszenia
autora klinicznie $cisle odrézni¢ przerost od rozszerzenia.
Chociaz oba stany czesto réwnocze$nie wystepuja, objawy
ich czesto sie tacza, rozréznienie czesto sprawia trudnosci,
to przeciez posiada ono bardzo wielkie znaczenie kliniczne,
gdyz przerost przedstawia rekojmie zycia, rozstrzen niebez-
pieczenstwo $mierci dla chorych. F. dzieli idyjopatyezne, od
wad zastawkowych niezawiste, powiekszenie serca wedtug
fizycznych i anatomicznych warunkéw, ws$réd ktorych po-
wstaje: 1) w nastepstwie nieprawidtowych oporéw w ukla-
dzie tetniczym; 2) pierwotnych choréb miesnia sercowego
i 3) choréb narzadu nerwowego serca. W 1-¢j grupie moze
sie rozchodzi¢ tylko o nieprawidtowe opory w ukladzie te-
tnicy ptucnej lub gléwuej lub obu. Przewlekte choroby ptuc

Roger
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serca nalezy wedtug



212

(rozedma, zrost blaszek optucny, marskos$¢ i t. d.I prowadzg
do powiekszenia prawej komory, a nawet do wzglednej nie-
domykalnosci zastawki trojdzielnej. Powiekszenie lewego
serca, wywotane przez powiekszone parcie w uktadzie te-
tnicy gtownej, napotyka sie najezesci¢j w przewlektej cho-
robie Brighta. Moze ono wytworzy¢ sie takze w zapaleniu
miedniczek nerkowych i nerek, dalej jako nastepstwo trwale
podwyzszonego parcia wskutek nadmiernego uzywania pokar-
mow i napojoéw przy ograniczonej czynnosci miesni z jednéj lub
tez w nastepstwie dtugo trwajgcej natezonej czynnosSci z drngiej
strony. Jako nadmierne natezenie serca opisuje T. czwarty
rodzaj powiekszenia serca, ktore powstaje wskutek jednorazo-
wego (posta¢ ostra) lub kilkorazowego (posta¢ przewlekta)
silnego rozdecia komérki podczas nadmiernych wysilen ciele-
snych. Dalej opisuje rozszerzenie u ludzi z wrodzong wasko-
Scig uktadu tetnicy gtéwnéj i wskutek trudéw wojennych.
Omawiajgc powiekszenie serca drngiej grupy (choroby mie-
$nia sercowego) nie przypuszcza F. pojecia obrazu chorobo-
wego ,serce ttuszczowel, tj. otoczenia, wzglednie przerosnie-
cia ttuszczem i zwyrodnienia tluszczowego wiokien miesnych.
Nastepnie zastanawia sie nad rozszerzeniem serca podczas
i po ostrym goscc.u stawowym, w btonicy i innych chorobach
zakaznych, jakotez wskutek dtugiego lezeuia w t6zku i nad-
miernych wybrykéw in Baccho et Yenere. Do tych dotacza
anatomicznie wykazatne zmiany, jak zrosniecie osierdzia
z optucng, zapalenie mies$nia sercowego, stwardnienie tetnic
wieAcowych itp. W 3-ci¢j grupie (powiekszenie wskutek cho-
réb aparatu nerwowego serca) omawia chorobe Basedowa,
zmiany po naduzywaniu tytoniu i wyskoku, jakotez po wpty-
wach umystowych. (Miinch. med. Woch., 1889, Nr. 41).

Sprawozdanie komitetu towarzystwa lekarskiego w Londynie

0 obrzeku S$luzowym.

Na podstawie uzyskanych szczeg6téw dochodzi komitet do
nastepujacych wnioskéw: 1) obrzek $luzakowy jest chorobg do-
brze nacechowana; 2) ulega jej wiecéj kobiet, niz mezczyzn;
chorzy*znajdujg sie najcze$ciej w S$rednim wieku; 3) spostrze-
zenia kliniczne i patologiczne z pewnoscig stwierdzajg, ze obja-
wem, wspélnym wszystkim przypadkom, jest destruktywna zmiana
gruczotu tarczykowego; 4) ta zmiana polega na nowowytwarza-
niu sie delikatnej widknistej tkanki w miejscu wiasciwej tka-
niny gruczotowej; 5) czesto przydarza sie powiekszenie tkanki
tacznej $rédmigzszowej w skoérze, mniej czesto w trzewach;
6) podczas gdy zmiany w skérze, wypadanie wioséw i zebdw,
powiekszenie ciezaru ciata, wytlomaczyé mozna z zmienionych
stosunkdw anatomicznych, to ostatnie nie wyjasniajg zboczen
w mowie, w ruchach, w czuciu, w $wiadomosci i intebgencyi,
zajmujacych szerokie pole ws$rdéd objawéw tej choroby; 7) po-
wiekszenia ilosci mucyny w tkanktjjh nie mozna bytlo wykazac
we wszystkich przypadkach; w czesci moze to na tern polega¢,
ze ilos¢ mucyny w przebiegu choroby ulega znacznym wahaniom,
a czesto krotko przed $miercig znika; 8) wjtuszczenie gruczotu
tarczykowego u zwierzat, szczogélnie u malp, sprowadza u nich
obrzek $luzakowy; sasiednich nerwdw ani tchawicy nie zraniono
podczas dosSwiadczen, przex;iwgnilnie przeprowadzonych; 9) u zwie-
rzat tych wykazano znaczng ilo$¢ mucyny we krwi i w rozmaitych
tkankach; 10) caclwxia strumiprira réwna sie w swych objawach
zupetnie obrzekowi $luzakuwemu; 11) gdzie wytuszczenie gru
czotu przebiegato bez tego rodzaju objawéw, istniat prawdopo-
dobnie gruczot dodatkowy lub wyltuszczenie bylf> niezupetne lub
spostrzeganie chorych nie bylo dostatecznie diugiem; 12) inne
przyczyny, podane celem wytlomaezenia powstania obrzeku $lu-
zakowego po wycieciu gruczotu tarczykowego, jakoto: zranienie
sgsiednich narzadéw' Ilub wptywy endemiczne, mozna jako bez-
podstawne odrzuci¢ przez doktadny rozbiér znanych przypadkoéw;
13) za tem przemawia i to, ze cachexia strumiprwa wystepuje
rownoczesnie u mezczyzn i kobiet, podczas gdy mybeoedema wy-
szczeg6lnia kobiety; 14) obrzek $luzakowy u dorostych przebiega
wséréd tych samych objawéw, co sporadyczne matotectwo u dzieci.
Obrzek $luzakowy jest prawdopodobnie identyczny z cachexia stru-
miprwa i stoi w bardzo bliskiem pokrewieristwie z endemicznem
matotectwem. {Beri. Id. Woch., 1889, Nr. 42).

Medycyna wewnetrzna.
Nothnaget (Wiedend: 0 patologii i leczeniu marskosci
watroby.
Przed 70-ciu laty opisat Laennec chorobe cechujgcg sie
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z6ttem zabarwieniem, bujaniem tkanki tacznej i zanikiem wa-
troby, ktéra nazywat marskoscia watroby. Od niedawna do-
piero znamy chorobe odznaczajacg sie bujaniem tkanki tg-
cznej i przerostem watroby, ktdrg nazwano marskoscig watr.
przerostowg lub tez zdétaczkowa (Cirrhosis biliaris). Jestto
choroba z wybitnie przewleklym przebiegiem  Watroba
przybiera wymiary bardzo wielkie i staje sie twardszg. Po-
wierzchnia za$ jej pozo-staje zupetnie gtadka Sledziona
rébwnie” jest zwiekszona, twardsza, o powierzchni gtadkiej,
ksztalt jednak zachowuje pierwotny. Jako dalszy objaw
cechujacy wspomnieé¢ nalezy o zottaczce, ktéra tej postaci
marsko$ci zawsze towarzyszy. Za to brakuje puchliny brzu-
sznej, jest to objaw ujemny tem wazniejszy, ze w innych
chorobach watroby,, a szczegélnie w zanikowej postaci mar-
skosci  jmchl. brzuszna nalezy do objawdw cechujacych.
Inne objawy jak: wyehudnienie, znuzenie, zaparcie stolca,
przemijajagce zboczenia wzroku nie majg znaczenia roz-
rézniajacego, jak rowniez te przypady, ktére zotaczka za
sobg pocigga, jak swedzenie, krwawienia z nosa, z6towidze-
nie. Co do czynnikéw przyczynowych juz nie ulega zadnej
watpliwosci, ze przewlekte otrucie zaduchem bagiennym bar-
dzo czesto ta, chorolre wywotlywa, ktorg przez to nazywano :
Cirrhosis .hypertrophicp, hepatis e malaria. Naduzywanie na-
pojéw wyskokowych, ktére po najwiekszej czeSci wywotywa
marsko$¢ zanikowg, moze w niektérych razach sprzyjac rozjl
wojowi postaci przerostowej tej choroby. Ciekawg i witasciwg
przyczyne stanowi zastdj zotci. Stwierdzono klinicznie i wy-
kazano doswiadczalnie, ze zastoj zotciowy powstaty z jakiego-
badz powodu moze doprowadzi® do rozwoju przerostowej
marskos$ci watroby: Cirrhosis hep. biliaris w S$cislem tego
stowa znao-zeniu. Obok zanikowej i przerostowej marskosci,
chordb etyjologicznie i klinicznie zupetnie odmiennych, istniejg
postacie przejSciowe tak, ze czasem trudno rozstrzygnaé, do
ktorej postaci ten lub 6w przypadek nalezy. Rokowanie jest
niedobre. Sag jednak znane przypadki téj choroby, w ktérych
nastgpito zupetne wyzdrowienie. Co do leczenia, to mozna
osiggna¢ zadziwiajgco dobre skutki za pomoca kalomelu. Prze-
pisujemy $rodek ten w dawce 0 05, 3—4 razy dziennie przez
3 dni, a po 2—3 dniowej przerwie znowu przez kilka dni,
ale juz w wiekszych dawkach. Leczenie przez Semmole po-
lecane i polegajace na odzywianiu chorego przez tygodnie
i miesigce wytgcznie mlekiem daje réwniez bardzo dobre
wyniki. Obok tego poleca sie jodek potasowy albo sodowy
w coraz wieksz¢j dawce. (Inte-rnat. Min. Rnndsclum, 1889,
Nr. 49, 50). Br. Spira.

Edward Krull: Najnowsze spostrzezenia i doswiadczenia
nad leczeniem suchot ptucnych za pomocg wdychiwania wil-
gotnego, cieptego powietrza.

K. przypuszcza, ze ptuco, kté-fe ulegto gruzlicy, juz
pierwej w swej konstytucyi bylo ostabione, gdyz inaczej nie
moznaby wyttomaczy¢, dlaczego tak wiele ludzi, stykajacych
sie przez wiele lat codziennie w najnieostrozuiejszy sposéb
z suchotnikami, przeciez nie ulega gruzli-cB a z tego czyni
wnioseE ze wyleczenie ptuca z gruzlicy osiggngé mozna tylko
przez usuniecie jego ustrojowego ostabienia. To ostatnie uwaza
K. za mozebne tylko przez powiekszenie zawartosci krwi
w ptucu, a w tym celu uzywa wziewania cieptego powietrza
nasyconego wilgocig. Prof. Heller w rozprawie o ochronie
przed gruzliag-twierdzi, ze tylko ptuco w krew bogate moze
stawi¢ skuteozny opo6r wtargnieciu pratkéw gruzliczych. Bar-
dzo wiele trudnosci nastreczyto K. jego postepowanie przy
okre$laniu granic tej metody, gdyz wszystko od tego zalezy,
aby o iie moznosci jak najwiecej krwi do ptuca doprowadzi¢
bez draznienia chorych czesci ptluc. Z poczatku sadzit, ze
uczynit zados$¢ obu tym wymaganiom, gdy cieptote powietrza
wziewanego oznaczyt na 45°C., a trwanie posiedzenia na
30—40 minut, powoli obnizyt cieptote do 36 lub 37°C., a po-
siedzenie do 15720 minut. Od powietrza, nalEconego wil
gociaj ktorego cieptota odpowiadata prawidtowej cieptoc-ie
ciata, mdgt sie spodziewaé, ze nawet bardzo czutych chorych
czeSci plnc nie bedzie draznito, zachodzito tylko pytanie, czy
takie powietrze sprowadzi tez powiekszony dowdz krwi do
ptuca. Wszedzie w phucu, takze w pecherzykach, chociaz nie
w tym stopniu, jak w oskrzelach, jest powietrze zwyczajnie
chtodniejsze niz krew. Przez to draznienie zimna zostaje catar



19 kwietnia 1890 r.

sie¢ naczyniowa $cian pecherzykdéw i oskrzeli do pewnego
stopnia zwezong. To zwezenie wiec usuwa dostanie sie wil-
gotnego powietrza o 36—37°C. K. przytacza historyje cho-
roby pieciu suchotnikéw i wyniki osiggniete przez wdycha-
nie wilgotno-cieplego powietrza o 36—37°C. przez przeciag
d»o6ch miesiecy; innych lekédw nie stosowat, takze sposob
zycia i odzywianie sie nie ulegto zmianie. Z opiséw tych
widaé, ze zmiany przedmiotowe ptuc po czesci ustapity, pra-
tkdw, pierwej licznych, obecnie w preparatach nie tria, objawy
podmiotowe znacznie sie poprawity, ciezar ciata o wiele sie
podniést. (B. h. W, 1889, Nr. 41). Br. Bf.

Choroby dzieci.
Loos (Graz): 0 zapaleniu" nerek pierwotnem u dzieci.

Autor przytacza siedm przypadkéw chorych na zapa-
lenie nerek, u ktérych ani badanie przedmiotowe ani wy-
wiady nie mogty wykazaé zadnej choroby zakaznej, ktéraby
dawata podstawe dla powstania zapalenia nerek. Co do ety-
jologii tych przypadkéw wspomina, Zze w jednym byta Swierz-
bigczka, wyleczona jednak na rok przed wystgpieniem zapa-
lenia nerek, trzy razy mozna byto stwierdzi¢ przebyty wyprysk
zwykty, w jednym przypadku rodzice odnosili zapalenie ne-
rek do zaziebienia, w jednym wreszcie wywiady daly wynik
ujemny. Co do przebiegu, jest L. zdania, Ze nie ma sie tu
do czynienia ze sprawg jednolitg, trzy przypadki zakonczyty
sie $miercig, badanie posmiertne wykazato obok zapalenia
nerek rozlanego ostrego we wszystkich trzech przypadkach
powiktania ze strony bton surowiczych, jakoto: zapalenie
opon, optucny lub otrzewny. Te przypadki stawia autor w je-
dnym rzedzie. Powiktania za$ takie sg w ostrem zapaleniu
nerek do$¢ czestemi. Pozostate 4 przypadki przebiegaly po-
my$lnie z mniej lub wiecej diugim okresem trwania (10 do
33 dni). Zachowanie sie moczu byto takie, jakie bywa w ostrem
zapaleniu nerek: ilo§¢ moczu zmniejszona, biatko (czesto
w wielki¢j ilosci do 2-20°/0) krew (nie we wszystkich przy-
padkach) w osadzie sktadniki w zapaleniu nerek ostrem wy-
stepujagce. Poszukiwanie mikroorganizméw nie dato jednolitego
obrazu, w dwoch przypadkach byto zupetnie ujemne. Gorg-
czka bez toru lub jej brak, puchline w kazdym przypadku
stwierdzono, w réznym jednak stopniu. Leczenie stosowat
autor obojetne, unikajgc tylko bodzcéw szkodliwych. W korcu
czyni L. wniosek, ze samoistne, pierwotne zapalenie nerek
u dzieci istnieje, ze powodem tegoz sg najprawdopodobniej

mikroorganizmy a moze i toksyny. (Jahrb.f. KinflerLcilk.,
XXX., 4). ' Br. Kaden.
He no eh (Berlin): Uwagi nad btonicg
H. zastanawia sie nad 192 przypadkami btonicy,

strzeganemi w ostatnim czasie w Charite, wszystkie przy-
padki btonicy wiasciwej. Wykluczone sa wszelkie przypadki
btonicy ptonicowej i przypadki watpliwe. Bakteryjologija nie
wiele tu rozstrzygnie, gdyz przypuszczenie, zc mikroby Klebsa-
Lotlera rzeczywiscie bionice sprowadzajg, nie jest pewnem.
Pod wzgledem anatomicznym s3a powyzsze choroby bardzo
podobne do siebie. Do rozpoznania prawdziwej blonic.y roz-
strzygajagcemu sa nastepujace objawy: obustronno$¢ choroby,
zajecie katdw tukdéw podnieblennycb i jezyczka, biatkomocz,
zajecie nosa, zarazliwo$¢, podczas gdy obrzmienie gruczotow
podszczekowych ani goraczka wcale nie rozstrzygajg. Mie-
dzy 192 przypadkami byto 1 0 razy tylko gardio zajete,
a 82 razy przeszta choroba w krup. Z pierwszych umarto
tylko 32. z ostatnich nie operowano 12 tu dzieci z powodu
rozmaitych przeciwwskazan i wszystkie pomarty. Z 70 ciu

""" Jezeli do
tego damy 341 pierwej wykonanych tracheotomij, otrzymamy
15% wyleczenia. Przyczyny tej wielkiej S$miertelnosci: roz-
szerzenie sie choroby najczesciej do glebsz.ych oskrzeli, wielka
cze$¢ dzieci" dotknieta hyla*gruzlica, krzywica, wyniszczeniem
i t d., odroznienie btonicy od idyjopatyeznego dtawea byto
Sciste. Z poszczeg6lnych objawéw nalezy wspomnie¢ o go-
ragczce, ktdérej wiasnie w ciezkich przypadkach moze niedosta-
waé, za to w pomyslnych moze by¢ bardzo wysokg. Takze
inne ciezkie choroby zakazne przebiegaja, zw#aszcza u matych
dzieci, bez goraczki (zapalenie wloknikowe ptuc, zapalenie
opon). Obrzmienie gruczotdw podszczekowych nie zawsze
bywa, ropienie jest rzadkie. Rozszerzenie sic poktadu btonico-
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wego jest dla rokowania rozstrzygajgcem. Zajecie podniebienia
twardego, jezyka, policzkéw jest niepomysinem, tak samo roz-
poczecie sie choroby na wargach ust, czesciach rodnych, okoto
otworu stolcowego. Zajecie nosa jest znakiem groznym, ale
nie bezwarunkowo ztym; byto ono tylko wyjatkowo jednostron-
ncm. Tylkéw 2 ch na 110 przypadkéw wystapit biatkomocz
poézno, 24 go wzglednie 15-go dnia po oddzieleniu sie bton-
Obrzeki sg tu o wiele rzadsze, niz w zapaleniu nerek ptoni
cowem. Mocznicy nigdy nie spostrzegat. Tylko raz obrzmienie
stawéw kolanowych bez goraczki. Objawy krupowe znikaty
czesto takze bez operacyi. Tylko raz wystgpity porazenia
miesni ocznych i bezgtos. Polecone takze w"nowszych czasach
srodki okazaty sie w ciezszych przypadkach bezwarunkowo
nieskutecznemu Kreozot, ol. terpentynowy, arszenik, miejscowe
zastosowanie kwas$n rozcz. sublimatu, jodtribromid, ol. mie-
towy, kwas octowy nie wywieraty w ciezkich przypad-
kach lepszego skutku, niz zwykie sposoby leczenia. Kwas
octowy (ocet do ptukania, u matych dzieci jako spray) dziatat
przeciwgnilnie. (B. k. W., 1889, Nr. 43).
Cliirurgija.
E. Herczel (Heidelberg): 0 operacyjach na nerkach.

Od r. 1878 wykonat Czerny 33 razy nefrektomije, 7
razy nefrotemije, o razy nefrolitotomije, 2 razy pyelolitoto-
mije, 3 razy nefrorafije, 8 razy punkcyje z powodu puchliny
nerkowej. 2 razy wytuszczenie myxolipoma z torebki ttuszczo-
wej nerek.

Nefrektomije (wiek 11 miesiecy do 50 lat). 47°/
przetrzymato trwale zabieg. Wskazania: a) puchlina nerkowa
4 razy; 4 przypadki $mierci (mocznica z powodu braku dru-
giej uerki, zapalenie otrzewnej, gnilny zakrzep zyly nerko-
wej); b) przetoki moezowodowo-pochwowe, wyle-

czenie niemoznos$ci zatrzymania moczu; ¢) nowotwory
ztoSliwe: 1 gruczolak, 2 raki, 6 migsakéw, 3 migsakona-
czyniaki. Z tego wyzdrowiato trzech chorych (25%). z kto-

rych jednak dwoch pozniej umarto wskutek przerzutow i miej-
scowego nawrotu, ostatni przypadek pomimo nastepowego
zupetnego wyciecia torebki tluszczowej. Przyczyng $mierci
pierwszych 9 przypadkéw byto: 5 razy zapad, 2 razy za-
palenie otrzewnej, raz obrzek ptuc i raz tezec, d) Ropnie
nerkowe (pyonefroza, gruzlica). Tu jest choroba nerek zwy-
kle pierwotng, ropieA okolonerkowy nastepowy, dlatego po
siada nefrektomija bardzo dobre widoki Z 11-tu przypadkéw
wyzdrowiato 9, jeden umart wskutek gnilnego zakazenia krwi
a drugi zginagt 8 dni po zabiegu z powodu wrodzonego braku
drugiej nerki. Z powodu zapalenia miedniczek z ka-
speykami wykonano nefrektomije 5 razy, 2 wyleczone, 3 umarty.
Nefrotomije zpowodu pyonefrozy wykonano 7 razy, dwoch
operowanych umarto, u 4-ch po6zniej wykonano nefrektomije,
jeden z trwatem polepszeniem. H. uwaza wiec nefrotomije
w pyonefrozie tylko wskazang jako rekoczyn przedwstepny
wytuszczenia u bardzo ostabionych chorych lub gdzie istnieje
uzasadnione podejrzenie zachorowania drugiej nerki. Nefro-
litotomije wykonano 3 razy, wszystkie 3, kobiety, umarty,
gdyz obie nerki byty zajete. Pyelotomije 4 razy z po-
wodu podejrzenia obecnosci kamienia miedniezki. Tylko w dwu
przypadkach znaleziono kamienie w miedniczee, ktérg pézniej
zaszyto; 2 razy nie znaleziono zadnych kamykéw mimo ty-
powych napadéw kolki. Wytuszczenie torebki ttusz-
czowej nerek zpowodu ogromnych tluszczakéw Sluzowych
za pomocg $rodkowego ciecia brzusznego. Wyleczenie; nerek
nie zraniono. Co do techniki nefrektomii to ciecie ledzwiowe
okazato sie bezwarunkowo mni¢j niebezpiecznem, niz ciecie
brzuszne. Do podwigzania s-yputki uzywa ligatnry elasty-
cznej, a po za nig z silnego jedwabiu. Do leczenia nastepowego
uzywa C. z dobrym wynikiem tainponady jamy rannej kno-
tami jodofonnoweini. Dla poznania czynnosci drugiej nerki
uwaza H. tymczasowe zalozenie przetoki miedniczkowo-brzn-
szn¢j za jedynie pewny sposéb. (B. k. W. 1889, Nr. 43).

Boenecken (R ostokO wynikach wyluszczania zylakéw

odnog dolnych.

W klinice ehirnrgiezn¢j Madelunga leczono w przeciagu
7-iu lat 22 przypadkéw zylakéw przez wytuszczenie; opero
wano tylko przypadki najciezsze, sprawiajgce bardzo znaczne
dolegliwosci  Istnienie wrzodéw nie stanowito przeciwwska-
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zaniui do tego zabiegu, lecz usuwa si¢ je albo tylko przez
opatrywanie gazg jodoformowa, lub przez wyskrobywanie ostrg
tyzeczka, lub wreszcie wedtug Nussbauma przez okrojenie. Po
uspieniu chorego spuszcza sie odnoge obok stotu, aby zyty
podskdrne sie wypetnity, zaklada sie waz elastyczny tak, aby
doptyw krwi przez tetnice nie ulegt przerwaniu, wtedy zyty
dobrze wypetnione doktadnie sie uwidoczniajg. Teraz diugiem
cieciem podtuznem odstania sie rozszerzone sploty zylne
i droga tepa po podwigzaniu najwiecéj dosrodkowo potozo-
nej czesci wytuszcza sie rosfeierzone zyly. Po skofAczonem
wyinszczeuiu i odjeciu weza podwigzuje sie otwarte konce
zyt. Operaoyja przebiega z bardzo matg utratg krwi, a krwo-
tokom nastepowym nalezy zapobicdz opatrunkiem mocno uci-
skajacym i 24-godzinnem pionowem zawieszaniem kornczyny.
Powstate liczne kieszenie skdrne drenuje sie przez zatozenie
matych otworéw lub rurek gumowych; szwem ciggtym zespa-
jamy szybko wielkg rane sko$ng. Do opatrunku uzywaja
w Rostoku gazy jodoformowej i poduszek z mchu; unieru-
chomienie stawéw. Na zasadzie tych dosSwiadczeh dochodzi
B. do tego wniosku, ze przez dobrze przeprowadzone wytu-
szczenie zyt usuwamy regularnie i trwale dolegliwosci
chorych (uczucie zmeczenia, bol, kurcz w tydkach), jako tez
zmiany skory {wypryski, wrzodMj Jako przyktad przytacza
B. 14 przypadkéw skutecznie w ten sposob leczonych zyla-
kéw. Okolicznosé, ze doszczetne wytuszczcnie zyt sprowa-
dzi¢ moze trwale wyleczenie, moze przyczynie sie do zrozm
mienia wiasciwej przyczyny wytwarzania sie zylakow. Gdyby
choroba ta rzeczywiscie byla w pierwszej linii nastepstwem
mechanicznego utrudnienia w wypréznianiu sie zyl, w takim
razie wyluszczauie*czesci zyt skérnych odnogi mogtoby tylko
sprowadzi¢ wyleczenie przemijajagce, a ponowne podjecie ro-
bot, w przebiegu ktérych pierwej nabyto zylaki, musiatoby
bezwarunkowo prowadzi¢ po pewnym czagie do rozszerzenia
pozostatych zyt skdrnych. Pierwotna przyczyna witasnie naj-
gorszych pcfstaci wytwarzania sie zylakow lezy bez watpie-
nia we#wrodzonych lub nabytych zmianach budowy samdj
Sciany zylIn¢j i jej otoczenia. Wystepujace przeszkody w krg-
zeniu krwi (zatrudnienia zawodowej dziatajg tylko sprzyja-
jaco. (Uri. 1d. TL 1889, Nr. 68).

Okulistyka.
E. Fuchs (Wieden): Keratitis punctata superficialis.
Poniewaz kilku oftalmologéw wiedenskich, jak Reuss
(spraw. P. L. r. z. str. 604), Stellwag, Adler ogtosili swoje
spostrzezenia o tej nowej chorobie oczn6j, dla tego podaje
prof. F. swoje zapatrywanie o niej. Posta¢ powierzchownego
zapalenia rogoéwki zblizona do Herpes febrilis corneae, lecz
nie'dgczaca sie z wytwarzaniem pecherzykéw, jest nastepu-

jaca: choroba zaczyna sie ws$rdd objawoéw ostrego zapalenia
spojowki. Ma ona pewne podobienstwo do ostrego niezytu,
rozni sie jednak od niego tern, ze nastrzykanie rzeskowe

uderzajgco silnie uwydatnia sie wobec nieznacznego nastrzy-
kauia spojowkowego; réwniez wydzielina niJPjest $luzowg
ani ropng, lecz istnieje tylko obfite tzawienie. Obok niego
istni¢je ~Swiattowstret i bole. Juz to zaraz, juz tez dopiero
po kilku dniach lub tygodniach spostrzega sie zmiany w ro-
gnwpa Polegajg one na obecno$ci matych szarych plamek,
utozonych jak w Herpes febrilis w grupach albo w rzedach,
Liczba ich wynosi albo tylko 10—20, lub tez jest bardzo
znaczng, do 100. Sg one nieregularnie nad rogéwka roztozone,
albo tez gtéwnie w Srodkowej jej czesci skupione; w kaz-
dym jednak przypadku sg czeSci przybrzezne rogéwki naj-
mniej przez plamy zajete. Za pomoca lupy ogladane przed-
stawiajg sie plamy dosy¢ ostro odgraniczone i z bardzo
drobnych punktéw ztazone; podobne puukta, tylko mniej ge-
sto ulozone £fajmnja takze reszte rogéwki. Plamki ulozofie
sg w powierzchownycli warstwach rogowki, wygladajacej
¢mawo, poniewaz przybtonek nad plamkami jest pagérkowato
wzdety. Objawy zadraznienia mijajg predko, plamki jednak
jakotez wejrzenie klute powierzchni rogéwki pozostajg zwy-
kle przez cale miesigce niezmienione. Bystro$¢ wzroku nie
doznaje upo$ledzenia, jezeli plamki nie sg bardzo liczne. Ta
posta¢ chorobowa, powigijzcliowue punktowate Zapalenie ro-
gowki, wystepuje najczesciej u 0s6b mtodych. W '/4— V*-czesci
spostrzeganych przypadkéw zajete byly oba oczy réwnocze$nie
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i najczesciej w rownym stopniu. Pod wzgledem ctyfologii mogt
F. tylko tyle wykazaé, ze poczatek choroby czesto schodzit sie
z niezytem nosa lub kaszlem, czesto takze z goraczkg niezy-
towa. Poczatek choroby, wystepowanie jej réwnoczesnie z nie-
zytem drég oddechowych, jakotez uporzgdkowanie i powierz-
chowne usadowienie ognisk zbliza te chorobe do Herpes cor-
neae, a roézui sie od niej brakiem pecherzykéw na twarzy,
wystepowaniem czesto lobustronnem, krétszem trwaniem ob-
jawow zapalnych i czesto wielka liczbg plamek. Szczegdlnie
waznem jest, ze w niej nigdy nie ma pecherzykéw na ro-

géwce, nigdy utraty przyblonka lub nawet wrzodu, nigdy
hypopyon lub zapalenia teczéwki. (Wien. Id. Wocli., 1889,
Nr. 44). '

Potoznictwu.
Diihrssen: 0 znaczeniu gtebokich nacie¢ szyjki i miedzy-

krocza w potoznictwie.

Skutsch pierwszy podat giebokie naciecia szyjki w tych
nierzadkich przypadkach, w ktérych podczas porodu przy
ujsciu macicznem niedostatecznie otwartem wystepuje niebez-
pieczenstwo, zagrazajagce matce lub dziecku, wymagajai&e
szybkiego ukonczenia porodu. Mimo zdah przeciwnych uzyt
D. tego postgpowania w 10 ein przypadkach, z ktérych tylko
jeden odnosi sie do wielorodki z waska miednica, podczas
gdy pozostate 9 sg to pierwiastki; S*razy wydobyto po wy-
konaniu nacie¢ tatwo za pomoca kleszczy zywe ptody, a tylko
raz przyszto dziecko niezywe na $wiat; rozchodzito sie tu
0 potozenie posladkowe. Matki wszystkie pozostalty przy zy-
ciu, chociaz juz trzy z nieb dotkniete byly zakazeniem gnil-
nem. Zarzuty podniesione przeciw temu postepowaniu uwaza
D. za bezpodstawne. Gfebsze rozdzieranie sie z nastepowym
krwotokiem mogtoby nastgpi¢ tylko przy powierzchownych
nacieciach, tylko niedostatecznie rozszerzajgcych ujscie maci-
czne. Jezeli sie jednak naciecia tak wykonywa, Ze one sie-
gaja az do przyczepienia sie pochwy, wtedy nigdy nie spo-
strzega sie dalszego naddarcia i odpowiednio do tego jest tez
krwotok tak nieznaczny, ze nie wymaga zadnego dalszego
wkraczania. Niebezpieczenstwa zakazenia gnilnego mozna uni-
kng¢ przez przeciwgnilne przeprowadzenie porodu, tak samo
nie przydarzyty sie nastepowe zakazenia z mariny. D. uwa-
Za to postepowanie za wskazane: 1) u starych pierwia-

stek, u ktorych niepodatnej drog porodowych miekkich
stanowi przeszkode porodowsg; 2) w przypadkach rzucaw-
ki, w ktérych cze$¢ nadpochwowa szyjki juz zauikia,

a za pomocg nacie¢ mozna pordd w sposéh bezpieczny ukon-
czyé; 3) w nreduicy ptaskiAj, aby nie mineta korzystna chwila
do zapobiegawczego obrotu. W danym razie moznaby uzy¢
tego postepowania w razie wypadniecia pepowiny i tozyska
poprzedzajacego u pierwiastek, aby po niem natychmiast wy-
kona¢ wydobycie ptodu. Tylko wyjatkowo bedzie to wska-
zanem takze u wielorédek, jezeli czefs¢ pochwowa stala sie

sztywng i niepodatng. Technika jest catkiem prostg. D.
nacina bez pomocy wziernika, pod kierownictwem dwéch
palcéw, ustalajac brzeg ujscia magicznego miedzy palcami

1 nacinajagc nozyczkami Siebolda. W Kkilku przypadkach na-
cinat miedzy dtvoma Kkleszczykami,, co sie nadzwyczaj po-
leca. W dotagczeniu do tych nacieé¢ szyjki nacinat D., gdy roz-
chodzito sie o przezwyciezenie oporéw ze strony pochwy
i nwedzykrocza, z dobrymwynikiem dolng trzeciag cze$¢
pochwy. (W- m. W., 1889, Nr. 44).

Choroby skdrne i weneryczne.
G. Mandry (Kolonia): 0 leczeniu kity wstrzykiwaniami
oleju szarego.

W oddziele kitowym szpitala gtéwny zastep chorych,
bo 4/5, stanowig kobiety, z ktérych piawie wszystkie pozo-
stawajg pod dozorem policyjnym. Tygodniowe badanie nie-
rzagdnic powierzono dwoin, do szpitala uienalezgcym leka-
rzom, ktérzy po stwierdzeniu choroby badane natychmiast
odsytajg do szpitala; po jego opuszczeniu rozpoczyna sie
znowu kontrola lekarska. To postepowanie umozliwia nietylko
bezstronne ocenianie osiggnietych wynikéw leczniczych, lecz
takze przez wiele lat trwagjwe spostrzeganie jednego przy-
padku, ktére wsrod inn/¢h stosunkéw bytoby niemozebnem.
M. podaje wyniki osiagniete przez wstrzykiwanie ol. ciner.
w Idle, ktérego uzywano wedtug przepisu Langa: Hyclrar-
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gyri, Lanolini aa 30, adde ol. olio. 4-0; do wstrzykiwania
uzywano strzykawki przyrzadzonej przez Reinera, pol grania
zawierajgcej; wstrzykiwano w posladki po oczyszczeniu my-
dleni, szczotka i sublimateni 1°/oe; po wyciagnieciu igty po-
kryto otwér wkiucia za pomocg jodoform-kolodiuui, migsiono
kilka sekund. Aby unikna¢ niebezpieczenstwa bezposredniego
wstrzykiwania do zyty, odejmowat strzykawke od igty, a wstrzy-
kiwat, gdy przez igle nie wyptywata krew. Wstrzykiwania byty
bardzo mato bolesne. Co 8 dni wstrzykiwano 0'3 ol. ciner.
Gdy objawy zaczety ustepowaé, a najpézniej po 5-ciu tygo-
dniach, (wiec 5 wstrzyknieé) zaprzestano wstrzykiwac, aby,
gdy potrzeba byto, po diuzszej przerwie 6—8 tygod. ua nowo
zaczg¢. Opierajac sie na 107-miu chorych, podaje M. naste-
pujace wyniki: olej szary jest S$rodkiem przeciwkitowym,
ktory co do pewnosci dziatania nie stoi niz¢j od zadnego
z uzywanych lekéw, co do szybkosSci jednak dziatania prze-
wyzsza go nieco szara mas$¢ i kalomel. Sposdb ten nie jest
niebezpiecznym, dopoki dawka nie przekracza dozwolonych
granic i dopoki chorzy, ktoérych uwage zwrdécono na niebez-
pieczenstwo zapalenia jamy ust, pamietajg o doktadnem jej
oczyszczaniu. Prawie bezwgledua niebolesno$¢ wstrzykiwac
pozwala na leczenie ambulatoryjne chorych; sposéb uzycia:
co 8 dni jedno wstrzykniecie, jest nadzwyczaj wygodny; sg
to wszystko zalety, z powodu ktorych S$rodek ten stusznie
zastuguje na polecenie dla lekarza praktycznego, w leczeniu
szpilaluem za$, gdzie nie brak fachowej kontroli, zastuguje
leczenie wcieraniami na. pierwszeAstwo. (Dcut. med. Woch.,

1889, Nr. 85). Dr. Baschkopf.
Medycyna sadowa.
Danitto: Hypnotyzm i jego znaczenie lecznicze i sgdowo-
lekarskie.
Aby wobec rozmaitych zdan o wartosci hypuotyzrnu

pod wzgledem leczniczym dojsé¢ do jakiego$ wniosku, D. ro-
bit doswiadczenia na chorych nerwowych i umystowych, po-
stugujgc sie tak snem hypnotycznym samym, jako tez snem
i sugestyjg stowng, wykluczajgc wszelkie leki. Oba te spo-
soby okazat}’ sie catkiem bezskutecznemi wobec porazen ru-
chowych, bedacych nastepstwem zmian organicznych w mdzgu
lub rdzeniu. RoOwniez leczenie okazato sie bezskuteczuem
w przypadku drzaczki (pardh/sis agitans), u 8 epileptykéw
i 2-ch* alkoholistéw, Najlepiej dziata leczenie hypnotyzmem
w rozmaitych postaciach histeryi, chociaz recydywy nalezg
do prawidta. W chorobach umystowych nigdy D. nie widziat
po stosowaniu hypnotyzmu nie tylko wyleczenia, ale nawet
polepszenia, przeciwnie czasem mogt sprawdzi¢ pogorszenie
omaméw stuchowych i czuciowych. Nie spodziewa sie wiec,
aby leczenie to w chorobach nerwowych i umystowych Kkie-
dy$ mogto naby¢ jakiego$ znaczenia.
Pod wzgledem sgdowo-lekarskimD zastanawia sie
naprz6d nad pytaniem, czy u$pienie cztowieka mimo jego woli
wiedzy jest rnozebnem. Autorowie dzielg sie w tej mierze
na dwa obozy; D. oSwiadcza sie za moznos$cig wywotania
snu wbrew woli cztowieka, albo przynajmnidj bez wzgledu
na jego zyczenie, zwtaszcza u osob histerycznych pici oboje;j.
Inaczej sie ma rzecz zsugestyjg. Jest ona nasamprzod tylko
ludziom i to nie wszystkim witasciwg; sa ludzie popadajacy
w stan hypnotyczny, a jednak niedostepni sugestyi; podle-
gaja jej tatwiej osoby histeryczne, anizeli osoby cierpiace
inne nerwice. W stanie snu hypnotycznego ustaje oddziaty-
wanie na podniety zewnetrzne, lub przynajmniej zmniejsza
sie w wysokim stopniu; z osobg usSpiona mozna wiec przed-
siebraé rozmaite czynnosci, podczas gdy ona do obrony nie
jest zdolng; na osobie zatem u$pionej mimo jej woli przed-
siebra¢ mozna czynno$ci bezprawe, a pod tym wzgledem D.
zgadza sie z autorami francuskimi (Brouardel, Lad ame,
Gillles de la Tourette). Na pytanie, czy osoby zahypuo-
tyzowane moga wykonywaé¢ czynnos$ci poddawane im w sta-
nie snu, D. na podstawie doswiadczen cudzych i wiasnych
odpowiada, ze pod wpltywem sugestyi odporno$¢ cztowieka
z poczatku maleje, a nastepnie catkiem znikaé moze; osoba
taka zatem w stanie czuwania moze wykona¢ caly szereg
czynno$ci, a wiec i takie, ktore majg znamie zbrodni Swia-
domej; jednak postepowanie nie jest wynikiem woli, ponie-
waz osoba ta znajduje sie pod wplywem wyobrazenia przy-
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musowego Poniewaz jednak niektére fakta zatem przemawiaja,
ze i hypnotycy sa w stanie walczenia z wyobra-
zeniami sobie narzuconemi, wiec kwestyja ta wymaga
jeszcze doktadnej kontroli, a pytanie co do automatyzmu dzia-
tania sugestywnego musi pozostacjeszcze otwarte m.

Celem przestuchania sagdowego nie wolno postugi-
wac sie sugestyja, bo jezeli hypnotyk na pytanie zmu-
szony jest odpowiedzie¢, nie mozna wiedzie¢, czy podniety
zewnetrzne przyjmuje poprawnie ijak na nie oddziatywa. Na-
stepnie uczy dosSwiadczenie, ze w stanie hypnozy ztudzenia
czuciowe odgrywajg znaczng role, a wreszcie pozbawienie
wolnosci dziatania nie pozostaje w zgodzie z ideg sprawie-
dliwos$ci, a zeznanie nieSwiadome nie moze uchodzi¢ za po-
prawne. W ogéle nie jest zadaniem lekarzy wkracza¢ w za-
kres sedziego $ledczego i wymuszaé zeznanie sztuczkami.
A jezeli sie rozchodzi o zbrodnie, w ktérej udziat hypnozy
lub sugestyi sie podejrzywa, nalezy uwzgledni¢, zewhypno-
tyzinie zdarzajg sie zywe ztudzenia zmystowe, pod wpltywem
ktérych i po przebudzeniu czynnos$ci cztowieka przez pewien
czas pozostawa¢ moga. A poniewaz hypnotycy mimowolnie
dopuszcza¢ sie moga nieuzasadnionych obwinie¢, wiec rzeczg
w ogoéle jest wskazang, aby lekarz tylko w obecnosci osoby
trzeciej hypnotyzowanie stosowat.

Znang jest rzecza, ze nieostroznie lub zbyt czesto wy-
konywane hypnotyzowanie moze sprowadzi¢ szereg ciezkich
objawéw nerwowych. Dlatego D. oSwiadcza sie za zakazem
publicznych przedstawien ireklam hi pnotyzeréw, ogtaszanych
zwlaszcza w gazetach. Roéwniez nie jest wskazanem popula-
ryzowanie wiadomosci o hypnotyzmie, objawy bowiem liy-
pnotyczne spostrzegane u cztowieka po czesci sg chorobowe,
a po czesSci sztucznie wywotane, a zatem poznawanie ich po-
winno pozostaé wytgczng wiasno$cig lekarzy, (W.med.Presse
1890, Nr. 13 i 14). ‘ L. B.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L. 7.507. Okoélnik

do wszystkich Panéw c k Starostow.

Zaréwno sprawozdania roczne z podrézy peryjodycznych
c. k. lekarzy powiatowych, jakotez i sprawozdanie pogladowe
za ubiegte pieciolecie z matetni wyjatkami sg tak ogdélnikowo

i niedbale sporzadzone, Zze nie dajg wcale zadnego wyobrazenia
o stosunkach zdrowotnych w powiecie.

Poniewaz przypuszcza¢ nalezy, ze tylko nieznajomo$é tut.
instrukcyi, wydanej rozporzadzeniem =z dnia 13 czerwca 1880
. 30577, jest powodem tak niedostatecznego opracowania spra-
wozdah z podr6zy peryjodycznych, przeto przesyta sie Panu c. k.
Staroscie ponownie dwa egzemplarze tej instrukcyi z wezwaniem
pozostawienia 1 egz. przy akcie, a udzielenia drugiego egzem-

plarza tamtejszemu c. k. lekarzowi powiatowemu do $cistego
przestrzegania.

Rozumie sig, ze podniesione w § 15 tej instrukcyi sprawy
weterynarne majg byé w sprawozdaniu lekarskiem tylko o tyle

uwzglednione, o ile wptywaja na stan zdrowia ludzi, n. p. nie-
wiasciwie umieszczona rzeznia, targowica, wykonywanie policyi
targowej i t. d.

Poniewaz z dniem 31 marca b. r. konczy sie rok pierw-
szy drugiego pieciolecia (tut. rozp. z 15 lut. 1884, 1 82704),
przeto Namiestnictwo oczekuje do konca kwietnia b.r. spra-
wozdan e. k. lekarza powiatowego o zwiedzonej piatdj czesci po-
wiatu, opracowanych wedtug powyzej udzielonej instrukcyi, o ile
te sprawozdania dotychczas nie zostaty Namiestnictwu przedtozone.

Na rok za$ biezacy wudzieli Pan Starosta polecenie c. k.
lekarzowi powiatowemu co do drugi¢j seryi gmin tamtejszego
powiatu, a sprawozdanie z tej czynnoséci nalezy do kornca roku
1890 Namiestnictwu przedtozyé i na przyszto$é tez tego terminu
przestrzegac.

Lwoéw, dnia 1 kwietnia 1890. Badeni.
Instrukcyja dla lekarzy rzagdowych, dotyczagca
podrézy peryjodycznycli i sprawozdan z tychze.
1) Celem podrézy peryjodycznych jest przekonanie
bywajg wykonywane czynnosci zdrowotne: a) wchodzace
zarzadu panstwowego (Staatsvcrwaltung) e

czyli
w zakres czynnosci
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b) jak tez w samoistny i c) poruczony zakres
(8 2, 3 i 4 ustawy z 30 kwietnia 1870).

2) Lekarz ma przeto w kazdej miejscowosci, ktorg zwie-
dza, przekona¢ sie, czyli wszyscy w tejze miejscowosci osiedleni
doktorowie, chirurdzy, weterynarze, akuszerki i cyrulicy zgtosili
sie w c. k. Starostwie i udowodnili uprawnienie do wykonywa-
nia swego zawodu i czy sg umieszczeni w spisie Starostwa; da-
lej czy nie wykonywaja tych czynnosci osoby do nich nie upra-
wnione.

3) Wykonaé¢ rewizyje wszystkich w miejscowos$ci znajdu-
jacych sie zaktadéw zdrowotnych wymienionych w 8§ 2 lit. b)
i poda¢ w sprawozdaniu, czy takowe odpowiadajg wymogom hi-
gijeny.

4) Zbada¢ fabryki, drobne zaktady przemystowe i sktady
szmat w miejscowosci sie znajdujace co do ich urzadzen liigi-
jenicznych, n. p. czy sag suche, dobrze wentylowane i t. d., co
do stanu zdrowia robotnikéw, ich wieku, co do urzgdzen wspoét
nych sypialfn i t. d.

5) Przekona¢ sie z ksiag ogladaczy zwiok i duszpasterzy,
czy w miejscowosci nie panowatly choroby nagminne, o ktérych
przetozeni gmin Starostwu nie donosili w swych 14-dniowych
sprawozdaniach (rozp. Namiest. z d. 28 stycznia 1878 1 4688)
i ma wymieni¢ choroby en- i epidemicznie w ostatnim roku
(wzglednie od czasu ostatniej rewizyi) tamze sie zdarzajgce.

6) Przedsiewzig$¢ rewizyje sklepow i sktadéw kupcow tru-
dnigcych sie sprzedazag trucizn i ziét lekarskich (rozp. w c. k.
Minist, spr. wewn. i handlu z 21 kwietnia 1876 roku Dz. u. p.
Nr. 60) woéd mineralnych (rozp. z 21 czerwca 1877 1 30.521).

7) Przekona¢ sie przez rewizyje dzieci szkolnych, czy i z ia-
kim skutkiem byty takowe szczepione, czy nie ma w szkole
dzieci chorych na cierpienia zarazliwe, jak zapalenie egipskie
ocz, choroby zarazliwe skory i t. d., ma w kofAcu poda¢ ogolny
stan zdrowotny dzieci, czy okazuja objawy zotzéw i kity?

8) Przekona¢ sie przez ogladniecie oséb dorostych Ilub
dzieci wskazanych mu przez wojta, duszpasterza lub innych jako
podejrzane o kite lub inne choroby zarazliwe. Wogéle podac
og6lny ~tan zdrowia mieszkannicow, o ile lekarz miat sposobnos¢
o tern przekonaé¢ sie tak w czasie rewizyi jak i przy innéj czyn-
nosci urzedowej.

9) Ma podaé ilo$¢ aptek, nazwiska witascicieli i w razie
wydzierzawienia dzierzawcy i czy jest dobrze urzadzong i odpo-
wiednio prowadzong. (Poniewaz o stanie aptek przedkiadajg le
karze osobne sprawozdanie wskutek corocznej rewizyi, przeto ma
sprawozdawca wypowiedzieé¢ ogdlnikowe tylko zdanie).

10) Przekonaé; sie, czy ogladacze zwlok sa obznajomieni
z czynnoscig i takowg doktadnie wykonywajg oraz czy juksta sg
odpowiednio wypetnione, (rozp. c. k. Nam. z d. 8 listopada 1879
1 55.225 Dz. u. kr. 86).

11) Opisaé¢ w krotkosci cmentarze, wymieni¢, czy sa od-
powiednio oddalone od miejscowosci i w odpowiedniem miejscu,
czy sa ogrodzone, drzewami zasadzone, czy dostatecznie obszerne,
nie przepetnione, czy groby bywaja dosy¢ gteboko wykopywane.

12) Poda¢, czy istnieja trupiarnie i czy sg dobrze urza-
dzone ?

13) Zbada¢ i poda¢, w jakim stanie sie znajduja i jak sa
utrzymane: a) drogi, ulice, place i podworza; b) szkolne bu-
dynki, publiczne lokale, jak traktyjernie, cukiernie, domy zaje-
zdne, szynki i mieszkania; c¢) czy miejscowos$¢ jest zaopatrzona
kanatami, czy w domach znajduja sie doty przeznaczone na od-
chody ludzkie i zwierzece? i jak takowe sg utrzymane (8 3 a)
ustawy zdrowotnej).

14) a) Czy woda do picia i stuzaca do uzytku domowego
jest czysta i zdrowa? czy sg w miejscowosci studnie czy wodo-
ciagi i jak utrzymane? b) czy rzeki lub potoki przeptywajgce
przez miejscowo$¢ sg zanieczyszczone lub nie? c¢) czy sa sa-
dzawki wséréd miejscowosci?

15) a) Czy ijak sie odbywa ogladanie bydta targowego i rzez-
nego? b) czy sa w porzadku protokdéty paszportéw bydlecych;
c) protokoéty rewizyi bydta bitego w rzezalniach lub domach pry-
watnych; d) czy rzezalnit i $cierwiska sg dobrze urzgdzone;
e) targowice odpowiednio potozone, czysto utrzymane i zaopa-
trzone odosobnionemi stanowiskami dla bydta zamiejscowego?
f) czy bywa wykonywang policyja targowa w ogélnosci i g) czy
kataster bydta w powiatach pogranicznych utozony i odpowie-

dziatania gmin
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dnio prowadzony? a czy inspektorowie wykonywaja $cisle swe obo-
wigzki? i) Ogdlny stan zdrowia zwierzat domowych.

16) Czy sa publiczne zaktady kapielowe, taznie i t. d. i jak
utrzymane ?

17) Lekarz ma sprawdzi¢, czyli gmina prowadzi ewiden-
cyje w zaktadach publicznych nieumieszczonych podrzutkéw, gtu-
choniemych, obtgkanych, matotkéw i czy spis tychze przez gmine
Starostwu przedtozony jest zgodny z rzeczywisto$cig? oraz ma

sie lekarz przekonaé, czy osoby te majg odpowiedne umiesz-
czenie i pielegnowanie? (rozp. Namiest. z 26 marca 1880 roku
1 16.034).

18) Sprawozdanie z rewizyi miejscowosci ma byé przedto-
zone wedtug zatgczonego wzoru <. W rubryce ostatniej ma tenze
podaé swe wnioski co do usuniecia usterek, ktére ma c k. Sta-
rostwo zarzadzic.

19) Lekarz* rzadowi majag wedtug niniejszej instrukcyi
przedktada¢ réwniez sprawozdania ze stosunkéw zdrowotnych
tych miejscowosci, ktére zwiedzajg z powodu tamze panujacej
choroby nagminnej w czasie odpowiednim dla takiego zbadania,
a gtéwnie na wiosne i w jesieni.

20) Lekarz ma prowadzi¢ doktadng ewidenoyje tych miej-
scowosci, z ktoérych w przeciggu roku ztozyt sprawozdanie i ma
jako referent sanitarny Starostwa zebra¢ wszystkie w przeciagu
pétrocza, to jest do korica lipca i grudnia kazdeg*o roku przedto
zone sprawozdania, aby takowe w odpisie Namiestnictwu w swoim
czasie przedtozone zostaly.

21) Rachunki za podr6ze peryjodyczne majg by¢ przedkia-
dane wedtug instrukcyiz dnia 26 maja 1880 I. 56.779.

Powklt Wz6or

Sprawozdanie zdrowotne
z rewizyi wykonanej

Gmina

dnia r. (przy sposobnosci

podrézy peryjodycznej lub pobytu z powodu tamze panujacej
choroby _ )
i
Stuzba Zaktady Fabryki i zaktady en?hi‘”e"bige_
zdrowotna zdiowotne przemystowe | €ep
miczne
1! Doktorowie 1) Szpitale 1) Garbarnie
2) Magistrowie 2) Domy obtaka- 2) Topiarnie toju
i Patroni chi- nych 3) Piece wapienne
rurgu 3) D. potoznych 4) Cegielnie
3) Weterynarze 4) Zaktady pod- 5i Kosciopalnie
4) Akuszerki rzutk6w 6) Fabryki pudrety
5) Cyrulicy 5) Zaktady kro- 7) Fabr. zapatek
wiankowe 8) Fabr. tytoniu
6) Domy ubogich 9) Zaktady gazowe
7) Zdrojow ska 10) Fabi, wod min.
it d 11) Fabryki wody
sodowej
Uwaga: 12) Huty i hamernie
partacze 13) Sktady ‘'szmat
t2,2- 0$?  Choroby Stan zdrowia odlad
= SiSigg® 2 dzieci 0s6h Apteki g ﬂﬂize
szkolnych dorostych zwio
HM @©C
1) nazwisko
wiasciciela
2) dzierz*wey
3) Stjiwa ap-
teki
VIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw dnia 17 kwietnia. Na wczorajszem posiedzeniu
Tow. lekarskiego prof. Obal ins ki przedstawit chorjgo ze sztu-
czng krtanig, opisawszy takowg poprzednio ; poczem moéwit o gii-
stroenterostomii przedstawiajagc odpowiedni przypadek; wreszcie
kol. Podgo6rski zakomunikowat wyniki dotychczasowych do-
Swiadczen, przeprowadzonych w oddziale prof. Parenskiego z no-
wym $rodkiem orexium hydrochloricum.
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* Prof. Rosner, wybrany na ostatniem posiedzeniu Zja-
zdu dermatologéw w Paryzu cztonkiem Wydziatu, majacego przy-
gotowaé nastepujacy, w r. 1892 we Wiedniu odby¢ sie majacy

Zjazd, wyjechat do Wiednia na posiedzenie Wydziatlu przygoto-
wawczego; prof. Browicz za$ wyjechat réwniez do Wiednia
na Zjazd internistow.

* Dr. Porebowicz, od lat kilku sekundaryjusz szpitala
Sw. Ludwika, praktykowaé¢ bedzie podczas tegorocznego sezonu
w Rabce.

* N. Pan udzielit pani Dr. Rozy Kersclibaumer owdj
zezwolenie na wykonywanie praktyki okulistycznej i kierowanie

zaktadem dla chorych na oczy w Salzburgu. Po raz pierwszy
kobieta otrzymata w panstwie austryjackiem prawo wykonywania
praktyki lekarskiej. Pani K., rodem z Rosyi, otrzymata dyplom
doktorski w Bernie szwajcarskiem, ksztatcita sie nastepnie w oku-
listyce u Arlta, Fucbsa i Sattlera, a od lat 13 razem 2z mezem
swoim kieruje zaktadem dla chorych na oczy w Salzburgu.

* We wtorek otwarty zostat we Wiedniu w sali Akademii
umiejet. 9-ty Zjazd internistow. Przybytych powitat prof. Noth-
nagel, poczerni przemoéwili minister o$wiecenia baron Gautsch,
burmistrz wiedenski Dr. Prix, a prof. Billroth w imieniu Tow.
lekarskiego. Zastepcg przewodniczacego wybrany prof. Leyden
z Berlina, a pierwszy wyktad wygtosit Immcrmann z Bazylei.

* Zjazd chirurgéw w Berlinie otwartym zostat w d. 9 b. in.

przez prof. Bergmanna; podczas obrad nadeszto telegraficzne za-
wiadomienie, Ze cesarz przeznaczyt 100,000 marek dla fundacyi
Langenbecka. Roéwnocze$nie obchodzono jubileusz 25-letniego za-

wodu nauczycielskiego prof. Leyden a, na ktérym z klinicy-
stéw austryjackich obecnymi byli proff. Notbnagel, Kahler i Jaksch.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berno szwajcarskie. Dr.

Fryd. Dumont habilitowat sie jako docent chirurgii. — Jena.
Na oprézniona nadzw. katedre medycyny wewnetrznéj i posade
Wydziat proponowat Stintzinga z Mo-

dyrektora polikliniki
naehijum i Mili lera z Bonny. — Erlanga Anatom Jozef Ger-

lach obchodzit 3 b. m. urodziny swe 70-te. — Groninga. Dr.
Muld er mianowany zostat profesorem okulistyki. — Dorpat.
Erof. med. rzadowej Kocher potwierdzony zostat na dalsze 5
lat pod warunkiem, ze odtad wyktady odbywaé bedzie w jezyku
rosyjskim. Nastepcag Wabia mianowany zostat b. docent chirur-
gii Dr. Wilhelm Koch. — Petersburg. Dr. Burzynski ha-
bilitowat sie jako docent medycyny wewnetrznej.

* Zmarli: w Petersburgu docent medycyny
Werewkin w. 52 roku zycia.

(B) Trzechsetletnig rocznice wynalezienia ztozonego mi-
kroskopu obchodzi¢ beda tego roku w Antwerpii, gdzie takze
zamys$laja urzadzi¢ historyczng wystawe mikroskopéw, przyczem
urzadzajagcy wystawe wyktada¢ beda publicznosci dzieje mikro-
skopu i jego znaczenie w nauce lekarskiej.

(B.) Naftol izm, nowy rodzaj opilstwa. W Bosto-
nie i jego okolicy istnieje znaczna liczba fabryk kauczuku, w kté-
rych do czyszczenia fabrykatu uzywa sie nafty. Nafta, gotujaca
sie, znajduje s:e w duzych naczyniach, do ktérych przystep po-
wietrza jest wstrzymany. W fabrykach tych znajdujg zatrudnie-
nie przewaznie kobiety i mtode dziewczeta. Otoz zauwazono w je-
dnej z fabryk, ze niemal wszystkie robotnice znajdujag sie jakby
w stanie ciggtego upojenia. Sprawdzono, ze sie upajaly przez
wdyehiwanie pary naftowej wydobywajacej sie z kottdw. Kobiety
te oswiadczyty, ze natég ten smutny stat sie dla nich potrzeba
konieczng. Uczucie, ktére ten rodzaj upojenia wywotuje, jest, jak
sie zdaje, tak rozkoszne, ze przewyzsza blogie sny, ktore spro-
wadza opijum lub haszysz. (Proc/r. méd.)

* Lekarze pomocniczy szpitala $w. tazarza w Krakowie
ztozyli i wreczyli nam 15 zir., przeznaczajgc takowe na fundusz
wdéw i sierét po lekarzach przy Towarz. lekarzy galicyjskich
istniejacy. Kwote te przestaliSmy p. Protomedykowi.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lak. polskich.

W Nowinach Lek. Nr. 4: Chtapowskiego: Gruzlica bydle-
ca a rzezactwo zydowskie (dok.); Panienskiego: O $mierci przeA
zmarzniecie (dok.); Ské rko wskiego: Btonica i ré6za; Swieci-
ckiego: 0 arystolu w ginekologii; Chtapowskiego i Wer-
nera: Przyp. $mierci po matej dawce salolu. — W Gazecie Lefr.
Nr. 15: Zieminskiego: O ezerwonowidzeniu; Pawinsk ie-

eo: 0 wptywia influenzy nn serce (c. d). — W Medycynie Nr. 15:
Krajewskiego: Przyczynek do dochodzenia dzieciobdjstwa.

sgdowej Dr.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Redakcyja otrzymata:

J. FAJERSZTAIJN: Zakoriczenia nerwowe w tarczach konco-
wych zaby (odbitka z Pum. Tow. Lek. Warsz. ,1889) Warszawa, 1890
in 8-vo str. 41 z tabl. chromolit. — Dr. IC ZGORSKI: Zaktad zdrojo-
wo—klgpielpwy i stacyja klimatyczna Zegiestbw w ostatniem trzechle-
ciu, Krakow 1890, str. 16.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blllllienstok.

Dr. JAI ROSNER

b. asystent kliniki potozniczo-ginekologicznéj Uniw. Jagielloriskiego
ordynuje, jak zwykle

w Fraiizensbad/Je 39121

(STEINHAUS).

Dr. Stanistaw Bulikowski

ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich

w GLEICISIEMBfiR ftlJ.

Yilla Hoflinger Nro 1Y. 48 10-1

Dr E. BRUHL .-

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzes$nia r. h. do
10 Maja p. r. w M eranie, Marktgasse 5, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w Grleiclienibergru, Yilla Max.

Dr. IGNACY POHEBOWICZ

lekarz szpitala $w. Ludwika w Krakowie

ordynuje od konhoa aja

W BABCE!.

PIWO StODOWE

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego
aptekarzu w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 t. 338. 19—24—6
Sposéb uzycia: Doroste osoby uzywa¢ moga, przed potudniem,
przed wieczorem oraz idagc na spoczynek. Cena flaszki 36 cnt.

47-4-2

IAKtAD WODOLECZNICZY

w Styryi 49- 1-1

2 godziny drogi od stacyi kolejowej w Gracu.
Wspaniate potozenie goérskie posréd rozlegtych laséw sosno-
wycli, klimat tagodny, wzmacniajagcy. Wyborna woda do picia.
Gimnastyka lecznicza i migsienie. Wygodne mieszkania w 23
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane.

Pora zdrojowa od | Kwietnia do potowy Listopada.

Hlizszyeh wyjasnien co (lo metody leczenia, wskazan, innych stosunkéw i cen
znale$¢ mozna w prospekcie, ktdre na zadanie przesyta si¢ bezptatnie.

Dr. Gustaw Nowy, Kierownik zakfadu. Dr. Gustaw Ruprich, Asystent.
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TABLETKI WYCIAGIEM Jodowo-solankowe

KASKAKI B25-7  ZDROJOWISKO HALL

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie w Austry i Wstzej

polecone przezl TovyarzystyvoT Lekarskie krakowskie, C?a_ wnio}iek. Ko- Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dajgca znako-
rlné;)é' rglr(zuemyls 0?\’/831 Egjoezsttoom&;(rzylbsetz\/vaza%lrszrgggniza nra]\}?atSViej\évzljmcllg mite rezultaty we wszystkich cierpieniach zotzowatycti, jakotez
zaayela | nlprayjemnicisay 2o weaystich rodek praccaysacaaiacy. [t SOOI BT [oanven | meslspstuscr, Mvhore resdins
Uzycie nie naraza na zadna przerwe w zaJQCIach,_nle sprawiajac naj- Stosunki klimaty’czne sg néder korzy’stne' staC);a kolei zelaznej
mniejszych bolesci lub nudno$ci. droga przez Linc nad Dunajem ' '

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoéch tie2on o' 15 mij; da 15 pnidziern ka

do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazda ta- Doktadne prospekta w rozmaitych jezykach otrzymaé mozna
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg — mpzaktadzie zdrojowym w Holi. - 34— 62

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

natmalna woda mineralna w arsen i Zelazo za-
~sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden)
Iz silnem dziataniem leczniczem w ostabieniu,
W niedokrewnosci. nerwowos$ci, chorobach

AR 4 H akrwi i skory, nieprawidtowosciach mie-
Zakjfaﬂ Szczep|en|a hOW|ank| L SSiaczki it d. Skiady w aptekach i skiadach
A . e m e sjwéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w Wiedniu, Alserstr. IG we wszystkich aptekach i sktadach woéd mine-
(Zatozony w 7Ok u 1873.) rainych. $2- 124
Rozsyta przez caly rok czystg zwierzeca
lyrofe w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe)
i w igietkach koscianych.
Za przyjmowanie lymfy reczy sig,
tak, ze w razie nieprzyjecia tejze udziela sie ze zdroj(’)w
bezptatnie innej. 35—12—4

Iw Wskutek licznych zamdwien ze strony p. t. urzedéw S V4 y m O n a OSOinWie Wan d y

i lekarzy prakt. osiagnieto tuk wielki obro6t, ze zaktad jest w moz- ; . : . it .
nosci ceng znaizni; ibnizy¢. Jedna fiota dla 2-3 szczepieh kosztuje najskuteczniejsza przy leczeniu katarow szczeg6lniej drog

1 Itr. Na zadanie moga byé mniejsze po 50 cnt. — Flakonik lymfy mOCZO‘_’VyCh — rozseta sig bezpoéredn_io Z’Zarzqdu Dra Kotacz-
gestej (Pasfa-Lymphe) 1 gr. wystarczajacy dla 100 szczepien, 10 zir. kowskiego z opustem 10% dlq OdeQrCOV\_/ ponad 100 flaszek.
Zarzad Zaktadéw na Miedziusiu w Szczaw-

nicy. 28—12—5

pierwszy c. k. koncesyonowany i subwencyouo-
wany przez W. Ministerstwo

Pcrla Karpat w gérnych Wegrzech, w odlegtosci 20 minut
od stacyi kolei Tepia-TroitCzyu-Cieplice kolei doliny Waagu
i nowootwarLej linii »Vlarapass«, z Krakowa dosta¢ sig¢ a - ..

mozna fatwo przez Bogumill-Zylineg w i) godz. Naj-
silniejsze k.gpiele siarczanu! panstwa austro-we-
gierskiego z natural. cieptemi Zrédtami 40° C. At 1

W spaniate potozenie w pysznej okolicy .
lesnej.  Kapiele polecane sa w wypadkach Aptekarza l. k|asy w ParyZU.
go$cca, reumatyzmu, porazeniach,

newralgiac.li ischias, przewlektych

chorobach skora., préchnieniu Santal Midy zastepuje w terapii kopaiwe i kubebe,
i obumarciu kosci itd. Wygo- . R R - . . .
dnie urzadzone baseny i od. ) gdyz nie wywotuje podraznienia zotgdka, ani roz-
dzielne kapiele., zbytko- Kuracye zety- L. . .
wnie urzadzone nowo ka- czne, kuracye miesie- wolnienia przytem ogranicza bardzo predko wycieki
iele (U amniam : .
\?vlstylu( matirytan ) & niowe, elektryczne opa- rzezaczkowe.
skini. trywanie, kuracye tereno- . ) ) )
A we wedle Prof. Ocrtlft. Wszyst- Kazda kapsutka Santalu Midy zawiera 20 centi-
kim wymogom liygieny i wygody grarabw esenoyi santalowej, zupetnie czystej. Dawka
odpowiednie tanie mieszkania. Koncerta, . . 3 , L
‘A tv ’S teatr i inne przyjemnosci. Dobra Zrédlana woda wynosi 6—12 kapsu%ek dZ|enn|e| ktOI’Bl to ilos¢
y Jr pKua, wyborna kuchnia, tanie ceny. W 1.i 3. Zmniejszaé naleiy W miare Jak i Wyciek S|e
sezonie znizenia ceny. Omnihusy i iiakry pi'zy ..
kazdym pociggu. Ilo$¢ oséb na kuracyi 3800 i okoto Zzmnigjsza.

5000 przejezdnych. Kora kagpielowa od 1 maja (lo 1 . . .
2000 przejezdnych. Kora kap ja ( Sktad w Paryzu 8. r. Vivienne, oraz we wszystkich
pazdziernika. Woyjasnienia i “llustrowane prospekta rozsyta

darmo zarzad kapielowy lir. ('Harcourt’a w Trcuczynie- aptekach. 12—6—4
Cieplicach. 37- 6~ 3

DOM 2DHOWIA

konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie

ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY

Dra Jana Gwiazdomorskiego

w Krakowie przy ulicy tobzowskiej pod Nr. 32, 27—43—7

dom narozni,
w nowym, wylgcznie na cele lecznicze wedtug wymagan nowoczesnej higijeny stawianym budynku.

Przyjmuje chorych obojej pici na wszelkiego rodzaju choroby. w\konania operacyj itd, Z wykluczeniem cluoréb

zarazliwych i umystowych. — Pokoje dla chorych nalezycie wentylowane, obszerne, z komfortem urza
dznne. — Korytarze ischody zima opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogréd spacerowy dla chorych.
Staranna opieka i wszelkie wt/ffodi/ zapewnione. - Wszelkie kagpiele w miejscu.

Ceny wraz z opiekg lekarskg i zupetnem utrzymaniem, apteka i kosztami opatrunkéw ohirurgicznych od 4 ztr. do 7 zhr. na dobe.
Prospekta na zadanie przesyta sie. — Ustnych wyjasnien udziela na miejscu lekarz i wiasciciel zaktadu.
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KONCESYONOWANY PKZEZ WYSOKIE C K. NAMIESTNICTWO GALICYJSKIE

Dra LTISTGARTENA i WILCZYNSKIEGO

otwartym zostat cln. 18 Lutego 1800

w Krakowie przy ulicy Stej Agnieszki L 5 Dz, VIl Stradom

w umysSinie na ten cel wykwintnie i wzorowo hygienicznie urzgdzonym budynku, z osobng salg
operacyjng, — celem pielegnacyi wszelkich chorych

z wylduczeniem zakaznych i mnystowych.
Chorym pozostawia sie zupeing swobode wzywania lekarza z po za zaktadu, w takim razie lekarz
zaktadowy przyjmuje na siebie nadzér nad Sciglem wykonaniem polecen lekarza ordynujgcego.

Cena znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego — oddzielnego pokoju wraz z posciela,
pozywieniem, winem, opatem, Swiattem, troskliwg opieka lekarskg lia miejscu, wyuczong, chetng, dzienng
i nocng ustuga, uzywalnoscig tazienek, tuszow, czytelni, ogrodu, kapieli parowej i t. d. ustanawia sie od
4 zlr. w. a. dziennie.

Wyjasnien ustnych iuh piSmiennych udziela w kazdej chwili zarzad. 30—13-5

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50—70% od rodzimych

I Jt«y «lue leo n i
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym
k. R Z A C Y i1 O Il MmMmI1J B S K1 E O O

W KRAKOWIE.
TAffirla. QdHgt>o01'Q we flaszkach zawieragqctych 2'/, szklan- j.A 17070 \rrn na wzér znanej powszechnie Giesliiiblerskiej,
W Ulidi (Jul utjl oiv(h In. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. oZiLZioi w cu We flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz. 10 ct.
Wnrln TTinlarr odpowiadajgca skiadem zdrojom Grando-

W ULIdj V13lIl,y Grille i Celestins, we flaszkach duzych WOda Ieczn|cza kwaéna 7A'SLaSApSZ

po 5 szklanek i matych po 2'/5 szklanki. Duza flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy skitadnikami kwas solny, dodany
mata 25 ct. w colach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0'15
pe oz i i 0-3 acidum hydrocli loricutn dilutum oficinale.
Woda Bilinska i G . B
. . I ZulOor2jctn , mocniejsza i stabsza we flaszkach po
Wnrlo T4+miro przesycona kwasem weglowym, we flasz- >X/U|_B_jd|dlni01,d"\y szkﬂankl. Szklanka mocniejszej za-
W ULldl JjlITjuwdj kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a stabszej 0.060 Pyrophosphas ferri et natrii.
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka mocn. 25 ct., stabszej 22 ct.

TAfnrlo TnrlriYrro gazowa, we flasz,vfo 2% szklanki. Szklan-

W ULIdj tl UU.U W di J& odpowiada 0'4 jodku potasowego. WOda gazowa bromowa,
Woda sodowa hygieniozna bromkow. Fiasska maonie crel Bt 28 o, siabazer o]
i polecona przez te instytueye nauk. Syfon 8et., flaszka 10ct f 20. ct.
W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznana.
24-52-n Nadto Zaktad wyrabia:
Limonade gazowg magnezyowa, tudziez Liiuonady gazowe owocowe jako napéj orzezwiajacy.
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DLA UMYSLtOWO CHORYCH

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 16

LECZN\CZY

NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornikami

w W . Ks. Po2nanskiem
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienieznych potozony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej
psyehiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elcgancyg i komfortem urzgdzony, przyjmuje kazdego czasu na
kuracya chorych pici obojej. 20—52—13
TVa zgdanie prospekta z warunkam i.
Dr. Winkfewski. Dr. Karczewski.

RAPIELE BLOTKE

Stacyja kolei

Psstyen PLTYAN

~Waagthal“ austr. weg. towarzystwa kolej

panstwowych, o 34g godzin od Wiednia, a 3 godziny
od Budapesztu oddalona.
Otwarcie sezonu | Maja.

Stynne te od dawna kapiele okazaty sie zawsze sku-
teczne w najciezszych przypadkach dny, gOSoCa, ZokzOWN
chordb stawow, kosci i ich nastepstw, rwy (ischias) itd.
Srodki

lecznicze: kapmle blotne w basenach i wannach,
miesienie, leczenie elektryczne i hydroterapijne. Eleganc-
kie a tanie mieszkania, wyborna kuchnia, tea-tr, koncerty,

biblijoteka, urzad poczt i telegraféw; powozy i omnibusy
hotelu zdrojowego oczekujg gosci przy kazdym pociggu.
Podpisane przedsigbiorstwo objeto tego roku zdrojo-
wisko na 30 lat i natozyto ogromne koszta, azeby je pod
wjzgledem komfortu podnie$¢ do wyzyny wielkich europej
skich zdrojowisk. 50—4 —1
Gléwne przedsiebiorstwo dzierzawcze zdrojowiska Pdstyen (Wegry).

JKInJIW
na Morawie

IW - Alkaliczne solne, jod, brom, liti zelazo zawierajgce zdroje
lecznicze kapiele i wziewania. A 92
Mleko owcze, mleko prosto odkiwyizaktact leczeniazetyca.

1 godzina od stacyi kolejow¢j Aujezd-Luhgczowice.

Potgczenie z kazdym pociggiem. 38—3—2

Poczatek pory zdrojowej .« Moja i890.
Wygodne mieszkania, stata muzyka zdrojowa, Towarzystwo za-
baw, 4 praktykujacych lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty
bezptatnie. — Zamoéwienia na mieszkania przyjmuje inepekcy a
zdrojowa lir. Serenyiego. Zamodwienia na wody mineralne Dyrek-

cyja rozsetki wod w Lubaczowicach. Stacyja poczt i telegrafow.

PIERWSZY SKLAD

wszelkich towarow aptecznych, $rodkéw uniwersalnych,
bandazy, aparatdéw, instrumentdw, opatrunkéw chirurgi-
cznych oraz sktad wdd mineralnych J. Wisniewskiego,
magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom
JEST" poleca po cenach fabrycznych.
Najlepszy S$wiezy tran watrobiany leczniczy tego-
roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych
flaszkach, jakotez na wage.

Gaze jodoformowg wedtug .najnowszego doswiad-

czenia sporzadzong, nieposiadajgcg zadnego odoru; cena
za Mgters 55 45 53 KP 21— 226
Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W

Zloty dyplom
Wystawy higie-
nicznej w Bu-
dapeszcie
1889

Wszech nauk lekarskich

Da A Zitera ad nids. koi®1

Publiczny zaktad szczepienia limfa

w Ketegyhaza (komitat Bekes) wysyta

przez rok caly najsSwiezszg liinfe zwbrzecg pod gwarancjg pe-
wnego przwjecia sie, po nastepujgcych eonach:

1 fmla dla 2—3 oséb 50 kr. — 5 albo tez wiecej takich fi 1 po 40 kr. — 1 fiola

dla 10—15 oséb 2 zlr. — 1 fiota dla 50 oséb, 4 zir. — Limfa wystarczajgca dla
o0s6b, 7 zir 25 kr.

Opakowanie i ekspedycja 15 kr.

Opakowanie i przesytka polecona BO cnt. w. a.

Wszelkie narzedzia do szczepienia po
cenacli fabrycznych.

Ztoty medal
wystawy miej-

-52-12 Wigksze zaméwienia moga by¢ w umo- (y SCOWel W Essek
wionym terminie dostarczone. )

najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczeg6blnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotgdka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastepowe po Karlsbadzie.

MASTONIEGO

SOL BOROWINOWA

tUG- BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Od. dawna wyprébowane

w Metritis, Onphoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronie. Porazeniach cat-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnos$ci, Goscou, Dnie, Ischias

i Krwawnicach
MATTONIEGO

wyborny Srodek
FIIZECZrSZt ZAJAC -

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD .MINERALNYCH
i produktéw zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENS8AD, — WIEDEN. — KA RLS BAO.
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
9—52—16

drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza.



