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Spostrzezenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej
krakowskiej.

Prpf. Dra, Korozynstriego.
l.

Przez

Tetniak teinicy piucnej w skutek zapalenia przewlekiego osierdzia,

Niedokrewno$6 znaoznego stopnia, Skrobiawica narzadéw wewnetrznych

przy rozroscie tkanki $rédmiagzszowej. Przyostre zapalenie migzszowe

nerek. Smieré z odmy piersiowej skutkiem rozpadu zawalu zatorowego
(infarctus es embolia) w ptucu lewem.

(Nujgl (kliszy. Patrz fift. 1.)

Rozpoznanie napotykato na trudnosci, ktére starano sie
zwalczy¢ rozwazném ecfenieniem znac/eipalJfemiotycznego kaz-
dego objawu z osobna i tgczeniem ze sobg tylko tych obja-
wow, ktérych zwigzek przyczynowy zdawal sie by¢ niewat-
pliwym.

Obecno$¢ dwoch tondéw ponizej uderzenia koniuszkowe-
go Mirca i nad komérka prawg pozwalata wykluczy¢ niedo-
mykalno$¢ zastawek dwu- i tréjdzielnej i zwezenie ujs¢ zyl-
.nych, tak samo, jak ohe6no$¢ tondw rozkurczowych uad te-
tnicg gtdwng i ptucng niedomykalno$¢ zastawek potksiezyco-
wych. Szmer skurczowy najwyrazniejszy nad tetnica ptucna —
przy wielkiej rzadkosci zmian choMbpwyek w tetnicy ptucnej—
odniesiono do innego zboczenia chorobowego, ktérego rozpo-
znanie opierato sifena bardzo licznych objawach, a miSno”i-
«ie do niedokrewnos$d wysokiegfc stopnia; takowa uwydatniata
sie bladoscig, skory i bton $luzowych, wychudnieniem, blado-
$cig moczu mimo $kapcj ilosci takowego, buczeniem nad zy-
tami szyjnemi, szmerom skm/zopym dmuchajacym nad miej-
scem uderzenia BBiuszkJff*o i nad t-etnicg gtowng, styszal-
»hym w tem miejscu obok tonu skurczowego. Szmery ciggte,
wystepujace po nad trzeciemi zebrami na brzegach mostka i
na mostku, jako majgce ceche szmeréw zylnych, odniesiono
rowniez do niedokrewno$oi, stwierdziwszy poprzednio, ze nie

powstajg w tetnicach, i w objawie tym upatrywano potwier
dzenie zdanjSr o przyrodnie szmeréw sercowych.

Wykluczywszy w ten sposéb zmiany chorobowe na za-
stawkach i w ujsciach, starano sie blizej oceni¢ rozmiary sttu-
mienia*serca, przyezém nietrudnym byt wniosek, ze istnieje
mierny przerosf calego seyca z przewazajad¢in roteszerSeniem
komorki prawej. Poniewaz w zakresie krgzenia matego nie-
znaleziono zadnej przyczyny dla.fézsz¢rzenijidprawoj komorki,
a na prawym brzegu mostka przy uczepieniu chrzastki 4go
zebra znajdowat sie szmer niewatpliwie przyrody osierdziowej,
sadzono, ze miedzy objawami temi istnieje zwigzek przyczy-
nowy, tern bardziej, zA od czasu przebwia zapalenia stawu
kolanowego prawego ehotei doznawaé¢ miata ktucia w okolic)
serca. PiWrost prawej komérki z IUWzérzemem takowej od-
niesiono wiec do przewleklego =zapalenia osierdzia, jak to
istotnie dosy¢ czesto sie przydarza. Mierny wprawdzie, ale
przeciez istniejgcy przerost komarki lewej prz\ braku niewat-
pliwych objawow przeszkody w krgzeniu krwi w ukladzie
tetni&y gtéwnej lub naczyniach wiosowatych, *timnaGzollo cze-
stenii napadami bicia serca i Ogélng dtugotrwatg niedokrewniSp
$oig, jakto w uwagach kohAcowych doktadniej wyjasnimy.

Co do” okresu choroby, uwzgledniajgc tak niestosunek
miedzy mieniem tylko uderzeniem serca w dotku podserco-
wym, a silnefli zaostrzeniem drugiego tonu nad tetnicg ptucng
i miedzy silnem uderzeniem serca w 4 i 0 przestworze mie-
dzyzebrowym a miekkiem tetnem spiyehowem, jakotez dtuzne
trwanie choroby, wysokie® stopnia nitjdokrewno$($* (ktéra
trwajac dlugl czas nie moze by¢ obojetng ze wzgledu na od-
zywienie miesnia sercowego}'i objawy =zasti inowe w postaci
zaostrzenia szmeru -wdae-howego nad topatkg prawg, powie-
kszenia i wiekszej /litosci watroby, miernej opuchliby brzu-
sznej i skapej ilosci moozu, rozpoznano tnrale znuzenie mie-
$nia sercowego z powodu zwyrodnienia takowego.

Bol w okolicy zotadka przy braku wyrn/zniejszych ob-
jawDw wrzodu przeszywajgcego nazwano boélem nerwowym
(cardialgia nerv.), zastrzegajac sie, ze miedzy takowym a
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przodozagieciem macicy istnie¢ moze zwigzek przyczynowy.
Rozszerzenie zotgdka odniesiono do ostabienia (atonia) bton}
miegsnej a brak taknienia do dyspepsyi, jakgpdo zboczen Sto-
jacych w bezposrednim zwiajzku z niedokrewnosciag. Powie-
kszenie stcdzieify zdawalo sie odpowiada¢ wywiadom, ktdre
wskazywatly na dreszcze i gorgczke w ostatnich ‘'miesigcach
przed przybyciem do kliniki.

Rozpoznanie opiewato Wiec: PericanUffi ehronica post
arthr:idem gewu iduypaikimm subs. hyp&rtropbw et dilatationc
venbri,0t4i' ¢ét-gotri. UyperPeefphid simstH cJ!'wjfo&i&aMio,
in studio insompensatimis. Anaemia majoris gra(bi$. llypcr-
aemiri -passka pulmamim, hrpatis et lottom-* et a$ci-fiess mm*-
mris [pruhis. Antrjleak)” | eaty-erlms ccayids titeri-. Canlialgia,
dyspepsia et atonia yMWhbswi-. Timor licm$" malarims.

Rozpoznanie to nie ttumaczyto nam jednakze zngezneSjo
ostabienia tetna tetnicy spryehowej i gtowowej lewej i gto-
-$niejszmro buczenia zylnego na klatoe piersipwéj j>o strjJbie
lewej. Dlatego to w rozpoznawaniu $oiSlejszem zastanawiano
sie nad mozebnoscia. tetniaka tetnicy gtéwnej, nowotworu $rod-
piersiow”J i modzelowategp -zapalenia $rédpiersia z nistepo-
wem $ciesnieniem pni zylnyyti lub tetniczych, Karz zmiany te
mwykluczono dla l)rakn wMjcw M fl przyp&doéw Nieprawidtowe
zachowanie sie tetna tlumacztmo wie? wrodzong wazkosbig
tetnicy gtowowdéj i podobojczykuwrej lewej, zas“gtos$niejsze po
iiw¢j stronie bucsitelne” Azwano znanym i spostrzeganym, teoz
dotycliczas pbzez nikogif nie *flumSmzoujtil wjjatkiem od
ogblnego prawidia.

Pomijajac leczenie i drobniejsze szczeg6ty z przebiegu
zaznaczymy tylko w streszczeniu najwazniejsze momenty z ob-
serwacyi Kklinicznej.

Az do dnia 16 czerwffiy przypady w niczém sie nie zmie-
nity, tylko ze mimo podawania potraw pozywnych i fatwo
mstrawnych, stanu bezgorgczkowego i uzywania lekow zelezi-
stych wraz z fgtpwni gorzkiemi, niedokrewno$¢. sie powieksza-
ta, a ciezar cisda zmniejszy! sie,-o’ 500 gm. W dniu 16 czer-
wca wystapity po raz pierwszy dreszcze; de.ptota widczarna
doszta do ;&7° C. a tetno do 96. Pjjzez nastepne dwa dni,
-chora wecale nie gorgczkowata, za$ w dniach i 23
czerwca po ponownych, dreszczach cieptota wieczorna podno-
sita sie do 3° 0. -Badanie hy wykazywato yy tym czasie
zadnych zmian, dop.iero w dniu 23 czerwca stwierdzono, zc
$ledziona ufam sie powiekszyta i z tego to powodu przepisa-
no ohorej mate dawki ebminu.

Dnia 96 czerwaa- popotudniu pojawit sic silny dreszcz,
poczom cieptota podniosta sie do 40j2° 0., utrzymywata sie
na Jej wysokosci do wieczora a w nocyjiastaty mierno poty.
(mjfinga zaczeta zali¢ sio na silne kilucie w okolicy serpk, a
badanie wykazato nazajutrz $wiSzJl tarcie osierdziowe przy
uczepieniu chrzastki trze-eiego prawegb zebra; chlorki dotych-
czas; prawidtowe nieco sie- zmniejszyty. Rozpoznano wiec za-
ostrzenie sprawy zapalnej w osierdziu.

W nastepnych 5 dniach przy codziennych dreszczach,
zwalniajgcym torze gorgczki i stopniow$Sm zmniejszaniu sig \
nasilenia takowej wystapity wybitne objawy wysieku osier-
dziowego : uderzenie serca ostabto, sttumienie siegato po
za uderzenie koniuszkowe z jednej a po za prawy brzeg
mostka z drugiej skony, za$ ku gorfl -rozciggato sie do dol-
nego brzegu trze-cicgo zebra., tak, ze 'sttumie okazywato
ptfeta$trfrojkatng, przyczem tetno spryeliowc prawe oSjablo, 3
ctiora zalita nie na bezdech i kiucie w okolicy serca. W mo-
czu bardzo skagpym (300 cm. sz.).pojawi! sie $lad biatka, a chlor-
ki byty zmniejszone.
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chtine a w ptucach wyrazniejsze obflnry niezytu, ktérym po
raz pierwszy towarzysr/yl kaszel potgczony z odkrztuszaniem
skapdj ilosci plwacin Siuzowjjeh.

\\' dniach 1 i 2 lipca ubyto szybko wypociny osierdzio-
wej tak tdalerH zc w dniu 3 lipoitostlumienie rozpoczynato sie
znéw od 4go zebra i siegato tylko do uderzenia koniuszko-
wego, tarcie wystgpito na znaczniejszej przestrzeni, ilos¢ mo-
czu zwiekszyta sie. do |pO'cjn. sz. a chora przestata sie skarzy¢
na kilucie. W ostatnich dwdch dniach byl stan bezgétragczko-
wy. W czasie tym zwracaly jednak uwage wazne okoliczno-
§ci, ktdre niie daly sie w zupeitnosci pogodzi¢ z szybkiem
ustepowaniem wypociny osierdziowej, a mianowicie, Zze stiu-
mienie serca nie przestato przekraczaé¢ pra.wbgo brzegli mostka,
Ze napetnienie tetnicy spryehowej nie wrdcito do dawniejsze-
go stanu, ze uderzenie Seucu bylo stabszem niz przed wypo-
cing osierdziowg i ze niezyt oskrzelowy byl wyrazniejszy.
Objawy te ttumaczono niekorzystnym wplywem na miesien
sercowy przebytego S$wiezego zapalenia osierdzia towarzy-
szacego takowemu stanu goraczkowego.

W nastepnych 5 dniach ponowil! sie stan gorgczkowy
tym razem bez dreszczéw, zwolnienia ranne wynosity 372
do 3H2, nasilenia wienzortfe JJ8-4 do 39° C., ljjpd;czas gdy
tetno uderzato 64-— 84 razy. Rownocze$nie zauwazano wazne
objawy tak w narzgdzie oddeCjiania jakotéz krgzenia: zamiast
tonu skurczowego styszalnego ponizej uderzenia koniuszkowe-
go pojknit sto Uzmer stau-.Zowy, z tslu po stronie prawej
po nad grzebieniem topatki i z przodu po nad obojczykiem
-lewym wystgpit odglj/s sttumiono*bebenkowy obok rzezen
pecherzykowych; plwociny Staty sie lepkie i zawieraty nie-
kiedy prazki krwi,(<Sledziona powiekszyta 8ie, a brzeg stal
sie bardzi¢j bolesnym. Do przypadow tycli dotacz} ly sie w dniu
10 lipca. objawy zapalenia oplimnéj w tew6j okolicy podpa-
©kpwej w po,staci napieeia i bmeijlioSoi tamze przestworéw
miedzyzebrowych, odgtosu bebenkowego i tarcia oplucnowego.
Zmiany w piucacn i oplucnéj odniesiono do, sprawy zat-cfro-
w¢j (mibotia), B fj z takowa wydawuda sie. prawdopodobniej-
sza anizeli przypuszczenie «gjimodzielnyeh ognisk zapalnych
w obu ptucach. Przyczyn}7 zatoréw szukano w7sercu prawdin,
gdyz nie znaleziono tukow®j wrf uktadzie z}inym a w osta-
bieniu czynnosci serca od poczatku lipca* zauwazaitéui upa-
trywano okoliczno$ci sprzyjajacej tworzeniu siyy skrzepow?
krwi w jfonrirce prawej, ktore poptynawszy do rozgatezien
tetnicy ptucnej mogty by¢é powodem zawatéw z nastepowem
zapaleniem optuci¢j. Poniewaz jednakze Wystapienie §0Mvu
skurczowego ponizej uderzenia koniuszkowego, powiekszenie
i bolesno$¢ Sledziony nieddaly Sie wyttlumaczy¢ zakrzepica
krwi w7 snreu praw®m, domyslano .sie, azei nie wystapito ro-
waioeze$ni¢ zapalenie- §rédsidrdzia w7 lew6j' kom6tnOs Zapalenie
Srodsierdzia przytacza sie ‘bowiem dosy¢ otitgsto do ziltialeuia
dingotrwafeg'O osuerdzia, a jak Des< laux wykazat, mozna
n zwierzat wywota¢ zapalenie $rdédsierdzia, wznieeb-jge' sztu
cznie sprStwre zapalng w7 oSierdzili.

Krét-ki przebief Iczasn, jald ctiora pozostala w klinice,
me ppzwola rozstrzygngé na pewne tej ostatniej watpliwwsci.
Ipmiedzy 10 a IB lipca (W7 ktérym to dniu chora opuscita,
klinike z powiulu zDlizajueycli siey feryj szliolnUob) uStapila.
goraczka, odgtos sttumiono-bebenkowy w ptucach z.nikl zu
petnie; a >Fbokn lewym utrzymyiyato sie tylkd nieznaczne
tarciedlopluenowe. Szmer skurczowy poniz¢j uderzenia koniu-
szkowego dStabt, ljrzegf Sledziony byl mniej bolesny, tetno
“ryehowe nieco peiniejsze, uderzenie serca* bilniejsze, opu-

Okoto kohtek stwierdzono mierng opu- \ cblina okoto kdstek mniejsza, chora czuta si¢ swobodniejsza-
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na dusznos$é

i mniej naczekata na bdledw okolicy zotadka,
i 1cie serca. Wszystkie za$ inne przypady pozostalty nie-
zmienione.

iObora zgtosita sie ponownie do kliniki w dniu 18 paz-
dziernika 1877 i opowiadata, ze po wyjeciu z Kkliniki czuta
sie przez kilka tygodni znacznie lepiej i mogta chodzie me-
czac §ie tylko ,przy dluzszem nieco chodzeniu. Po kilku ty-
godniach pojawi¢ sie miaty béle w7 obydwu stawach kolano-
wych i skokowych i od tego czasu miaty znéw powrdci¢ héle
w okolicy zotadka, ostabienie, duszno$¢ i hicie serca. W osta-
tnich kilku tygodniach zauwazata chorg opuchline najpierw
na odnogach dolnych a potem na twarzy. |

Badanie wykazato odnos$nie do (Objawéw poprzadnio za-
uwazanych: Barwo bledszg, tkanke podskdérng na od-
nogach dolnych, na twarzy i na brzuchu surowiczo obrzekis,
w jamie- brzusznej wieksza”. ii0.$6 ptynu surowiczego. Na kto-
< piersiowej w7 kilku miejscach odgtos bebenkowy obok
.szmeru wdechowego wszedzie bardzo szorstkiego, miernego
kaszlu i plwocin skapych $luzowo ropnyctf zmieszanych z praz-
kami krwi. Uderzenie koniuszkowe, serca shutaze niz poprze-
<hnio, zato wstrzasnienie skurczowe w okolicy sorca bozleglej-
sze weyst.epuje oclfSfidO 5go przestworu, i w dotku podserco-
.Wym. W drugiem i trzeciern lewAm mie<dzyzcbhrzu koci mruk
(fr&nh&mnmt) przedskurczowy, bardzo wyrazny, ktory staje
sie jaszcze wyrazniejszym podczas wdechu i gdy cliora usie-
dzie. Stlumienie serca w postaci owalu poprzecznego- w tych
samych, jak poprzednio rozmiarach. Brzyskich wykazuje nad
komorka lewa ton skurczow#7 potgozlny ze szmerem i roz-
kurczow}7ton, nad komoérka prawag dwa tony, nad tetnica
gtéwng ton skurczow?}7 ze szmerem gtosniejszym niz nad ko-
morka lowa i rozkurczowy ton, nad tetnicg ptucng wyrazny
i gt4sny szmer, skurczowy obok dzwiecznego rozkurczowego
etonu. Najdobitniej stychaé obecnie szmer skurczowy na mo-
stku po nad uczepieniem trzecieh zeber, a co wazna, szmer
W tern miejscu wydaje sie by¢ odmiennym od szmeru nad
tetnica ptucng. "Szmer zylny po nad stlumieniem serca wy-
Jstepuje w7 téj samej eo dawniej jakoS$ci i tych samych grani-
cach; jest ciagty, gtosniejajjy pet* lew¢j stronie, staje sie jesz-
"cfce silniejszym w potozeniu siedzgcem, wzmacnia sie podczas
rozkurczu, stabnie osobliwie po stronie prawej gdjisie mocno
ucisnie- zyle szyjng wewnetrzng a okazujetjjedyiiie te zmiane,
ze prawdopodobnie, z powodu gtdsns”o i szorstkiego szmeru
wdecliowegfr stycha¢ go wyrazniej podczas wydechu anizeli
pod6zas wdechu. Tetno wszedzie réwnoczesne, na' tych samych
jak poprzednio tetnicach stabsze, falowianie wystepuje wyra-
Zniej na zyle szyjnej zewnetrznej mrawej. Cieptoto wieczér
-37<2 rai® SB®° C.; tetno 8#. "Watroba i $ledziona n.ieqo mniej-
sze. Mocz w ilosci 400’ cm. sz,, barwy brndno-ozerwonawnj, . g.
1015, zaw iera wedtug rozbioru dokonanego przez prof. Dra
Btopczanskiego urochrom w ilosci znacznie zwiekszonej,
urokfeantyn i kwas moczowry stabo zwi&k.yzony, nwlejhiik i
chlorki w7 iloSi zmniejszonej, fosforany Ssiemne zatedwiefpra-
widlowej, fosforany potasowZéw i siarkany wrilasci zwiekszo-
nej. W osadzie ciatka krwi dosy¢ czeste, ciatka wyponinowe
i obfite wateczki Bellinie-go przezroczyste.

Caty obraz choroby przedstawit sfe obecnie w7 postaci
poznego okresu niekompenzowattéj wad'}7 sercowej n osoby
w wysokim stopniu niedokrewndj. Zadne objawy nie znagla-
ty nas do* Zmienienia rozpoznania przed Kkilku ruietsigcami po-
istaw iorieigo, a wiec i teraz potozyliSmy egtdwny nacisk na
niedokrewnose i na przewlekle zapalenie -'osierdzia z naste-
yioweni rozszerzeniem prawej komdrki, ze zwyrodnieniem mie-
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$nia sercowego, zakrzepicg prawej komorki i zawatami zato-
rowemi w plucach. Jedynie'tylko ta okolicznos¢}, ze szmer
skurczowy nieco odmienny dat sie ustysze¢ najwyrazniej nad
mostkiem, zdaw@ata s.ie obalaé¢ przyrode dodatkowg tego szme-
ru i zwracata uwage na mozebno$¢ istnienia jakiei zmiany
chorobowej w7 tetnief gtéwnej-. Brak zmian miazdzycowych
\v tetnioech obwodowych obok wczesnego wieku chorej nie
pozwalat}7 rozpoznawaé miazdzycy tetnicy gtéwnej, za$ brak
nier6Wnoczesno$ci tetna, znaczniejszego przer5§'tu lewej
komérki, sttumienia po nad stlumieniem serca, tetnienia, ob-
jaw®dw uciskow¥ch na tchawico, oskrzela, pnie zylne, gardziel
tub nerwy — pomimo ‘tudzgcego na pozo6r o'$lat)ienia tetna
w tetnicy sprychowej, barkowej i, glowowej lewej — sprzeci-
wiaty sie rozpoznaniu tetniaka tetnicy gtéwniej.. Po wyklu-
czeniu wiec innych mozebnycli przyczyn tego szmeru, a mia-
nowicie otwarciu przewodu Botalla, nowotworu $rodpiersio-
wego, zylaka tetniakow&g”l szmeru stsreowm-phicnego (jnneu-
moc<*rch'al(j$ Geraeusch) i szmeim powstajagcego ze zwezenia
rozgatezien tetnicy plucnej, pozostata'tylko jedna mozebnosé,*
azali“gzZzmer ten nie powstaje w tetnicy gtdwnej skutkiem
nierowhosci na wewnetrznej $cianie takowrdj powustatych z za-
palenia.

Zmiany w nerkach rozpoznano jako przyostre zapale-
nie migzszowe j do takowego odniesiono stan gorgczkowy.

IV dalezym przebiegu opueklina zwiekszata sie, tetno i
uderzenie serc# stabto, a posind obiawAw7fsprawy zapalnej
w nerkach utrzymywat sie ciggty stan miernej goragczki (sta-
tus subfebriUs), W ostatnich dnialjh wystgpity znéw wyrazniej
objawy zgeszczenia bocznych czesci ptuca lewegp, potgczone
z objawami réwnoczesnego zajecia optucnej.

U dniu 4 listopada 1877 powstat nagle silny bél w le
wkj potowie klatki piersiowej i bezdech, posréd ktérego cho-
ra rychto zycie zakonczyta.

(jkliag dalszy nastapi.)

fl.  Szczeg6lny rodzaj przewlekiego zapalenia
spojowki i rogéwki, czy tez nowotwor ztoSliwy (gruzlica
Wytuszczenie gatki wraz z wyc”ciem
spojowf powiekowej.

albo toczefi?).

Skreslit Dr. AIf. Ign. Laskiewicz-Friedensfeld tve Wiedniu.

(Ciagg dalszy. Z6b. Nr. 1)

Azeby sie przekona¢, czy cierpienie chorej jast w samej
#zeczg przybloniakieni, wycieto za pomocg s”ezypezykdéw i
nozyczek "eden guziczek spoj.ewid gatkowej i zbadano go,
pod drobiiowidem. Jeden z asystentow prof. Heschta rozpo-
znat przybtoniak, a jeden z-asystentéw7 prof. Arlta potwier-
dzit to rozpoznanie. Doktadniejsze jednak badanie catego oka
na cieniutkich skuwkach pézniej wykonane dowicidlo, jak to
nizej wspomne, mylnosc.i tego rozpoznania i wyja$nito dosta-
tecznie, jakim sposobem mogto zajs¢ tok znaczne nieporozu-
mienie i sprzeczno$¢ z/bui. Widzy swe zdanie popantein przez
wynik badania drobnowidow#®go prowizorycznego, postanowit
p?of. Artt wyhiszczy¢ gatke i wycigé wszystko, co ma po-
dobienstwo do raka. Wyluggczenie gatki byto nie tylko ko
nieeznem w ohec rozpoznania tak niebezpiecznej choroby, ale
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i usprawiedtiwdonem przez to,
nie mialti*).

| tale wiec wykonano 13*0 maja operaeyje. Eo znicczu
leniu chorej cliloroformem wykluczyt prof. Arlt gatke prawa,
wyeigwszy wras; ze spojowka gaikowa spojowke dolnej po-
wieki i falde potksiezycowa, przeistoczong w ipase nieforem-
ng, soczysta, .wjbnjatg. Po zatamowaniu krwotoku wodg lodo-
w3a wypeiniono jame oczodotu czopkami falbanki, namoczonej
wx»rpzczynio kw. karbolowego; jame oczodotu kilka razy na
dzien wyptukiwano rozczynem nadmanganianu potasowego,
a skubanke ozeSto odnawiano. 24go maja, gdy S$ciany jamy
oczodyiow;ej prawidtowg tkankg brodawkujaeg wysoiolone byty,
a wydzielina znacznie sie¢ zmniejszyta, opuscita olioia szpital,
jako wyleczopa; oko byto jeszcze opatrzone .opaska.

Wiozone podczas opcracyi do plyan Mullera: gatka
i kawatki spojowki, po kilku miesigcach stwardniate, wymyto
i przeniéstszy do wyskoku przecieto w kierunku prostopa-
dtym do powierzchni, a gatke w kierunkach potudnikowych;
skrawki te zabarwione karminem i hematoksylinein zbadane
zostaty w zywicy damarowej przez prof. Sattlera i przeze-
mnie. Przedewszy”stkiem mozna byto natychmiast si*przeko-
naé¢f ze nowotwor rozlagpy wzdtuz spojowki i rogowki, zajmn-
J&y miejsce prawidtowej ich tkanki, nie b|i przyhtoniakiem,
lecz nalezat do dziatu nowotworéw ziarninowycli. Spojowka,
przewaznie dolii*,lczes¢ spojowki gatkowej, réwniez jak i dol-
na cze$¢ rogowki, znacznie' byta zgrubiatg w skutek juirowi-

ze choi;a*jiiz poczucia $wiatta

*) Chociaz niemieccy a hardziA jeszcze angielscy oftahnologcwie
czestcubarrteo wyluszezgja gaiki badZz oiieiiminte, badz takie,
ktore w skutek jaskry,_ zapaleniaj*oddéwki, wskutek nowotworu
lub eiala obcego wewnattz gaiki z pawodioscit lub prawdopodo-

t Imie* majg ocienmia6 i uledz zanikowi, a przeto sta¢ sieprzyci-
na zapalenia wspoétczulnego oka drugiego} to jednak trzgni#*sif
Arll(Grafe-SSmiself, Operafimislehre v. prof. Arlt, pfig. 4&)
catkiem innej zasady; wedtug niego duzo juz 6cz wyluSfssono cat-
kiem niepotrzebnie, czesto Bowiem zaleconote operstéyjgw przypud.
kac.h, w ktoiycR $lepot* W nastapita i nie byto cierpienia wspdi-
mihiege. Arlt wyluszcza"|tatki i rsfdzi wykonywaé operaiiyjotal
tylko wtenczas,' gdy chory catkiem jflz poczne,irf«$wiatta stracit
1 juz ppjawily sio zwiastuny cierpienia wspoétczulnego : Swiatlo-
wstret, zamglenie, utrudnionii akomodtlcyja, drazliwo$moka, oraz
holdsno$¢ gaiki ociemniatej. Nawet i w nowotwoiw-h, jesli one
nie wychodzg od ngrwu wzrokowego, nie dochodza, do'niego '
nieftiggaja po za $ciane gaiki, ktorej ruchomo$¢ zadnej nie 6ka-
znjc zmiany, nie zaszkodzi wstrzymac si¢ z operaeyja. poniewaz
sam eftijry np. dopiero wtenczas si¢ na nig zgiidza, gdy wzrok
utracit lub innych doznaje dolegliwos$ci; ciatSuhedLokragle, lek-
kie i drobne zmstftja. w ciatku szklist-ém przez diuzszy czas otor-
hiono; w spezewce mdlg nawet i kawatki kruszcu pozostli¢ bez
zadraznienia oka, wywolujP® czasem tylko cze$ciowe zaém}l ka-
waleczldeju'uszcu, mianowicie zelaza, w komérce przedniej moga
gie znmiSjsza¢, nawet by¢ wsysane przez utlenienie i innazmian}7
chemiczny. Ze wzgledu kosnietjhanego wylnszcza Arlt gaik;
ociemniate, zanikte lub zit zmianami garliiaka, rogéw® i twardé-
wki, oraz jaskry nastepowdéj, (Jety nie byto $ladéw zapalenia
spolczulnego jagodowki drugiego oka, widAeli niektérzy po-
czatki cierpienia spo6t¢zulnego nerwu wzrokowego po wylu-
szczeniu, w skutek niliy rozszerzenia gie zapalenia tkanki tgcznej
okolé nerwu wzrokowego wyluszraonej gaiki az do podstawy
nrézgu, a ztad przechodzacego na, o®ony drugiego n. wzrokowe-
go. Wiec nie nalezy bez koniecznej potrzeby wykonywaé tej
operaeyi. | przeciwnie naw¢t po wylnszezemu gaiki <&cmnis*I¢j
ale bolesnej przy pojawieniu sie pierwszych zwiastundéw cierpie-
nia spétczulnego, nie, mozna czasem zapalenia fcege powstrzy-
mac, i bytem kilka razy $wiadkiem, jak przez sp6znione wylu-
szcz®N"g|tracili choiy.y i driT rewiko. Jezeli przypadek, o ktorytn
mowa, byt tylko zapaleniem przewleARm $luzotokowthn spojowki
i rogowki, jak to niektorzy sadzili, wylu$zczenie nie byto po-
trzebnem.
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czego, i clrobiiokoiiiérkoweg”i nacieku, ktéry w okolicy wrzodu
rogéwki najwiekszg okazywat grufoos# i zbitos¢; w tym
miejscu prawie aata rogowka przesigknieta byta owym naeie-
kipni, podczas gdy7 cze$¢ rogéwki zajeta byta cienkg war-
stwg tkanki ziarnistej, przedstawiajgcg na pozdK obraz tusz-
czki, ktéra w tem niiej*u jednak trzecig czes¢ istoty wiasci-
wej rogwki usuneta. Za podscielisko dla .drobnych, gdzie-
niegdzie wiekszych komdrek okragtyedr o duzych jadrach,
z ktéryeh naciek 6w sie sktadat, stu/ylg tkanina siatkowata;
hlizko zatamku zanitowane liyly jeszcze ,wtdkm tgczne, cien-
kie i réwnolegte ,,spojowki prawidtowej: w czesci $redniej ko-
morki  nowotworu polaczou# byty miedzy soba masg bez-
ksztattng; miejscami daty sie jednak widzie¢ wstegi komadrek
wrzucionowgiyeh, naicsi® ci6| otgczajgo naczynia. Przyblonek
bujat nieznacznie na powierzchni nowotworu, wysytajac w gtgb
tkanki wypustki, ktére nawet dos¢* gteboko siegaty i dzielity
gie na dwia gatgzki; w innych czeSciach wida¢ byio za-
nik pj&ybtSksj, piaskieg” ,a w jeituem miejscu nie byto
go wecaje; wrzod ten, kryty pitisg drobnpziarnistg, czgst-
kami komoérek i~iatek krwi,, byt jednak w istocie daleko
mniejszym, tuz oku nieuzbrojonemu by¢ sie zdawat Nowo-
twor byt zaopatrzony w mnéstwo naczyn dos$¢ szerokich i
napetnionych czerwonemi ciatkami JJjwi; naczynia te wysyla-
ja a;, do samych powieuzehownyeh warstw wypustki o $cian-
kach cienkich, tak iz komoérki przyblonka pra.wie bezposre-
dnio dotykajg sie ich Scian,

W tkance ziarninowej nowotworu, nieciateko(od powierz-

.chni znaleziono drobniutkie, okragie i Swieze gruz elki pro-

s6wkowe (MiUarhiberkd), mniej wie/pij ostro odgraniczone,
czSisem nawmt, zaopatrzone w pewieai. rodzaj opony, skiadaja-
cej siet/ wiokien dosrodkowych i komoérek wrzecionowatych.
Swibzesci tych gmzelkéw dowodzi obecno$é komérek ol-
brzymich, po jednej lub po kilka nieco mniejszych ko-
moérek wielojgdrowych, tgczacych sie wypustkami mie-
dzy sobg.; w pierwocinie drobnoziarnistej tycli ciatek tu i
owdzie wida¢ okragte i podiuzne jame”zki, a w zewnetrznej
w # vig rpndstwo jtromienisto potozonycli podtuznych,, peehe-
rzykowatssti, nieco .gjtlaszczonycli jadeie z dlitgiem jaderkiem
albo z kiliiu mniejszemi ziarnami lub kropeczkami. Tylko
mato byto gruzclkojf, ktérych wnetrze, sktadato sie z zapa-
dnietych Icomore-k olbrzymieli i mayy zsorowactaléj, t. j,
z nieregularnych bryleezek, kropeczek i ziarn barwy zo6tta-
wej. Komorki olbrzymie otoczone- -byty w niektérych gruzet-
kaoh dobrze przcehowanemi komoérkami nabtonkowemi: ze™
whnetrzna za$-czes$céignizelka sktadata sie z kogtarek drobnych
okragtych i z jadorek. Nie, tylko cze$¢ dolna rogéwki prze-
istoczona w nowotwor, ale nawet i gérna potowa tej$e byla
siedzibg gruzclkéw, po cze$ci powierzchownie i po kilka ra-
zem umieszczonych. W gornej potowie rogoéwki blonka prze-
dnia, bezksztattowa Bowinamia byla zachowang, w postaci
btyszczacej, do$¢ grubej btony, o powierzchni falistéj, nieré-
wnej; po nad tg btong wida¢ byto naciek komorek wypoci-
nowycli i nowoutworzone naczynip* (Pannus); nawot, i pod
btonka, Bowrmanna znaé»Jbylo komorki okragte i drobne
naczynia, jako tez i miedzy pe,&»kanii widkien rogowki az
do gtebszych warstw tejze. W dolnej potowie rogoéwki nie.
byto juz wuirstwy B+tweman u a., naciek komorkowy’ jirzecie-
kat prawde wszyst.kje wmrstwy; blona Desceijgjta odla-
pzona W tej .AzeSci od régoéwki zwinietg byta w kiebek, jak
zazwyczaj W/ garbiakacli widzimy”~Na powierzatini tylnej ro-
gowki rowmiez i teczowki, okoto brzegu zn-enicznego tejze znaj-
dowaty sie otiosobione guziczki, sktadajgce sie z komorek o-
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kragtych. W komorce przedniej wypocina drobnoziarnista i
ropna, obok niej wybity kiebek masy wioknikowej, przylega-
jacej do rogowki i teczowki. Cze$¢ brzegu Zrenieznego teczéwki,
wypadta przez otwér rogéwki nic tylko byla. z nig zrosnieta,
ale i sama wr nowotwdr przeistoczong, barwik teczéwki w po-
staci komdrek, bryteezek i ziarn barwikowych na znacznej
przestrzeni rozsiany w tkance nowotworu. Zresztg teczéwka
byta nieco surowiezo nasigknieta, z niewielu komdérkami we-
driijgec-mi; naczynia jej nastrzykuiete. Takiez zmiany okazy-
wato i ciatko rzeskowe; w niektorych miejscach znajdowaly
sie wynaezynienia w teczdwce, w ciatku rzeskowem, najbar-
dziej za$ wzdtuz przetworow' nadnaczyniowkowycbh. Wynaczy-
nienia te powstaly z pewnosciag za zycia w skutek utrudnio-
nego krwi odptywu przez zyty rzeskowe przednie. "Wnowo-
tworze rogéwki i spojowki jako tez i pod spojowka byty
miejscami takze wynaczynionki, z ktérych niektdre pochodzity
z przekrwienia, a nie z operaeyi, czego dowodzg.-ztogi ziarn
homatoidynu. W niektérych miejscach dochodzity wynaczynie-
nia znacznej wielkoSci, przedstawiajac jakoby jamki, krwiag
napetnione. W tkance podspojéwkowej gruzetki proséwkowe
pomiedzy catkiem prawidlowemi witdknami. Nawet i zewne-
trzna warstwa twardowki byta nieco uszkodzong i zamienio-
ng w tkanke ziarninowg, zjawisko witasciwe tylko now otwo-
rom. Naciek drolmokomorkowy siegat gteboko az do po-
chewki Tenona i $ciegien mieéni gatkowych. Komérki olbrzy-
mie, otoczone gestym naciekiem drobnoknmérkowym, znajdo-
waty sie w najwiekszej ilosci w czesci spojowki gatkowej,
jakotéz. i we faldzie pdtksiezycowej, miaty posta¢ kulistg lub
jajkowata i bardzo mato wypustek. W niektorych gruzetkach
znajdowaty sie komorki wietojgdrowe, nieco mniejsze, o nie-
regularnej postaci, tgczace sie miedzy sobg wypustkami*).

(Ciag dalszy nastapi.)

Ill.  Oceny i sprawozdania.

Prot. Dr. S. Samuel (w Krélewcu): Handbuch der allgemei-
nen Pathologie ais pathologische Pliysioloaie 1. u. 11 Abth.
Allgemeine Nosoiogie, Sténingen der Biut-und Saftccircuta-
tiorr, Stuttgart, Perd. Knke 1877 8 maj str. 210, 4-80 m.

Prof. Dr. J. folinbeinr (w Wroctawiu): Vorlesungen iiber
allgemeine Pathologie. Ein Handbuch fur Aerzte und Studi-
rendc. 1 Pand. Perlili. August Hirscbwald 1877, 8 maj str.

str. (i)I. 17 marek.

Prof. Dr. 41. Perta (w Giessen): Lehrbuch der allgemeinen
Pathologie fiir Studierende und Arzte. | Theil, Allgemeine
pathologische Anatomie und Pathogenese mit 124 HolzséImit-
tcn. Stuttgart. Ford. Enke 1877 8 maj, str. 508. 14 marek.

Prof. Dr. Strieker: Vorlesungen iiber allgemeine und expe
rimentelle Pathologie Il Abthoil. Wien. 1877, AV. Braumuller.
Sprawozdanie Dra B. Lato stanskieg'i>

(Ciag dalszy. Patrz Kr. 1.)

4Y drugim dziale traktujgcym o zboczeniach ustrojowych
wedtug tizyjologicznyeh przeno$nikéw zboczenia S. zastanawia
sie nad rozmaitemi zboczeniami krgzenia krwi, czynnosciowe-

*) Kie uioge sie zgodzie z Sattiercm, ktéry na ostatnim zjezdzi¢
oftalmologéw w Heidelbergu krotka o tym przypadku uczynit
wzmianke i zapewniat, jakoby zadnego prawie owrzodzenia spo-
jowki lub rogéwki nie byto. 8. opisuje jasne guziczki, ktdre
w postaci gronek potgczono wida¢ byto w spojowce gatkowej i
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mi zboczeniami serca i nerwéwl naczyniowych, zboczeniami
tetna, nad krwotokami, niedokrewmoseig, przekrwieniami, za-
krzepnica (thrombosis) i zatorom (embolia). Dalej nastepuje
opis zboczen w pradach rozmaitych sokéw, wystepowania-
pradow migzszowych i wydzielniczych, zboczen wnikania so-
kéw7 do krwi, wreszcie zboczen wrkrgzeniu iipkowicy (limfy).
Sprawa zapalna i zgorzelina koriczg ten rozdziat.

W opisie tych zboczen autor podaje najprzod ogolne po-
jecie i okreSlenie kazdego zboczenia/nastepnie jego powsta-
wanie i przebieg, wreszcie skutki, przypady i zejscie kazde-
go zboczenia. Na szczeg6lng uwage zastugujg ustepy traktu-
jace o zboczeniach czynnos$ci neméw' naczyniowych, o zbo-
czeniach w7 strumieniu rozmaitych sokéw?7 szczegélnie za$
ustep o zapaleniu znakomicie opracowany.

Opierajac sie na zdobyczach anatomii i chemii patolo-
gicznej, przedewszystkiem za$ na dosSwiadczeniu, wylgcznie
zastosowmnem do celéw7patologii, autor w'raz z Virchow7em
uwaza patologije fizyjologiczng jako nauke samoistng, wytg-
cznic teoretyczna, ktéra ma na celu przez spojenie ajtyjologii,
patogenezy i patologii, wykrycie praw7 dla chorobowego zy-
cia, to jest utworzenie patonomii, przez co spetni¢ ona moze
najwyzsze zadania, wdasciwe kazdej umiejetnosci przyrodni-
czej. Wedlug tego zapatrywania autora patologija ogdlna jest
umiejetno$cig przyrodnicza zajmujacg sie badaniem praw7cho-
robowych zboczen ludzkiego ustroju.

Te sa gtéwne zasady, ktore kierujg autorem w/ trakto-
waniu przedmiotu, przyczem jednak S. przyznaje, ze ogodlna
patologija dotychczas zaledwie speinita najprostsze zadanie,
wiasciw® kazdej umiejetnosci Scistej.

Druga cze$¢ roztrzagsanego przez nas dzieta, réwnie ob-
szerna i zajmujgca jak i pierwsza, rozpoczyna sie od najwa-
zniejszej moze a zarazem najtrudniejszej gatezi patologii, og6lnej
patologii krwi, wr7 ktérej odzwierciadlgjg sie wszelkie zbocze-
nia, przemiany niateryi. Autor kladzie nacisk na zalezno$¢
ilosci i mieszaniny krwi od stosunkdéw kragzenia tejze, w sku-
tek czego wszystkie fizyjologiezne zboczenia kmi sg prze-
chodniej natury i szybko bardzo sie wyréwnywajg. S. nie
przypuszcza samoistnych i wytgcznych choréb krwi, jak to
dawniej miato miejsce, kiedy krew uwazano za pewng dang
catosé.

Po skresleniu najwazniejszych postaci wic-lokrewnosci
niedostatku i wymoczenia ogo6tu krwi, oraz przedstawieniu
ich skutkéw7 na zycie ustroju, wreszcie wptywu istotnych skta-
dnikow7 krwi na jej jakos$¢ i ilos¢, autor przystepuje do skre-
Slenia zboczen szczeg6towych sktadnikéw krwi. Ustep ten
odznaczajacy sie niezw yktg jasnosécig wyktadu wrogole, zwta-
szcza, tez licznych spornych spraw7 w7 dziedzinie hematologii,
konczy autor wyktadem o gromadzeniu sie we krwi wydzie-
lin i wydalin, bedgcych przyczyng mocznicy, amonicy, z6lei-
cy i skazenia krwi kwasem moczowym.

W ogo6lnej tennopatologii S. po przedstawieniu miejsco-
wych zboczen cieploty roztrzasa nastepnie podwyzszanie sie
ciepta ustrojowego (rozgrzanie ustroju) oraz zmniejszanie sie
tegoz czyli oziebianie organizmu. W ustepie wiec tym roz-

w rogéwoe przed wypuszczeniem gatki; guziczki takie, mniej lub
wiecej przezroczyste, zo6ttawe tub szare'nie sg rzadkiem zjawi-
skiem w sprawach zapalnych spojéwki; gnizetkami proséwkowe-
mi one by¢ w zaden sposéb nie mogty, gdyz gruzetki bardzo
drobne ledwo oko uzbrojone zdota rozpoznaé w cieniutkich
skrawkach zabarwionych; guziczki owe mogty tylko odpowiadaé
gromadom kilku gruzelkéw, ktédre nie majgc naczyn jasnej mu-
siaty by¢ barwy.
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trzgsa autor nauke o gorgczce, przyczém opiera sie
przewaznie na wiasnych spostrzezeniach i dbswiadczeniafih
przedstawionych w swojej rozprawie ,,IX-e Mntstehmg (lerEigpi-
w&rtm tmS ipi T?i<ibers.”

W wyktadzie o gorgczce S. zdradza wielki dar przed-
stawiania Inijzawiklanszyoli stosunkéw w sposob krytyczny
a zarazem przystepny i konczacy go pogladem na istote, go-
ragczki nie bedacej ani ctyjologiczng ani t6z symptomatyczng
mcatoscig. 1)o ustepu tego dotgcza nastepnie zwieztg nauke o
zaziebieniu.

Wrajszeie ‘Ogélng neuropatologije .rozpctejyna autor bar-
dzo udatm m poglagdem na zboczenia pierwotnej czynnosci
nerwowcj, poczom roztrzgsa zboczenia czucia, rudni, zbocze-
nia iunvslowe, nerwice naczyniowe i odzywcze; tudziez zbo-
czenia os$rodkéw narwowyC-L.

Wzmiankowane zasady, tudziej; ozywcza myjl- spdlcze-
s.nego przyrodnictwa wszSdzie przebija &ie z wyktadu Sa-
muela, odznaczajgcego sie nadzwyczajng zwieztoscig i Sci-
stoscig a z drugiej strony dziwng prostotg i jasuo$eig. Autor
w mowie‘bedgbegdfdzieta uwzglednia przy kazdej sposobno-
§ci najnowsze prace w taki sposéb, iz dzieto to uwazaé mo-
zna za ostatni wyraz spotozesnej umiejetnosci. S. posiada
ltzcKegdliiy dar oprowadzania czytelnika, po obszarze wiedzy,
po utorowanych $ciezkach, z calg swoboda, w skutek czego
po przeczytaniu tej Ksigzki ni¢-czuje sie najmniejszego znu-
zenia, ale raczej doznaje sie przyjemnego uczucia skrzepienia
mysli, w skutek rozjasnienia luli usuniecia, wielu watpliwosci.

(Dalszy ciag nastgpi.)

Buchwald: Pismo zwierciadtowe u cierpigcych na chorobe

mozgowa.

Poniewaz u #tudzi cierpigcych na porazenie prawej po-
towy ciata wystepuje talWafazyja jak i agrafija, jednak oba
to zboczenia w stopniu nie jednakim, wiec blfdamc pisma
moze ruio¢ wielkie znaczeniS'; zwlaszcza wtedy, jezeli przy
y.npcIn¢j utracie mowy rozchodzi sie o sprawdzenie stopnia
pojetnos¢i (ihorag.o! Ofiz autor w rrzecti przypadkach, spo-
strzeganych w klinice prof. Biermera i na oddziale Dra
8 erg er a przekorni! sie, z¢’ctiorzy tacy, ktérym reka prawa nie-
dopisuje, piszareka lewa od (strony prawej ku lewej;
na pierwszy rzut* oka pismo to zdaje sie by¢ catkiem niezro-
zumialém; jezeli je atoli trzymamy przed zwierciadtem, to
przez odzwierciedlenie staje sie podobnem do pisma zwykie-
go, ztad nazwa: pisma zwioreiadlowego. Rozumie sie samo
przez sie, ze stosownie do wiekszego stopnia afazyi nawet i
w piSmie zwiegCiadlowom agrafija sie uwydatnia. - Bonie-
wa/. chorzy <1 pomimo zwrdcenia im uwagi i przedtozenia
wzor$W bardzo niezgrabnie nasladowali pismo zwykie a po
chwili znéw zaczeli pisa¢ od prawej ku lewej, B. baikil in-
nych oliorych na porazenie potowicze prawe i przekonatl sie,
ze nie wszyscy chorzy, zwilaszcza jdzeli porazenie i afazyja
byty inniej znaczne i szybko ustepowatly, zmuszeni sg pisy-
waé w ton sposob; S$ledzac za$ za przyczyng tego uderzaja-
cego zjawiska badat ludzi zdrowych, zwilaszcza dzici i wy-
rostkow i doszedt downiosku, ze uwidu ludzi zdrowych, zwlaszcza
u dzieci, istnieje sktonno$¢ do pisania zwiejjiadlowego rekg lewa,
i ze u Osob do takich rueliéw usposobionych potrzeba wprawy i u-
wagi pewnej do zwalczenia tej sktonnosci. Tak samo ma sie rzecz
u porazonych; wielkg u nich role odgrywajg: uwaga i stopjen
pojetnosoi, dlatego Berger zjawiska tego nie spostrzegat u

pewnej liczby olanych, nalezadVeh do lepsfpcn warstw spote-
czenstwa. — V kazdym Eizjn atoli spostrzezenia te dowodza,
ze u ludzi cierpigcych na ponizenie potowicie prawe nie za-
wsze istnieje agrafija, ze u nich pismo zwierciadtowe zaste-
puje miejsce pisma zwykicSo, i zL za pomocg tego pisma
mozna nabyé- wyobrazenia o czynno$ciach psychicznych ch,g-
regfi. (Brrlimr klin. Wach. -1.87!? 3s,i-'1). L. B.
Yolkmann: Przypadek ostrego krwawego zawatu
z nastepowg zgorzeling tegoz.

(lurbski:

Jadra

Krwawiak moszen i jader.

Obydwa te przypadki pojawity sie prawie' rownoczes$nie-
i sg bardzo do siebie zblizony,jakkolwiek nie zupeinie podo-
bne, dlatego pozwalamy golfie obydwa flizem tu zestawi¢. —-
' przypadku \ olkmanna chtopak .15 letni zupetnie zdrowy
doznat nagle*bo6léw w podbrzuszu i mosznaeh, ktére na dru-
gi dzien ograniczajg sie tylko do tych 'Ostatnich. /naiwna go-
rgczka, i twardy obrzek z bardzo niewyraznem i glebokiem
chetbotaniem kaza sie domysla¢ zapalenia ropiastego w po-
chwie wtasciwej jadra i zniewalajg V. do gtebokiego naciecia,
po uskutecznieniu ktéfogo jednak znaleziono w pochwie krew
wynaczyniong ptynng i jadro powietkszgne napeezniale i sino
zabarwione. Leczenie dalsye wyczekujac®.!, oprawa Bistra.
Przyparty grozne ustapity, rana goita sie wybornie. Po kilku-
nastu dniach wysuneto sie z pomiedzy ziarniny”~zarniawe, skur-
czone suohe ciato, ktérego badanie makro i mikroskopijne wyka-
zalo utkanie jadra, wDpi ktérego znachodzilo sie duzo krwi
wynaazynionej. Z jednej -strony nalezy”~przypadek ten do
rzadkosci, z ktéremi lekarz sio spotyka; z drugiej za$ ttluma-
czy nam owo niedocieczone a w literaturze znane nagle po-
padnieeie jadra w zgorzel.

W przypadku Gurbskiego powstat krwawiak moszen
(htiemtttoade extm-et intrmugmalis) takze samoistnie, bo tylko
przy silnem wykonaniu ruchu odnogg dolng, lecz ograniczyt
sie on do pochwy jadra. Wprawdzie G. przypuszcza, ze i
w migzjszu jadra musiata wyla¢ sie krew7 lecz dowodéw
oprécz nieznacznego powiekszenia jagdra nie podaje. 1 w tym

przypadku wykopano naciecie z bardzo dobrym skutkiem..
(Beri. Min. Wockenmirft 1i&jw Nr. tu i G-ascta Lekarska-
XXIII. 24). ' A. O.

Gft-unewaldt: Mate przytuliska, lub wielkie zaktady

porodowe?

Z inicyjatywy gubernatora Trepowa i Dra Maydla istnieje
w Petersburgu od 1®$ r. 12 matych zaktadéw" porodowych,
zatozonych w czesSci przez osoby piewatna. Kazdon z tych
zaktadéw urzadzony na 4 16zka, z ktérych jedno jfeet poro-
dowym, pozostaje pod opieka lekarza potoznika. Do obstugi
stuzg 2 akuszerki, kucharka, praczka i postugacz. Rozproszone
po wszystkich fcijzesaiach miasta w lokalach wynajetych, cia-
snych nie odpowiadajgcych warunkom zaktadu leczniczego,
ze ztg wentylacyjg, Zle nrzadzorpni wychodkami, a zaktady
niekiedy w poblizu samem dotéw kléjicznycli.

Przypatrzdiy sie jednak wynikom leczenial Od roku.
Is69 do 1 lipca 1877 rodzito w tycli matych zaktadach bez-
ptatnie 10,400 kobiet z SmiertelnoScig og6lna# £5.09°0, podczas
gdy w 3oh wielkich petersburskich zaklada-ch porodowych
w tym samym czasie S$miertelno$¢ wynosita 2,04%; %'>% i
4%-

Koszta utrzymania przyJSredniej ilosci dni 9 pozoéstania
w zaktadzie wynoszg na jedne chorg 15 ruhli, podczas gdy
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w zaktadach porodowych wielkich jedna kosztujgca 25 i
05 nihliwBYyli. ze”za pienigdze, ktore wielkie zaktady wydaja
na utrzymanie 3000 chorych, mogtoby sie leczyé <000 kobiet
"V az, lach a za to,'zamiast 90 umartoby 30. "

A obec tych tak ponetnych wzgledéw trzeba przeczaco
OupoAriedzicé Ba pytanie, czy jeden zakiad porodowy jeszcze
na 1500, potoznic w 'Petersburgu jeSt potrzebnym, a zarazem
przyzna¢, ze utworzenie matych zaktadéw porodowycli*tano-
wi prawdziwy postep w rozwoju S$rodkéw’ fduzac.ydi do pie-
legnowania rodzacych i potoznic w wielkich miastach.

Uwzgledniwszy' mfectnik najprzéd, ze ilos¢ dni pobytu
chorych w azylach trwa 6— 1 dni, to okoliczno$¢ t¢ musimy
juz uwaza¢ jako stanowczo zmniejszajacg icli procent $mier-
telnosci. Stusznie bowiem radzg Diuican i Winckel zalicza¢
kazden przypadek $mierci w pierwszym miesigcu po porodzie
do $miertetaoeoi w potogu, ktém wypadnie zawsze wiekszg
tam, gdzie potoznice diuzej bywajg zatrzymywane. Niejedna
bowiem potoznica opusciwszy azyl moze zachorowac i umrzeé
nie? obcigzajg*’ Hjrfi-y $mierteInCr-joi. Dniej idgo namieuié trze-
ha, we przy pojawieniu sie spraw potogowych moga takowym
w azylach najwiec$jJB potoznice utedz, lub hyc przeniesione-
mi, poczem przez >dtuzszy czas zaktad Scistej bywa poddany
dczinfekcyi. Yfreszcie- wolno przetozonym przytulisk me przyj-
niowa¢ przypadkow operacyjnych i takowe odsebi¢ do wie-
kszych zaktadéw, co jednak rzadko .sie dzieje.

Uznajac zateny, wielkie i wielostronne korzysci, jakie
azrle przynosza, nie mozna jeduak powatpiewa/', aby zasad}’
te same, ktore tak Swietny tamze wienczy skutek, nie mogly
by¢ zastosowane w wielkich zaktadach porodowych.
czno$¢ wielkich zaktadéw porodowych jako szkoty dla wielu
pokolen potoznikoéw jest wielkiej doniostosci; a jakkolwiek i
‘w matych azylach porodowych nie (ginie, cicha prana klinicy
Hty, to jednak zaws*ze wiekszg warto$¢ mie¢- bedzie praca
potaczona z materyjatem wielkich zaktadéw porpdowyeh. Dkir
togo tez jesteSmy przekonani, ze dopoki istnie¢ beda dobrze
prowadzone zaktady porodowe, w kflérych wie-dza fachowa
1cnergija przetozonego zapewni najlepsze dotychezifs-mo-zebne
wyniki, dopdty nikt nie przytagczy sif do gtosu Aprecz z zg-
ktastami porodowemi™’. (Yolkmamis ocmepil. Min. Vortmye Nr.
123.)) HUB ... i.

Prof. ltehra w Wiedniu: Przyczynek do terapii tradzikc. ru-
mianego (ame 'fosacca).

Yutor uzyt w ciggu lat ostatnjch do leczenia tego cier-
pienia skor}} sprowadzajgcego czestokro¢ pr/ykre oszpecenie
twarzy, szczego6lniej za$ nosa, metody chirurgicznej, ktéra pod
wielu wzgledami jja zaszczytng zastuguje wzmianke, bo le-
czy bez watpienia 0tq et tuto, lubo niekoniecznie jucunde.
Celem zabiegéw terapeutycznych w tern cierpieniu jest zni-
Jszj-zenie. lut) sprowadzenie zaniku naczyn rozszerzonych, prze-
biegajacych w skérze twarzy i usuniecie tak ropy z zapalo-
piyeh |r,up»ffiw tojowych, jakotez -guzkéw wystajagcych po
nad gtadka powierzchnie skor}-

Do dopetnienia pierwszego wskazania stuzy mocnaigta
na ksztatt cienkiego tréjgrafica opatrzona przy podstawie wy-
stajagcg krawedzig, ktéra niedopnszcza zbyt* gtebokiego wni-
kania w skore. Chorego sadza sie na niskiem karle, gtowe
jego opiera sie dobrze o porecz, a stangwszy po za chorym
i napigwszE' rekg lewga skére z porozszerzanemi naczyniami,
nakléwa sie ja wspomniana igietkg-szybko w kierunku pro-
stopadtym postepujac za przebiegiem naczynka od dotu ku
gorze. Krwotok zazwfczaj nieznaczny tamuje sie tatwo gal
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kami ze skubanki lub waty salicylowej, w koncu przytwier-
dza sie jg z pompcg zwykiego przyW”"g i pozostawia przez
24 godzin w pokoju. Jezeli ropienia nie ma, opatrunek powi-
nien byé i nastepnie suchy, a jeZAji ropienie sie pojawi, zale-
ca sie mas¢ zawierajgcg przetwdr olowiu. Jezeli nie nastgpit
pozadany zanik naczyn wilosowatych skoéry, nalez} rekoczyn
powyzszy powtorzy¢.

W celu usuwania guzkéw tragdzikowych, miejsc- nacieko-
wych skéry, powierzchownych ke,dzierzakéw (THeotijiieckisia),
zaleca autor bardzo skrobtéfcki Yolkmanna,, ktére mu wielo-
krotnie nader cenne oddawaty przystugi. Skrobaczki takie maja
plltae matej tyzeczki, o brzegach ostrych, a nieraz sg wydtu-
zone na ksztatt dzioba i z boku osadzone.

(Narzedzia te tak proste nadajg sie bardz6 calem usuwa-
nia nowotworéw skornych, jako to tocznia, rakéw przyblou-
kowych w zawigzku lub niezbyt jeszcze wybujatych, i dla
tego tez na kbnice prof. Rosnera ze skutkiem nader pomysl-
nym w codzichnym niemal znajdujg sic uzytku. Pfzi/p. JSm-
w(xzdawcil))

ANalezy atoli wyskroba¢ sumiennie wszystko chorobowe
az d9tkanki zdrowej, ktéra stawia silny opor narzedziu.
Przy usuwaniu powicrzchowuycdi kedziorzakéw luli trgdziku
udaje sie tylko zeskrobanie %rzyskoérk:i, jednakowoz ropienie
nastepowe zwiaszcza po kilkakrotpifjn uzyciu skrobaczki spro-
wadza wynik pozgdany skutkiem zaniku matych naczyniek
sk™ .

Jezeli nos, jak w ostiatnim przypadku op.isa.nym przez
liebre, ulegnie spotwmrnihjin skutkiem jednostajnego przerostu
skéry, to nalezy wéwczas uzy¢ zabiegowMoperacyjnych ual<A<
zacycli juz do dziedziny 'chirurgii t. j. za pomocg Itozg wy-
cig¢ odpowiednie kawatki skéry w calej jejPgrubosci i utwo-
rzy¢ nos ksztatltow i rozimaréw pra-widtowyeb.

W ogole jak we wszystkich gateziach medycyny tak
w dermatologii leczenie .echirurgiczne cofjaa ®ersz} sobie*Sdo-
bywal*zakres, a pomys$lne jEgo wyniki zachecajg do dalsjjycli
usitowan i zbawiennych doswiadczen na tem polu. (W. med.
Wofh. Ni- 1.)

Dr. Obtulo-wie-z.

Prof. E.JUofmann (we Wiedniu): 0 ujsciu krwi z pepowiny.

W wyktadzie mianym d. M grudnia r. z. w stowarzy-
szeniu lekarzy dolno-austr. H. konstatuje nasamprzéd, ze u
zwierzat nie podwigjuje ,sie pepowiny, a jednak $mier¢ z uj-
$cia krwi co najwiecej tylko wyjatkowo sie zdarzg, ze Schul-
tze i Wobnart u nowonarodzonych dzieci umys$lnie nie po-
dwiezywali pepowin a mimo to nie widzieli krwawienia nie-
bezpiecznego, ze zdanie HohKa i Sclirodera, jako ujscie
krwi tatwo nastagpi¢ moze, jezeli pepowina zostata przecie-
tg, a nie oderwang, a podwigzania jeT zaniechano, nie znaj-
duje poparcia w dosSwiadczeniu gadoiYw-lekarskienl, a w szcze-
golnosci ani Casper, ani wyktadajacy nie widzieli ani je-
dnego przypadku, w ktorymby S$mieré z ujscia krwi skutkiem
niepodwigzania pepowiny u dzieci tajemnie rodzonych rozpo-
znali, lub rozpoznanie to uzasadni¢ mogli. Z tern wszystkieui
Casp'*- wspomina o 3*przypadkach, w ktoryoli w praktyce
prywatnej widziat u noworodkéw w 2—6 godzin po uro-
dzeniu',sie ujscie krwi, gdy petle zalozone na pepowiny ze-
sunety sie byly. Gdy’ wiec ujscie krwi jest przeciez maze-
bnem, H. zastgnawda sie nad przyczynami, dla ktérych ono
zazwyczaj nie nastepuje a kiedy nastapi¢ moze.

Z dwoch przyczyn nstaje krwotok z przecietej pepowd
ny: z powodu obnizenia sie Ci$nienia w aorcie brzusznej i
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z powodu energicznego Aeciagiinia sie tetnie pepkowych. —
Ng obnizenie sie cisnienia wiel® sktada sie okolicznosci: 1)
rozwinieci! sie obiegu mniejszego; 2) cisnienie w .ogdle, u no-
worodkéw mniejsze, — (a pczyezyng czego watto$¢ ustroju
oraz brak przewagi Joiau komorlvi lewej nad $cianami pra-
wej), — 3)llug',of? tetnie pepkowych, odejécie- .ich od tetnicy
podpepkoTi¢j pod katem ostrym, naciaganie ich<przez S$ciany
brzuszne ,vyskle,>iajg«e fie $rod 'wdychania. Energiczne za$
Scigganie sie tetnie pepkowych jest wynikiem ich szczelnej
budowy. Jak 'bowinm ay.kazat Sitran ifAski, a czego dowe-
dzg i preparaty pfy.cz Il. priSdlozondflj btona Srodkowa tyeb
tetnic jest grula i skladl, sie z widkien miesnych podtuznych
i okreznych, ze witokna podtuzne w zwrotach kretych prze-
biegajace wnikajg we witokna okrezne, -ze wieo bieg krety
catej pepowiny pozostaje w zwigzku z tym przebiegiem wio-
kien podiuznych, kton cli przeznaczeniem jgsipskrada¢ swiatto
naczynia i uktada¢ Sciane wewnetrzng jego M faldy podtuzjie
i skosne, skutkiem Jjbfo S$wiatlo naczynia o wiele pewniej
zamknietem zpstaje, anizeli przez kamo $cigganie sie wldk:en
okreznych.

Il. przekonat jsie. dosw. idczaln.e, ze tetuie-e pepkowe nie
$ciggaja sie bezposrednio po urodzeniu sie dziecigcia w calej
swej dingo|6 tak zewnatrz, jako i wewnatrz brzucha, lecz ze
Scigganie sifj naetejnije dosrodkowo, ze wiec czes¢ $rod-
lirzuszna tetnic nieré6wnR poOzniej przestaje, tetnice i pro-
wadzi¢ krew, anizeli cze$¢ zewnetrzna, i przypuszcza, de po-
wietrze almosf. dziata jako podnieta pobudzajgcg naczynia
w pgpowinie do $ciggania sie i wr tym stanie je utrzymujaca.
Okoliczno$¢ ta zdaniem Il. jeet. bardzo wazng, bo' Swiadczy,
ze w pierwszMii czasie po porodzie tylko $cigganie sie te-
tnic. w pepowinie znajdujacych sie niedopuszcza krwotoku;
je.zeli za$ Scigganie sie to z jakichkolwiek przyczyn staje-sie
slabszem, AYtedy kiaotok niebezpie-ezny nastapife moze, .skoro
czo6sc srodlirzuszna tetnic jeszcze przez kiikafgftdzin po uro-
dzeniu sie dzieciecia jest krwiopelng. Kurezliwo$¢ tetnic 41~
powino" ycli moze by¢ nieuostatw.ng u ptodéw?7 stabych, nie
dojrzatych, Zle odzywionych, lub staé. sie nig w .-pewien czas
po porodzie. Ztad to moze pochodzi, ze najczeSciej ujscie krwi
z pepowiny nastepowato w kilka godzin po porodzie,kze 1&Af0
nastagpi¢ woze z pepowiny tuz prz,, pepku odcietej, poniewaz
wtedy kunjec wolny tetnie. sg”iadujo z kiwig obiegajgca je-
szcze, a krwotoki )tytyby zapewne ezesfszeini, pityby pBfd
Alinv nie ulegaty rychto wyschnigciu. Niebezpieczenstwo uj-
$cia kiwi z pejiowiny mepodw nizanej istnieje u dzieci rodza-
cych sie w stania zamanwiey, poniewaz u pieli cis$nienia krwi
jest Arigkszém z powodu, ze obieg niniejszy nie.rozwija sie
réwniez w pfzeszkodjuih w oddychaniu i t. d. - Z tych po-
wodéw H. uwaza jiodwigzauie pepoAviny przeciez za wskaza,-
ne, a lekarzom sadowwm zwraca mvagf na mozebnos¢, jak
kolwiek wyjgtkowg, krwotoku $miertelnego z pepowiny nie
ppdwigzandj. (JiT/fflicil. <& 7'crems.V ..jierzte- in N, mOestr. inp S
Nr. JjWjafi ' ‘4. 11,

Wolff: Otrucie dynamitem

nad 60 lat liczacy, po uzyciu zupy (na
wieczo6r) i kawy, ktdra zdawmla mu sie. by¢ bardzo Sorzka
(nastepnego poranku), zachorowali wsréd wymiotoAV, kolek,
bélu gtowy i kiacawego stolca i umarli w przeciggu dni trzech.
Sekcyja wykazata u obojga silne, ostre’zapalenie przewodu
pokarmoAvegq, 'oraz przekrwienie mozgu i pluc. W pomieszka-

niu obwinionych op-drupe sasiadéw znaleziono 3 patrony .dy-
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nainiiowe nietknieto, podczas gdy z czwartej brakowato 10
gram. Badanie chemiczne trzew wwktyzalo obecno$¢ wolnego
kwasu azotowego (gjowmdj ezesci sktadowej nitroglicery-
ny) i malg llos¢ arsjzenikn. h)i"/.oczoifio kolegijum lek.
w Alroclawiu opiewato: $mieré z otrucia prawdopodobnie ni-
trogligeryna, w postaci dynamitu zadana; arszenik za$ po-
chodzi¢ mode od zaniegzyszczonycli nim kwaséw minerahm-h
do labrykae.yi nitrogliceryn,yi| uzytych.

W badaniu chemie/.,n®m znawcy trzymali sie wskazowki
prof. OYerbara we Fryburgu.. Boniewa/, gliceryna w matych
ilosciach jest ciatem obojetnom i trudna wykazac"sie daje.-wiec
liadanie polega na, wykazaniu kw. azotowag6. NitrogljceryBa
wycigga sie z tkanin organicznych za ])()moca e.tevululli-ftVlorofor-
rn. a po wyparowaniu ostroznym dodaje sie do kw azotowego,
wywieznjac|g9 sie za pomocg fet), ni*go aniliny, prtsoz- co
pow staje zabarwienie purpurow e, ktére natychmiast przecho-
dziw zielone p(* dodaniu wody. Nalezy tylko uzy¢ odczyn-
nikow kw. azotowym niezanieczysze,zonych.

(Poniewaz w dai.ym przypadku otrucie miato nastgpic
dynamitem, wie.e nalezato jeszeze saukae w zotgdku za.Sla-
chmii ziemi wyuiftezkowej, ktdra napawana nitrogliceryng daje
dynamit. Jestto trzeci z kolei przrpaidek otrucia dynamitem,
ad piSmiennictwie zuuny. pieiwszy opisat Ilusomanu, drugi
i\larc hka falowane otrucie). Sjwnroyl.) (Yiertclj.f. f/mchM.
Med. 1878. |, fctr. 1—18.) /. B.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Posiedzenie z dnia figo grudnia 1377 r.

ij Protokét z;alfliPiff* posiedzenia odczytano i przyjeto.

fi); Dr. Ivae-ztoroAA-ski 'przedstawi! Avyrob anatomi-
czny uklei krtaniowych, ktére bedac ujzedeig uktadu Awvij(
kniakoAcngo (fibroirm),, czescig femflaAvk(jsML| (i>(ipiUoma) wej-
$cie do krtani tuz nad Av&zasii posowemi a kolo <>taczalv am
mm, pozbltawigjacAOn & samym tj ko s$rodku Ayaskg poprUjezna
Szczeling, przez ktérg chory (od Arielu lat .W”gpBny) za zyipe
raz z mniejsza raz z Agieksza trudnoscia oddychat. Starzec 70fe-
tni opierat sie dtugo s”iiowczffi wszelkiemu rekoczynowi i dopiero
ostatecznie zezwolit na operacyie z Arnrunkiem, azeby jej zgeta
nie- dzul.

NadzAAyezajng ..zrjaztg wazbAro$¢ potyku, unkumizebniajapalL
zapuszczenie do krtpni jakiegol ohriek narzedzia, obc>k nst»Aviczu('j
tnulnosci & oddychaniu, yrymagala przed u$uujijoifni nowotwo-
réw profiiaktyoznéj lai-YUgOtomii. do kturdj ostatecznie przystapic
nuisjano z obhwj', by chory, eéraz bardzi$j z bczdaelin sjlabuacy,
nie skonuzyl dla braku por ierza.

Podcags stii$OAv:.una clitorOfifaini, ktéromu 'Sie uktad nerwo-
Aty ulioriigo nadzwyczaj diugo opiérat, gdy z powodu AAdjraiko
AA'yst"pujacej kosci mostkowaj dla zipbienia ciecia na.szyi Aw-
padalo ,giOAAe chorego znacznie obnizyé i av tern fdmizenLu ezast
niejaki utrzymaé, nagle tetno Stjmelo i mimo szybkiego rozciecia
krtani i Avlozcuia ceAeki, przez ktére, skutkiem sztucznie rozbu-
dzone™o (Nddyehania (za pomocg przyi-zadu indukcyjnego) powie-
trze diuzszy czaslsilnym praitera krazyto, mcti semr przywrécic
.sie nie dat.

Zachodzi pytanie, czy ac tym przypadku do KMWju* nie
przyczynit sig, obok cldor.Dfermu i eiioroboAvycb zmian ac ptucach
i sGHen, za?”j kiwi :na podstaAlie mézgu, Avy\volauy opjiszozcrtiem
gloAty na dét, w ktérém to polozeniu obecnie wiele opéracyj sie
odbyAA"a, gdzie -jcliodzi 6 *ig)obiezeiue kiAAotokom do gardta. Przy
ogledzinach boAciém posmiertnycii znaleziono bardzo mocne prze-
krwienie samego miagzszu moézgwego” ogromng rozedme' phuc,
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znaczne nnzszérze.nic prawego wielce wiotkiego (Sfflica. Wynikato-
by stad, Ze potozenie z ob\>islg'gtowg przy operaryjach nic pa-

brai? zg rzecz zupetnie obojetng, mianowicie, gdzie nie
“pewnosci, * (smergija ruchu sercowego zdota zapobietlz wytwo-
rzeniu sie w moézgu biern.egO przekrwienia.

A Dr. Kapusc ki olpowiada w krétkich stowach o
bablowcu wat.roby, ktéry z tego wzgledu wielka bnci-zit
pffikawoi¢., ;. z trzech torbieli bahlowijowysh jeden przedziurawi-
wszy przepone, faczyt sie z workient sercowym; worek taft falc;
jaktorbicle bablowcowe, zaw terat’smrodliwg pWnng. mase.

4) Dr. Zieluwiez przytacza wyniki, do 'jakich doszedt
pSe klykcinflc.il ptaskich, leczac takowa przyzeganicm azo-
tanem,. srebra i AjKJ&pnem stésp-yaniem laseczki z zynku lhe-
Bjpdbuyg-o. Srodka tego stésowa#.dotyehezis u dwojga dzieci ki
towycdi, u ktérych przy powyzszym lesjiffin juz po kilku gnHEB
ustepowaty kh kpiny. Zebrani nic godza sie na togi> rodzaju le-
czenie Klykftin pta-skieli utrzymujgc, ze przudewszystkiem trzeba
leczy¢ wewnetrznie og6lng kile, ktorej objawami tylko saktykei-
ny ptaskie, i ze leozenie takowych miejacowte jest rzeozg obojetna.
‘u Dr. lerzykowski opowiadao pférwotném ogralL
nlczonem zapaleniu otrzewny skutkiem urazu, ktoijd nie-
dawno spostrzegat u 28 letniego ciesli. Zapalenie ograniczalo sie
'gtéwnie do prawej strony podbrzusza, gdzie po trzech tygodniach
przyszto do przebicia sie ropy na zewnatrz. Cliory wyzdrowiat
zupelnip p6 40 dniach ohoroby.

0) Nastepnie Dr. Kaoznprowski przytoczyt * krotkich
frazach przypadek nadzwyczajn@Mwysilania, ktore sie
zakonczyto tjiwMercig. Silny i zdrowy mezczyzna podnoszac ciezka
beczke wysilit sie tak Ifiocuo, Zze juz dnia sasljflpiiego zmart. .Dwty
ogledzinach pos$miertnych inaligioijg jelito ra b ;,' a zadnych
blizn, zti-ftnych owrzodzen. Jelito wiec pekto Skutkiein gwattowne-
go i zbyt silnego dziatania tloczni .brzustacj.

7) Dla Waln&b Jebrania ay .grudniu ulozopo porzadek
dziwmy.

Sj Nadto zatatwiono drnone sprawy biezace.

Aa fém posiedzi nie zamknieto.

-ZIr.|3L sekretarz.

V. Skrajne kierunki w badaniach przyroclniczo-

lekarskich ostatnich czasoéw.

((Yfiag’ dalszy. Patrz Xr. 1) r

PoafidWj ze .Klebs przSanrwia w WMbistej sprawie
utrzymuje on, ze wykn'l nowe .sposoby oKpobniania istot elio-
robotwoiaizydh oraz, ze jest na drodze rozstrzygniemy spornej
esprawy ozywionych zarazk6w: nie watpi cm takze o prakty-
cznej doniostosci swej teoryi. Pocieszajac sie dalej zwrotem
opinii uczonych, ktérzy / poczatku wysSmiewal’ sie z jego
usitowan a obecnie, zaezj najg' przyznawa¢ Stusznos$¢ jego wy-
wodom, Klebs konczy uwaga: ,Ubolewa¢ nalezy, ze w tej
walce przestarzatych i nowych poje¢ cierpie¢ musza jednostki;
wzglad ten jednak bynajmniej nie odstrasza mnie. Slie od-
stapie od mej terocji i nie zaniechani jej az do czasu, gdy
odpowiednieGiikty nagromadzg sic. W obac niedostatecznosci
dawnych nauk dla praktycznych zadan medycyny, dla
leczenia chordb, przez co grozi ciggle niebezpieczeAstwo
zdrowiu i zyciu tysiecy mhulzi, stworzenie podstaw' dla prze-
obrazenia terapii uwazam za $Swiety Obowigzek teotpfyka..”

Czy pasorzytna te®yja Klebsa zreformuje lecznictwo”
czas okaze. W kazdym razi$ nie mozna do niego zastosowac
stawnego Schillerowskiego wyrazenia, ,iz wiMejj koieliamy
prawde, niz wiasne looryjeK

Stojem zdaniem Klebs me odpart zasadniczej zarzutu
a z drugiej strony i Yirchow z tego sporu nie wyszedt zwy-
ciezko. Doznat on porazki pod wzgledem nieszczesliwie wy-
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branych przyktadéw pozyteczno$¢' tsoryj, jak fotogramoéw
siatkéwki i ukgszenia zm ji jsidowitej. Bae co bae pasorzyfna
te.oryja ma za sobg.pewne prawdopodobienstwo; dtugich atoli
potrzeba badan, zanim ostatecznie zastanie ustalong. Tymcza-
sem zastosowaé do niej mozng stowa poety:

»opdt kommt iltr, doch dir kommt,

Der tceite entschuldigt euer, Smmmu.

Wreszcie Klebs, aa imieniu swjem i toAvarzyez. niedoli
H-aeikla i Nagyelego, oo wraz z nim ,w jednych cierni
f.liodzg koroniel, zarzuca Aircif| wow i wsteeznictwm, doda-
jac. ztosliwie, ze moze ono poéplacaé w wychowaniu dzieci i
polityce, o ilo ma ona do czynienia ze staremi dzie¢mi; "by-
najmniej za$ w zyciu umigjetngm pod hastem wofcSci. Zarzut
ten jednak nie dosiega Air eh owa, ktyiy nie #anil welno$oi
w badaniu lecz tylko naduzywanie tejze ze szkoda jej samc.j,
a to przaz poduszczanie przypuszczalnych lub mozebnyoh do-
ktt;J'n do znaczenia dogmatu, w ktéry wsgyjmy majg wierzyé
pod grozg: Biada zwyciezonymi
Taka powsSciggliwo$¢é jest potrzebna w obec zamiesza-

nia i chaosu panujagcego w medycynie, gdzie kazdy swe
uczucia, kajédy, doSwiadczenia swe, odkrycia i teorjije ogtasza
za bezwzgledno prawdy, a krocie dziel, broszur i dziennikéw
przepetnionych .spostrzezeniami sypie sj* do kosza oliamegp
JMudapa. Zai®je Swiatynia wkadzy lokarskiejB jak kto$ zre-
cznie powiedzial, staje sie istnem SjttMwum tnreckicfli.

Sapienti sat!

Przejdzmy teraz do antypodéw zasady przedwczesnej
dedukcji, do skrajnej indukcjg do kierunku batwochwalstwa,
faktow, e~gzegolniej w kolach lekarskich ~potykamy licznych
zAYoleunikéw7 tego kierunku, ktéry ma by¢ wedtug.niektérycli
aif» i omegg wiedz} lekarskiej. 1’owatal on zamp-szycli czaséw
w skutek naduizw¢ spekulaqyjuéj filozofii w dziedzinie medy
cyny. Uzastidnioua .reak.eyja wyrodzila sie w metode uiczem
niepohamowanego gromadzenia faktow w nieskofnczono$é. Na
niej,.to ma sje wspierh* owe hasto Nage.«yr«: Wir wissjprt.
iind wir wenim

Vdeptow owenjo kierunku znakomicie olereSia a zarazem
karci znany il wciele. On za nas przeto méwié¢ bedzie. ,$a
indzie ktdrzy utrzMnuja, zo wiedza sktada sig. z faktow,; ze
wszystko inne jest tylko gadaning, teoryja, i ze nic procz
faktow nie ma wartosci dla wiedzy. Owi indzie pojmujg zna-
czenie faktéw’, lepz widot/nio nic pojmujg znaczenia ich war-
tosci . Makts$ijuko fakty nic majg zadnej wartosci.* Jest,to
po prostu stosj hOz uzytecznych gruzéw “.

Ptalej stusznie Buckie twierdzi, ze wiedza skfada sie,:
z mgtody, umie jetnotsei i sztuki. Ot6z mojém zd;i"ie-m
medycyna znajduje si® na owym piorwszym stopniu rozwwiju,
na wksokosci metody. | w rzep”y samodj nauka nasza, zamie-
nia sie wr stownictwo faktéw, a cata wyzszo$é;nasza, mowiac
wraz z Liebigiom, nad dawnymi badaczami polega, ntt
wekszém bogactwie faktéw7i wiadomos$ci, to jest na zwie-
kszeniu matoryjalu dla pracy umystowej.

Nikt nie bedzie pr~tjzy], lecz raczej; podziwiaé¢ bedzie
zdobypge i zastugi w7 mowie bedgasj metody dla wzrostu i
rozwmju medycyny i.przyrodnictwa. Le.ez nikt rowniez nio za-
przeszy, zo skrajna iudnkcyja shrorzyta niewolnikéw metod}?
rzemie$lnikow badania, ktory a zadziwiajgoy sposdb wykszfail-
eiwkzy technike, zaniedbali jednoczesnie zdolnosci myslenia i
wyrzekli sie udziatu wyobrazn w7 badaniach prz.yrodmczo-
lekarskicli. Na poparcie stdw7 moich powotuje si.e na powage
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takich badaczy jak Liebig i Tyndall Claude Bernard
i Wuudt. To zamykanie sie w ciasnem kole zdobywania
faktow niewatpliwie &CieSi-ria umyst, zmuszony chodzi¢ po
wazkich i najczesciej udeptanych S$ciezkach.

Dowiedziawszy to wypada nam jeszcze zastanowic sie
nad wynikami tej metody nas*ego poznawania.

Z gromadzenia zapasowego materyjalu dla pracy mysli
wynikta przedewszystkiem konieczno$¢ uszczuplania lutdauia,
specyjahzowania przedmiotow, co stale sie za dni naszych zna-
mieniem uczonosci i gleboi-fosei sadu; ze specyjalnc badania
wzbogacajg z dniem kazdym naszg wiedze, nie ulega watpli-
wosci. Jednakowoz podziat pracy w umiejetnosciach przyro-
dniczo-]ekssrskich, ich rozstrzc-denie si¢ na sktadowe czesci,
doprowadzony dzi$ zostat do takiego stopnia, ze zaczyna nam
grozi¢ niebezpieczenstwo [jit.raty og6lnej mysli « powodzi
szczego6tow. Jentto wybitny czarny punkt na horyzoncie umie-
jetno,ic-i.

Speeyjalizowanie przedmiotéow badania doprowadzito nsis
nastepnie do godnej potcpignia jednostronno$ci. Kazdy ogra-
nicza sie do swojego przedmiotu, nie chcac wiedzieé¢ nie. tylko
o innych umiejetno$ciach zostajagcych z nim w zwigzku, ale
naw® o0 macierzystej umiejetnosci, ktorffp czgstke stanowi
przedmij roztrzasany.

Tym sposobem ,ci kochankowie wytgcznych tematowl
z pewnos$cig nie doprowadza swyeli oblubienic do wysokosci
eorganieznego, rozwoju, ktora jedynie moze by¢ miarg goduo-
$ci umystowe;j.

Ztad rowniez wynika poniewierka wszelkich prac w iu-
nycli zakresach badania przedsiebranych, z tej prostej przy-
czyny, ze nie pojmujemy ich znaczenia i wartosci, gjten rodzaj
spocyjalistow par eoscdlence cechuje sie¢ niezmierng pewnosctig
siebie i 'wydawaniom wyrokéw zaocznych na biednych $mier-

telnikow, pozostajagcych poj /A okregami ich widzenia. Coz
znaczy w obee nich wyznanie wielkiego Newtona: ,W zy-
ciu byle-m jak dzieuk*zbierajgce muszelki i kamyczki, gdy

wielki ooean prawdy kolo muie ptynagtil

A c6z dopiero powiedzie¢ o hralcu wszelkiej toierancyi,
zwitaszcza miedzy lekarzami, wyuiKajguym z niewolnic/lego
sluzalstwa w pewnych okregach badania. Do$¢ nie mieé
szcze$cia uzywania przyjemnosci asystenta przy ktorejkolwiek
badz katedrze lub szpitalu, aby za zycia jak D.gnte prze-
chodzi¢ przez pieklo. Lecz c6z z tegyt? Oto ,Angur $mieje
esie z AiVgura“, szkidy lekarskie rozmaitych narodéw nawza-
jem sie lekcewazg a trofea zwyaieztw ducha - pracy nie by-
wajg sktadane na wspolnym ottarzu. Szydercze S$miechy, jov
gardliwe sp.yjrzania, lab lekoewazacte' ruszanie rainioiiami czyz
oznaczajg prawdziwych badaczy? Czu¢ sie tez daje rozprze-
zenie w umiejetnosci lekarskiej. Objawia jfefe ono w codzien-
nych eicliych lub g-losuyeb walkach o znaczenie ulubionych
przedmiotu# lub konikéw, na ktorych wyjezdzamy gracke
dla popisu przed bijaca, brawo publicznoscig. Tracimy <&
cywilizacyjny pierwiastek — mys$l spoélefezug!

A przebierz rozwdéj umiejetnosci przyrodniczo-lekarskich
w ogdle jest mozgbny przy réwnoczesnym wzajemnym roz-
woju kazdej z ich czesci, gdyz jedna na druga napiera, a
da znow uzycza drugiej Swiatta. Dla objasnienia umysinie wy-
bieram poréwnanie z'bedgcego w iuodzie Darwina: ,W mia-

n:e jak? cztowiek, méwi on, cywilizuje sie coraz bardziej a dro- _

bite gminy i pokolenia zespalajg sie z sobg, tworzgc coraz
wieksze polityczne ciata, prosty rozum Wskazuje kazdemu,
izl powinien rozszerza¢ swe popedy 'spoteczno i swe sympa-
zyje do wszystkich cztonkéw iiewiiego narodu, lubo osobiscie
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nie zna ich i nie wehodzi z nimi w blizsze stpsunki. A gdy
juz dotrze do tego narodowogo uczucia, woOwczas po-zostaje
mu tylko jeszize jedile zawade usungC, aby rozszerzy¢ sym-
patyje ku wszystkim -narodom i nastepnie rasom ludzkimi
Ot6z obszar wiedzy ludzkiej poréwna¢ mozna do zbioru wol-
nych samorzadnych gjnin, ktAromi sa dla nas szczeg6towe
okregi badania. Duch spoteczny powinien jo tgczy¢ w bratni
zwigzek wspdélnosci interesow ku wzajemnej, obronie. Narcfefem
sg w tern porownaniu szczegbtotre czesci wiedz) ludzkie;j.
Umicjetngs$¢ lekarska jako jéjyidhun powinna sie wiec tgczyé
ze swejni siostrzycami przez wzajemne poznanie a nie odo-
sobniauie sig, tworzac Sciste zwigzki na wzér miedzynarodo-
wych instytucyj. Ze tak lijestety nic jest, powiedziat nam Yir-
chow w r. 1B6D w Insbruku. Medycyna wedlug niego jost
zbiorom wybitnych sprzecznos$ci, obrazem zaciete] walki szko6t
i ,zawsze na nowo trzeba sie porozumiewacd, jakie jej jest
istotne obecne ,slanowisk-o, jakie fejsunki mogag ja tgczyc
z naukami sasiedniemi a przedewszystkiem jakie winne wy-
robie sobie stanowisko w zyciu $wiata, w wiolkich dziejach
pogtejni iudzkoscill Spik. u)

VI. Wiadomosci biezace.

Krakéw, d. 10 stycznia. Dnia 5 b. ni. Komisyja sani-
tarna miejska oclita posiedzenie, na ktérém zajmowano |*ie
sprawg wodociggdw m. Krakowa, a raczej przedwst-eppjmi dla
Siej czynnosciami. Mianowicie prof. Dr. 8top cza liski przed-
stawit wyniki rozhibru et*miczncgo czterech zdrojéw Gzatkowic-
kicli w glyt>licai li Krzaszowlc wytryskajacych. Rozbior ten kilka-
krotnie powtarzany okazal, iz wzmiankowane wody posiadajg
wszelkie chemiczne cechy dobrej wody do picia i bytyby odpo-
wiednie dla wodocigguWj gdyby nie zbyt wysoka cieptota 1-30
A, jaka wykazujag. Poniewaz ii(-]>lota ta dwa .razy tylko byta
mierzong a zarazem nieznang j@5t obfitos¢ zdrojow, przeto Ko-
misyja postanowita wybra¢ podkomisyje, ktér-aby na miejgpu rdbez,
zbadata i poczynita ostateczne wnioski. D(> ,t6j czynnosci zapro-
szono proff. Altlia i 8topVzanskiago, budowniczego Aliil
l.era i-Dra Lutostainskiogo. Prof. Btopozarnskiemu Komisyja
sanitarna wyrazita swa wdzieczno$¢ za mozolne a beziuter&sownie
podjete trudy.

Nastepnie Dr. Lutostaii.sk i przedstawit i objasni! obrazy
grafiezne stosunkoéw klimatycznych m. Krakowa, wcding spostrze-
zen dwudziestopiecioletnich, wykonywanych od r. IS*"l — 1876.
Obrazy te utozone wedtug fo jjfltn diagramdw -statystycznych w 15
tiarwacli. Miedzy innemi O&btidzyl Di-. L. iloS¢ wody znajdujacoj
sie w studniach m. Krakowa, ktérg ocenia $rednio na 1.78&ji60*
metr. szelf Na jednego wiee mieszkanca, rocznie przypada 26,'SIO;
litrbw) gdy wiasciwie przypadaé w.iaio rocznie 545,I0P litrow,
z ezegjj okazHje sig, ze Krakéw' nie jagt (lostatpcznie zaopatrzony
w wode.

* Fstawa o0 poborze oplaty gminnej od pséw w obrebie
m. Krakowa uzyskata sankoyjo cesarskg. dSSrwszy I»bjekt 0
ustawy wyszedt od komisyi sanitarnej krakowskiej.

* Imszodt mus 1 Nr. ,,Zdrowiall dwutygodnika popularno-
naukowegm poswieconego naukom przyrodniczym i higSeiiM wy-
oliodzagae&o od nowego roku w Warszawie pod redakc-yjg Dra

Dobrskie”6. Numer pienimy obfituje"w tre§¢ naukowg: no-
wemu przedsiebiorstwu z catego Serna zyczymy powodzenia.
O-*Staty styka zmiprtelnéjoi. IV tygodniu .32 (od

— 29 grudnia) zmarto w KrakoWia os6b t>& 81 mezczyzn |
29 kobiet; 85 os6b w onwodkoh i 25 w szpitalach. Roczna $mier-
telno$¢” na 1000 wuiieszkanitfw obecnej ludnos$ci wynosita £6,7.
Réwnoczesnie wynosita wet Lwowie CJtjBJlw Warszawie 21,96;
w Poznaniu 30,9.: w Wiedniu 81,U; w Pradze 84r?i; w Bazylui
2(15,6; w Paryzu 26,7; w| Londynie 26,9; w; Glirystyji.wiii 13,8,-;
w .Qd««sic 28§,1; w Gdasifekii 34,3: W Berlinie , w Mona-
"(nifjum 31,7; 'w Dreznie 2>.T: « Lipsku 2i,iL’ w Elberfeldzie
40,(j; w .Stragsbu~f8"3,0. Z chorob zakaznycli zmarto w tym
czasie w Krakowie os6b-11; z ospy 4 osoby nieszczepioiie, z pto-
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*jcl 2, z dtawca 2, z krztuson 1, z duru brzusznego 2; z $Up-
réb za$ ptucnych eséb 2].

Lwéw, d. 9 stycznia (Koresp. oryclii.). Na wozorajszem
posiedzeniu kraj-owAj Rady zdrowia, zalatwiono naste-
pujaco przedmioty: ij na zapytanie & k. gadu powiat, w Wa-
dowigaefy, czy aptekarzowi wolng sprzedawaé¢ dwucliromnn pyta-
SOAJb odpowiedziano, ze nio jast karygodng sprzedaz preparatu
tego majacego znaczenie wiecej tecindcze, anizeli IcerakwSg, ktory
Jakkolwiek nie jB|t objety famakopeaPprzecjjez w medycynie, jest
uzywany. .Sprawozdawca Dr. Cassin a. 2) Na .prosbhe o pozwof
lenie otwarcia oficyny ehirurL w Brzesku. odpowiedzig®* ze
sprawa ta musi by¢é odroczona, poniewaz Namie.stnictwo zajmuje
-mwic wiasnie uporzadkowaniom statem kw-astyi oficyn. Sprawozdaw-

ca nc liasner. BjfPyzyji-to wniosek Ajwyznaczenie reiinuie*ft-
cyi rlijjziiej SD zi. urzednikowi zajmuiattemu sie sprawami mani-
pnlacyjncmi Rady zdupwia. Sprawozdaw® Dr. Bp.r**lei'f.

* Warszawa. Na p$sied/e,niu Tow. lok. w d. 4 grudnia
i', z. prof. Hoyer zdat sprawe z dwoéch prao napisanych w je-
zyku niemieckim jn m panne AIdS T <Jlnaszowicz 6wne, obda-
rzona stopniemi Dra med. przez wydziat lek. w Zurychu. Jedna
z tych prac: l)ic Wirkung des ChUrdl§ Su. der Trimlorcssig-
sdare umieszczong byta w t. 9 archiwa Pfliigerji z r. 1S<4; dru-
Ra za$: Beitrayg sur Pi/gsiologle ilm Ohrkibirinihes ogtoszona
w Zurychu 1877, jako rozprawa inaugnrgWi*. Obie prace opieraja
>sje na doswiadoztmiach ozynionych przez autor® na zwierzetach,
a chociaz jsg przewaznie tresci krytycznej i polcmieznéj, przeciez
-zdaniem prof. Il oyor-~ zastuguja :na W.saejkie uznanie.
mCyna).

* Wieden. 1* 15 bm. zabrat AeWiec stowarzyszen le-
karskicli rakuskWh w sali zielonej Akademii Umiejetnosci.
Z prfiwincyj spodziewano sie przynajmniej J80 delegatdéw, a przy-
byto ich zaledwie 31). Wiec obradowa¢ miat prawi© nad temi
samemi kwé&styjamj/ o ktorych juz byta mowa a nawet zapadli
byty uchwatly na wiecu poprzednim, a mianowicie: nad organiza-
cyjg Sanu le.karskjpgft, nad przymusem zawodowym, sprawg le-
karzy gminnych i rad sanitarnych miejscowych, radami sani-
tarnemu krajowemu, nad taryfa sgdowo-lekakska, o zadaniu lekarzy
w obec- polecen jwagclowyeh, o prawach i obowiazkach lekarzy it. d.
Sadzac po rezultacie dotychczasowym, nie potrzeba wcale byé
wieszczem natchnionym, aby przewidzieé¢, 7e wszystko sie skonczy
na kilkunastu moéwkach i na wybraniu sztabu wydzialowych miej-
scowych i zamiejscowych, pomiedzy ktérymi pierwsi- ‘pczywnAcjo
beda minii przewage. By¢ jedlinie: moze, ze widzimy zbyt azarno,
i ze z owych méwek i wyboréw, y i uchwal i rocmoryjatéw,
nad ktéremi i rzad i repreztinfacyje przywykly przechodzi¢ do
porzadku dziennego, wytoni sie przeciez zbawienie dla stanu le-
karskiego, i dlatego wspominamy |g Wflecn, zwiaszcza, gdy w po-
-czche wybranych' spotykamy sie takze z nazwiskami Kkilkn kole-
goéw rodakow.

Przewodniczy! prof. Klcbs z Pragi: do wydzialu statego

wybrani: Drowie: (Jauster, Hook, Salio.lz, Kolm, lusgjpitz, Jlof-
mokl i chirurg Pratjbrius z Wiednia; Drowie Kifeprzycki z Hu-
kowuiy, Janikuwilii i Fe.ijJsl zCalieyi,Sinfeer z Upawy,
Klebs i  Jafowsky z Pragii, Bchoefl zMorawy, Schaafer,'Loitgeb,

Lindor,Rossinagg i cdtirurg Gruber z innych prowinoyj eislita-
wskicli.  — Skfadke roczng oznaczono na 1l od kazdego czion-
ka I9owarzys$ze.A. Wydziat wtznuczy miejsce nastepnego- Wiecu.
mBzy i jajrfl* odbyly sie rozpraww?dotagd nie wiemy.
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Dusznos$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natéw oddechowych ustepujg po
uzyciu Rurek antiastniatyczuyeh
p. Leyasseura, 23. rue de la Mon-
naie w Paryzu.
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Posta¢ mozna w sktadach materjatdéw apt.goznych P. Gallego i .T. Mrozow- S
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; Z
Kullaka. ,
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we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p.
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NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinowralgijnych Dra CRO-
NIER. Skitad w Paryzu w aptece
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23.

PRZEGLAD LEKARSKI. 27
* W papierni Sclilogalmiilil obok stacyi kolm poludn.

G>Triggiiitz zdarzyty sje w krotkim czasie 2 przypadki $miei*

z waglika u dziewczat mtodych, zajetych czyszczeniem szmat

Celem sprawdzenia, ostatniego przypadku Namiestnictwo ddtegowato
referenta lekarskiego Kra Karajana i prof. Hesclija, a sekcyja,
przez nich uskuteczniona wykazata chorobe. waglikowg, we krwi
zan- niezliczong ilop pratkéw. (JW. mai. Woch 1878, 1)

* Paryz. Wedtug wykazu, ogtoszonego w Progres mrdicdl
z poczatkiem rb. nastepujacy .lekarze zajmuja w Szpitalach paryz-

kieh posady lokaj'zy«oj'dymijacych: w I1létel Di nu: prpf. Ster
(TUOnagn de Mussy, Faurel, From& llerard, Oulmenf, prof. Ri-
chat, Cnaoo, (iudrin; w 15Sjfifagl de ,lg'Pitie: prof. Lass™gue,
flallard, I>egn(!®yfcambault®-I1>amont- Ihillier, Petefy prgf. YernSuil,

Poiei.lloiij w 11 6]iital de C-harit.G’ prof. Hardy, Epnrdou, Ber-
nntz, ErnpiSj ADilpiap, BhJooulbene. (jroeselin, Trélat®, w B.opi talt

St. Antoine: N &iet, Paul, Brouardet, ljaiiceroaux, Bali, Be»n-
metz, Fernek Anger, Ledentu; w lifip. fifeeker: prof. Potain,
Chantfard, DelpcelO Btachez, jfrBf.” Broca, Uuyon; w' Hfmp. Co-
cliin:Bucauoy, DespriSf Luca®, w I16p. de Lour oiue: Cciornil,

M artiitefu, Delens; w Il 6p. MSniimontant: HuyofA, Audlioui,
Duguet, Ckrin, Heilly, Bigat, Harier, Angor; w lifip. St. .Louis:
Uillairat, Railier, Gtiibout, Yidal, Bcsnier, Ihniruieii,R¢an, bnplayj
w Hop. des Knfanpi-Malades: Bom-.linf, LaorTc, Arcliam-
Jautt, ,Simon, Midland, J* Germam ; w 1l6p. T eurnoraire:
Rondu, Honguenheim, AndImpi, Grancher, donrand, Nicaisj; J10 p.

Acanjan: Guliler, Moutard-Martin, Miliard, Guyqg” Lefort, IPil
taux; w Ildp. Larihois%erc: Jaccond, Reynand, Féreol, Proust,
01livier, Sirodey, Pagj\s, Labb6; w I10]» du Midi: Simonct,
Jtauriac, llortchmp; w Hop. .St Hugonie: UsrgOron, Triboulot,
Godet de Gaeaieourt, Lflnnekjpgne; w Mafa.r.nite: Heiwienx,
Tarnier, w Maiason mun lei p. de santé¢: iLecérché, Labbdo, M.
>See, Gruveilhier; w Hospiec de BioS§tre.: Bouohard, Bertlner,

Legrand du Saulte, Falret, Nieaise; w Ilospice de la Sal-
petrien: (lharcot, Luys. Voi§|tt, Moreau, D.ehi*iiauYe, Teriitte
w Hop. des Elifants assistes: Pariyt, tTijéuiot.

SadziliSmy, ze wykaz ton, mieszczacy w sobie ©azwiska
mistrzow, gnajaeycili stawe,, eurojiejska, przyda¢, sie moze niejedne-
mu z czytelnikow naszych, zwlaszsza wtoku biezagcym w obec
zapowiedzianej YWstawy paryskiej.

Mianowania i odznaczenia. Znany lJyiekolog Dr. He.h-
ling mianowany zostat dyrektorem zaktadu potozniczego wJStut-

garcie. — Pron Esmafeli w Kieni ofrzyumi gairiazde do krzyza,
komandorskiego orderu Franciszka Jézefa. — Profitt BunSan
w Heidelbergu i Kirclilioff w Tierbiue otrzymali atigietski m ®
dal Davy’egE> za zastugi kolo badania widmowego. — Prof. lJot-

kin w Petersburgu otrzyma! godno$¢ radzcy tgjnogo.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 16 stycznia. (jgpgoJteiiiie 5tej posiedzenie’ zwykte, na kté-
reni: 1) kol. Ot>tulowicz c»kaze nirzedzia andotikopijne i
objasni ieh uzycie, 2) kol. Domameki okaze wyr6li anato-
miczny z przypadku dawniej juz przedstawionego.

Jtedaktor jipdpowdedzialny: Prof. Or. L. Blumenstok.

IVIA VY\VYLl ?

W Administracyi Przegladu Lekarskiego
jakotez w ksiegarni Wgo Krzyzanowskiego

nabyte moyna portrety litografowane
w duzym ferjjacie .na pieknym papierze:in folio

prof. T)ra iIM A—T1ultLA
Prezejg Altad. Umiej, po cenie. 2 zr 50 c. w. ;w
z przesytka jiocztmfg 2 zlr. 20 A. ,
Dla Prenumeratoréw Brzegi. Lakl i (izton. Kérosp.
Tow. lek. krak. wyneih eona z przesytkag 2 zh:./™.c.

$. p. Prof. Dra S K O B LA
po cenie 2 zlr. w. a. z przesytka pocz. 2 zlr. 30 ot.
Dla Prenumeratoréw Przegl. Lek. tOzfton. Kérfep.
Tow. lek. krak. wynosi cepa z przesylkaA zip.
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Trudno$¢, z jaka zotadek znosi przetwory chiny, i w ogéle substancye

gorzkie, nieraz wprowadzata w kilopot lekarzy praktycznych. Lecz 6d
czasu wprowadzenia miedzy $rodki lecznicze polaczenia zwanego :

WINEM SCIAGAJACO-ODZYWCZEM BUGEAUDTA,

w ktorsm Kakao potgczone z ching dla ztagodzenia wiasnosci $ciggaja-
cych, — trudnos$¢ ta juz wiecéj nie istnieje.

Zwracamy szczggo6lnie uwage ciat lekarskich na ten szacowny $rodek
leczniczy, ktéry od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez
najznakomitszych lakarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich
przypadkach, w ktérych wskazane sg $rodki $ciggajace i wzmacniajace
razem, — a szczegbtowo w nastepnych chorobach : w niedokrewnusci,
w cierpieniach nerwowych, uptawach, w przewtocznej biegunce, w ostabieniu
ptciowem, przekrwieniach biernych, w gaUcu, w zotzach etc. Przetwdr tego
wina na podstawie wina hiszpanskiego, wymaga dla rozczynu Kakao,
istot szczegdblnych, jakie sie nie znachodzg w lekowniach; potrzeba zat$ni
dla zapewnienia sie o pochodzeniu tego leku, zapisywac go pod nazwg :

«WINA SCIAGAJACO-ODZYWCZEGO BUGEAUD'A ».

Wyjatkowa kzieto$¢, jakiej nabyto wino Sciggajaco-odzywcze Bugeaud’a
u lekarzy wszystkich krajow, obudzito chciwo$é niektorych przemystow-
cow. Wypada zatSm wystrzegac "sie podrobienia i nasladownictwa od
niektérych niesumiennych posrednikow.

SKEAD GEOWNY :M Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczynskiego i
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha; w Warszawie, w sktadach
materyatow aptecznych PP. Ferd. Aug. Gallego i Lud. Spiessa iw aptece
P. Lilpopa; w Wilnie, w aptece P. Chroscickiego; w Kijowie, w aptece
PP. Marcifnczyk braci; w Poznaniu, w aptece P. doktora Mankiewicza.

ELISIR ET DRAGEES DU Br RABUTEAU

(l.uureul dc I'Bnstitu( dc France)

FAINIR | PIGULKI DOIGRAJMABUTEAU wyprébowane a&taly
w szpitalach parjG.kich przez profe$?qréti« Fakultetu Medycznego, ktdrzy
zalecajg je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatow zadbanych.

( Prgparata te z Chlorku zelam Imz| Btadacuike, W ynedznienie, Niedo-
krwiStcéSs regulujg Odptywy miesieczne, Wzmacniajg Organizmy wyczer-
pane | ostabione, nNiesprawiajac nigdy Zatwardzenia.

Sprzedaz hurtowa w Paryzu, u p. CLIN et Ce, ulica Racine, 14. Dosta¢
mozna : w Warszawie, w skfadach materyatéw aptecznych pp. Mrozo-
wskiego, Zeugchnera, Szymanskiego et Ce i Lilpopa; we Lwowm, w aptece
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp Trauczynskiego i Redyka.

PAMIETNIK
warszawskiego Towarzystwa lekarskiego

PRZEGLAD LiPBHp.

Nr.

Wyciag igliw jowy do wdechatr

przeciw chrypce, niezytom krtani i ptuc
i do poprawy powietrza w mieszkaniach

Wyciag igliwijowy do kapiel
przeciw gos¢cowi i por~eniom;

rozseta Zaktad leczniczy igliwijowy Dra
Stedry Perchtoldsdorf pod Wiedniem.

1Sktad gtéwny w Krakowie: W aptece
»pod Gwiazdg" P. Wiszniewskiego.

w Adm m istr.icyi

naby¢ mozna

W ien. Bied. Wociienscslirift z r. 18Y7 za,
V, eenyi prenum. t. j. za I «h\ JS O-

Wien. med. iSesse z r. 1877 Il ¢eny
prannm. t.j. za 3 zlr. 40 c.

Gazete Lekarska z r. 1897 za V3 Uetiy
prannmeracyjnéj.

KI IKS’ii Dra «EMtKIV

Z powodu wielkiej liczby wyleczen
osiggnietych tym elikSéyrem w cierpieniach
zotgdka: dyjakryzach zoladko-jelitowych,
niestrawnosciacli $luzowych albo zgnilyfck;
gorgczkach ckliwnyeh; niestrawnesciach
kwasnych lub bolesnych, i t. d., uwazam
sobie za obowigzek zaznajomié¢ z nim gro-
no lekarzy. Uzywa si¢ go po tyzeazce od
kawy w filizance wody albo naparu ru-
mianku; na kwadrans przed kazdem gt6-
wiiem jedzeniem. 'ostaé go mozna, cat-
kiem i najstaranniej juz przyrzadzonego,
od lat przeszto trzydziestu, w Aptece Le-
maire, 14, rue de firammont w Paryzu.
Wymaga¢ nalezy podpisu aptekarza Le-
maire, umieszczonego na kazdej flaszeigzée.i

Dosta¢ mozna w Warszawie w skita-
dach materyjaléw aptoznych ppP, Mrozo
wskiego. Zeuscknera, Szymanskiego et
Oomp, i Lilpopa; we Lwowie w aptece P.
Mikolasclia ; w Krakowie w aptekaift pp.
Trauczynskiego i Redyka; w Czerniowcach
w aptece p. Golichowskiego.

AU
%
BROMURE DE CAMPHRE < £ >
Ti W (ie te u « I £ I M
Laureat de la Faculte de Medecine a Paris

(»RIX monthyon)

Kapsutki i Pigutki LAACLIN z Bromku
kamforowego uzyw.<j|"ie w stabosciach

wydawany nakfadem tegoz Towarzystwa pod redakcyjg Konrada Dobrskiego
wychodzi¢ L~Ndtzie w r. 187B”podobnie. jak w latach ostatnich w czterech
kwartalnych, mniej wiecej 10 arkuszowych zeszytach z drzeworytami i tablicami.

Prenumerie na Pamietnik wynoszacg rocznie 5 zir, przyjmujg w Kra-
kowie Administracyja Przeglagdu Lekarskiego tudziez ksiegarnia Gebethnera
i Wolffa, w Poznaniu w ilosci 8 marek ksiegarnia Leitgebra i wspoiki.

Wszystkim prenumeratorom Pamietnik wprost z Redakcyi pod opaska
atycb miast po wyjsciu wysytanym bedzie.

Nowi prenumeratorzy otrzymajg bezptatnie: wykaz rzeazyjpawartych
w 72 tomach Pamietnika utozony przez Dra S. Kos$minskiego.

Adres Redakcyi Pamietnika: Warszawa. Krdlewska (i. K. Dobrski.

mnzgu i nerwoéw, obsAjpbaoh serca i ka-
natéw oddechowych, a szczegdlniej na-
ittgpujacych : Astmie, BezsennoS$ci, BAiii
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach,
Obtedzie j*Pols$oia.oh gtowy, Dolegliwo-

i.ilach narzagdu moczo-plciowego, dla

ukojenia wszelkich rozdraznien ner-

wowych.

W Paryzu up. CLIN et Ce, ul.Racine, 14.
Dostaé mozna : w Krakowie, w apte-

jjtjli pp. Trauczynskiego i Redyka i we

wszystkipgh znuezniejszych aptekach

NaKJadem Tuw, lenarskiago Krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieu pod zarzadem Agn. Steicia.



