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I. Z Kliniki chirurgicznej Prof. Bryka w Krakowie.
Necrosis syphilitica ossis parietalis dextr. subs. perforatione

cranii; gummata in corio cranii.

Podat Dr. Schramm.
lekarz praktykujacy w tejze Klinice.

llekro¢ do lekarza przyjdzie chory z jakimkolwiek
obrzekiem na gtowie, zawsze pierwszem pytaniem, ktére sobie
zadajemy, jest, czy obrzek jest powierzchowny, umieszczony
na zewnatrz kosci, lub tez moze siega az do jamy ezaszko-
wcéj Nie potrzebuje, zdaje mi sie, dowodzi¢, ze jak najdo-
ktadniejsze rozstrzygniecie tego pytania jest-rzeczg konieczng,
bo w ostatnim razie i leczenie musi by¢é czesto odmienne,
i na rokowanie wptywa to nie mato, jezeli mam}- by¢ przy-
gotowani, ze przy zabiegu operacyjnym otworzymy jame
czaszkowg i narazimy mo6zg na wplywy zewnetrzne i nie-
bezpieczenstwa, jakie grozg kazdej ranie. Na szczescie od
powiedZ na to wazne pytanie w wiekszej czesci przypadkdow
jest mozliwg i czesto nie bardzo trudng, mamy bowiem liczne
objawy, ktére z wszelkg pewnos$cig przemawiajg za pota-
czeniem obrzeku zewnetrznego z wnetrzem czaszki. Do naj-
gtdwniejszych cech tego stanu naleza: mozno$¢ wymacania
otworu w kosci czaszki, podwojne ruchy rytmiczne obrzeku
zewnetrznego, t. j. ruchy roéwnoczesne z tetnem i oddycha-
niem, objawy ucisku na mézg, zatem porazenia, wystepujgce
przy usitowaniu wttoczenia tre$ci guza zewnetrznego do jamy
czaszkowej, a wreszcie bole glowy, wystepujace bgdz samo-
dzielnie, badZ przy zadraznieniu obrzeku. Zdawatoby sie wiec,
ze w obec tylu objaw6w rozpoznanie potgczenia z jamg czaszki
zawsze jest mozliwe; tymczasem doswiadczenie uczy, ze tak
nie jest i jako najSwiezszy przyktad tego moze stuzyé na-
stepujacy przypadek z kliniki prof. Bryka.

Stachnik Piotr, lat 24 liczacy, parobek, pracujacy w miy-
nie, przedstawit sie w klinicgjjtdnia -2®. stycznia 1881 r.
z obrzekiem wielkosci jaja strusiego na prawej kosci skro-
niowc¢j. Z wywiadow wynika co nastepuje: Rodzice chorego

| poumierali wczes$nie, a chory nie umie poda¢ zadnych szcze-

gotéw o ich zdrowiu lub przyczynie $mierci. Chory, wycho-
wany od dzieciectwa w domu krewnych, ktérzy, jak dotad,
cieszg sie dobrem zdrowiem, nie przebywat Zzadnych wa-
zniejszych choréb, tylko przypomina sobie, ze w dzieciectwie
cierpiat na jakie$ krosty, ktérych natury jednak blizej ozna-
czy¢ nie mozna. Przed dwoma laty chorowal obtoznie z po
wodu oberwania sie przy dzwiganiu wozu, zresztg byl zdrow
zawsze. Dopiero w maju roku zesztego spostrzegt w okolicy
skroniowej prawej guzek wielkosci S$liwki, miekki i niebo-
lesny, ktéry przez diugi czas zostawat niezmieniony, dopiero
w grudniu zaczat, bez znanej przyczyny, nagle sie powie-
ksza¢ i doszedt do obecnej wielkosci. Jeden z towarzyszy
chorego zamierzat guz ten przecigé brzytwg? St. jednak na
to nie pozwolit i przybyt w celu leczenia sie do kliniki chi-
rurgicznej. Nie pamieta wecale, aby kiedykolwiek uderzyt sie
w miejsce, gdzie obecnie znajduje sie obrzek. Wprawdzie
w miodych latach nieraz spadat z konia, raz wypadt z ja-
dacego wozu, pOzniej nieraz sie tracit w glowe przy nosze-
niu workéw7 z maka, jednak przy tem wszystkiem miejsce
obecnego cierpienia nie doznato nigdy silniejszego sttuczenia.
Rowniez stanowczo zaprzecza chory, aby kiedykolwiek cier-
piat na bol gtowy, nudnosci lub wymioty.

Badanie w dniu przyjecia wykazuje stan nastepujacy:
Indywiduum, jak na wiek swoj, stabo rozwiniete, skora barwy
czerstwej, podsciotka ttuszczowa dos$¢ gruba, miesniejedrne.
Na gtowie w okolicy kosci skroniowej prawej znajduje sie
obrzek wielkosci jaja strusiego, ksztattu owalnego, ciefiszym
swym koncem zwrocony ku przodow , grubszym ku tylowi
i nieco na zewnatrz. Skéra na obrzekli, po ogoleniu wioséw,
zupetnie prawidtowo zabarwiona, daje”sie ujaé w fald gruby
zwiaszcza w czesci obrzeku zwréconej ku potylicy. Cieptota
na obrzeku wydaje sie nieco wyzszg niz na sasiednich cze-
$ciach gtowy. Macajac zasade obrzeku napotykamy na okoto
brzeg gruby, twardy, stromo spadajgcy ku wnetrzu guza,
idgc jednak dalej ku $rodkowi natrafiamy na twarda, jakby
kostng, podstawe. Zbilo$¢ obrzeku wiotka, chetbotanie bardzo
wyrazne, powierzchnia zupetnie jednostajnie gtadka, stowem
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obrzek ten przedstawia sie jakby pecherz nie zupetnie cieczg
wypetniony Guz na swej podstawie nieprzesuwalny, nie
widaé na nim ani ruchéw tetniczych, ani oddechowych, ro6-
wniez badanie stetoskopem daje wynik ujemny; przy bardzo
mocnem nawet ugniataniu dosrodkowém nie ma zadnych
béléw, jakotez przy tem postepowaniu nie wystepujg zadne
objawy ucisku na mozg- Przy koncu czolowym wezszym
znajduje sie guzek osobny wielkosci orzecha Ilaskowego,
twardy, gtadki, skdéra na nim prawidlowa; guzek ten nie-
bolesny przesuwaé sie daje wraz z skérg we wszystkich
kierunkach z wyjatkiem z przodu ku tytowi. Trzy podobne,
lecz nieco mniejsze i mieksze, guzki znajduja sie przy po-
tylicowym brzegu obrzeku gtéwnego Twarz czerstwa, Zrenice
jednostajnie szerokie, dobrze i jednakowo oddziatywajg na
Swiatlo, w jamie nosowej nie ma zadnych zboczen, podobnie
i w jamie ustnej. Skdra na calem ciele zupetnie prawidtowa,
nigdzie zadnej blizny lub owrzodzenia nie ma, na zadnej
z dostepnych badaniu kosci nie mozna wymacac jakiejkol-
wiek nieprawidtowos$ci. Narzady oddychania, krazenia i tra-
wienia zadnych zboczen nie przedstawiajg. Cieptota obser-
wowana przez 3 dni wykazuje stan lekko gorgczkowy, utrzy-
muje sie bowiem miedzy 38,2 a 38,5°C.

W przypadku wiec tym tak oznaczenie punktu wyjscia
obrzeku, jak i rozpoznanie jego natury przedstawiato bardzo
znaczne trudnosci. Czy obrzek ten spélniczy zjamg czaszki?
Wyczuwamy wprawdzie u podstawy jego brzeg twardy,
jakby kostny, ale takie same objawy moga przedstawiac
zwykle ropnie na czaszce, a nadto w naszym przypadku
i ten szczeg6t traci na wartosci o tyle, ze poza tym brze-
giem czu¢ twarda, kostng podstawe. Ruchdw zadnych ani
tetniczych, ani oddechowych na obrzeku nie widaé¢, nie ma
bélu gtowy, a silne ugniatanie dosrodkowe guza nie wywo-
tuje zadnych objawdéw ucisku mézgowego. Zatem nie mamy
anirjednego objawu, ktéryby nas sktanial do przypuszczenia
przebicia czaszki; prof. Bryk jednak, na podstawie swych
poprzednich doswiadczen mozebnose te przypuscit, i w po-
stepowaniu leczniczem zachowat wszystkie ostroznosci, ja-
kiehby wymagato udowodnione istnienie tego powiktania.
Co do rodzaju obrzeku, to wystgpienie j go w pOzniejszym
wieku chorego i umiejscowieniu przemawiajg przeciw przy-
puszczeniu przepukliny bton mézgowych Ilub przepukliny
mozgowej wrodzonej. Do przypuszczenia przepukliny mézgu
nabytej brak w anamnezie urazu, ktéryby przecie utkwit
w pamieci chorego, gdyz musiatby by¢ tak znaczny, aby
wywota¢ ztamanie czaszki tub martwine iropienie jej kosci,
przyczem nie obyloby sie bez znacznych boléw, a o tych
chory nic nie wspomina. Przeciw nowotworowi przemawia
czerstwy stan zdrowia pacyjenta, zupeinie gtadka powierz-
chnia obrzeku i nadzwyczaj wyrazne, we wszystkich kierun-
kach jednakowe chetbotanie. Pozostawalyby wiec dwie mo-
zebnosci: albo mamy przed soba zwykly ropien, albo tez
kaszak znacznych rozmiaréow z treScig bardzo ptynng. Za
ropniem przemawiacby mogta jedynie nieco podwyzszona
cieptota ciatu, jednak podwyzszenie to jest bardzo nieznaczne,
a przy tem brak statych, a przy istnieniu ropnia znacznych,
wahan cieptoty, brak dreszczéw, bdlu miejscowego, moznos¢
ujecia fatdu skdéry nad obrzekiem, wszystko to przemawiato
przeciw ropniowi. Zwazywszy nadto obecno$é¢ kilku matych
guzkow w sasiedztwie gtownego obrzeku, ktére przy badaniu
przedstawiaty wszelkie cechy kaszakéw, wszystko to skita-
niato do rozpoznania kaszaka. Punkcyja prébna wykonana
23/1 pod wszelkiemi ostrozno$ciami antiseptycznemi nie data
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zadnych pewnych wynikéw, ktéreby przemawiaty za rozpo-
znaniem lub przeciw takowemu. W uzyskanej bowiem cieczy
brudno-czerwono-z6éltej znaleziono pod mikroskopem ciatka
ropy i znaczng ilos¢ drobno tluszczowo rozpadiej masy.
Mogta to by¢ zatem ropa z diugo istniejgcego ropnia lub
tez zropiata i sttuszczata tre$¢ kaszaka.

W dniu 24/1 przystapit prof. Bryk do otwarcia obrzeku,
czego tez pod wszelkiemi ostroznosciami antiseptycznemi
dokonat za pomocg ciecia, idgcego wzdtuz dtuzszoj osi obrzeku.
Po wyproznieniu okoto i litra cieczy takiej samej, jaka
uzyskano przy poprzedniej punkcyi, okazato sie, ze okostna
czaszki byla zgrubiata, wewnetrzna strona skory pokryta
strzepkami nekrotycznemu, a z otwartej jamy wyjeto dwa
ciatka okragte, jedno wielkosci fasoli, drugie wielkosci grochu,
twarde jakby masa zwapniata. Przy macaniu dna jamy na-
trafit prof. Bryk na otwér wielkosci centa, okraglty i zam-
kniety od spodu przez opone moézgowa twardg. Nastepnie
przystagpit do wytuszczenia guzka, znajdujgcego sie przy
czotowym koncu obrzeku gtdwnego. Byto to jednak niemo-
zebne, albowiem po rozcieciu skdry pokazato sie, ze guzek
ten, umieszczony w samej tkaninie skoéry, nie miatl wiasnej
torebki i sktadat sie z wiotkiego, jakby granulacyjnego, utka-
nia. Podobnie zlozone byty guzki na potylicowym koncu
obrzeku gtéwnego. Mase te wiec wyskrobano tyzeczka Brunsa,
wszystkie jamy potgczono za pomoca przeciwotworéw zjama
gtéwng, wiozono 3 dreny i zatozono opatrunek aseptyczny.
Chory po operacyi zupetnie swobodny, odniesiony zostat na
sale z poleceniem zachowania zupetnego spokoju.

Rodzaj cierpienia jednakze, zjakim mieliSmy do czynie-
nia, byt jeszcze zawsze ciemny ii to tem ciemniejszy, gdyz
przy operacyi pokazato sie, ze owe mate guzki, uwazane
za kaszaki i Ktore upowazniaty do przypuszczenia tej samej
natury obrzeku gtéwnego, nie byly wcale kaszakami. Do-
piero mikroskop umozebnit rozpoznanie. Badanie cieczy
z gtéwnego obrzeku wykazato ciatka ropy pomieszane z ciat-
kami krwi,'a nadto bardzo obficie drobng mase tluszczowo
rozpadta. Badanie owych dwoéch twardych ciatek, ktére wy-
jeto z jamy obrzeku gtéwnego, a ktére uwazano poczatkowo
za zwapnialg tre$¢ kaszaka, wykazato, ze byly to kawatki
nekrotycznej kos$ci, gdyz na cienkich przekrojach, po dodaniu
kwasu octowego, wida¢ jak najwyrazniej kanaliki Hayersa
otoczone dosrodkowo ciatkami kostnemi. Wreszcie badanie
masy wyskrobanej z mniejszych guzkéw, wykazuje wsréd
istoty miedzykomaérkowej bezpostaciowej liczne drobne okra-
gte komdrki, tu i owdzie za§ komorki wieksze o kilku jag-
drach. Mamy wiec z najwiekszém prawdopodobieAstwem do
czynienia z kilakami, z ktérych jeden rozmiekt, zropiat i wy-
wotat martwine kosci pod nim lezacej z nastepowem prze-
dziurawieniem czaszki. Stosownie do tego rozpoznania pole-
cono choremu uzywanie jodku potasu, zaczynajac od 0,40grm.
dziennie i stopniujgc te dawke co 5 dni opdt grama, przy-
czem dyjeta byta SciS$le miesna. Przebieg po operacyi byt
zupetnie pomysluy, cieptota z wyjatkiem drugiego dnia po
operacyi, w ktérym podniosta sie do 39°C, byta zupetinie
i stale prawidtowa, wat gruby wyczuwalny koto obrzeku
gtbwnego zmniejszat sie szybko, rowniez rozszedt sie bez
$ladu jeden z nietknietych przy operacji guzkéw przy tyl-
nym koncu obrzeku gtéownego, rany skory zagoity sie prawie
bez Zzadnego ropienia.

Przypadek zatem powyzszy zastuguje pod Kkilkoma
wzgledami na uwage. Najpierw nalezy on do tych do$¢ rza-
dkich wyjatkdw, w ktérych procz kilku kilakéw w skorze nie
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znajdujemy w calym organizmie Zzadnej zmiany wskazujacej
zakazenie kitowe, a powtdre poucza on, z jakag ostroznoscig
trzeba rozpoznawaé polgczenie obrzeku zewnetrznego zjama
czaszki. U chorego bowiem naszego istniat otwdr w czaszce,
majacy lern. w S$rednicy, opona mozgu twarda stykata sie
bezposrednio z ropiastg czeScig obrzeku, a mimo to chory
czut sie zupeinie zdrowym, nosit wielkie wory na plecach,
stowem wykonywat wszelkie, ciezkie roboty, i co szcze-
go6lne, nie doznawat ani razu bélu glowy, ktéry przecie na-
lezy do najstalszyck objawoéw cierpienia kosci czaszkowych.
Wreszcie przypadek ten stwierdza doswiadczenie, ze przy
postepowaniu $ci$le antiseptycznem nawet otwarcie jamy
czaszkowej nie musi wywota¢ zadnych grozniejszych przy-
padow.

II.  Uwagi z powodu szerzenia sie choréb potogowych
pomiedzy ludnoscig zydowska w Krakowie.

H. Jordan..
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 9).

Napisat Dr.

Przegladajac dalej spis powyzszy napotykam na przy-
padki 4 i 8, ktére jednak za malo mi sg znane, abym o ich
pochodzeniu madgt co$S pewnego powiedzie¢; dalej 3 i 11,
ktérych przebieg porodu i poczatek choroby tak opowiada-
no, iz zakazenie samoistne zdaje mi sie wprawdzie niepra-
wdopodobne, jednak na =zarzut zakazenia przez akuszerki
dowodu postawi¢ bym nie mogt;, zreszta akuszerek Y. i U.
obecnych przy tych porodach nie napotykamy ponizej.

Natomiast przypadki 9, 13 i 14 dadzg sie zdaniem mo-
jem ze sobg w zwiagzek wprowadzi¢ i do jednego pochodze-
nia, tj. zakazenia przez potozne, odnies¢. W przyp. 13 widzia-
tem wprawdzie potozne V., ale ta jest cdérkg potoznej W. a
bardzo czesto w praktyce uwazatem, iz matka cérke i od-
wrotnie nawzajem sie zastepuja lub wspélnie jedng pacy-
jentke, szczegdlnie jezeli ta jest mocniej chorg, pielegnuja.
Podobnie byto zapewne i tym razem. Wszystkie trzy paey-
jentki tej grupy rodzity, jako wielorddki, lekko, przy zadnym
porodzie nie miato byé¢, wedlug opowiadan samej akuszerki,
zadnego zboczenia, ktéreby za mozliwoscia zakazenia samo-
istnego przemawiato; wszystkie trzy zapadty 3 dnia po po-
rodzie na gorgczke potogowsa.. w ciezkiej postaci, a dwie
z nich umarty. Wprawdzie trzy te porody odbyty sie w dosé
dtugim odstepie czasu, 6 i 18 listopada i 11 grudnia, ale
w opowiadaniu kolegi Br. (ktory Kkrdtki czas przed chorobg
przyp. 11 leczyt, na wezwanie potoznej W., potoznice z przy-
czyny pehiperitonitis lezy dow 6d, iz potozna W. miata procz
powyzszych trzech mi znanych i inne przypadki chorobowe,
do ktérych innych jeszcze mogta wzywac lekarzy; zresztg
znam jg jako potozne odwazng i wiele sobie ufajgcg, sku-
tkiem czego wiecej od innych wzywania pomocy lekarskiej
unika. Zestawiwszy to wszystko budzi sie we mnie bardzo
silne podejrzenie, iz W. chorobe swym pacyjentkom prze-
szczepiala.

Nie chcac by¢ rozwlektym, krotko powiem, iz w ten
sam spos6b z dalszych chorych przypadek 12 uwazam jako
nastepstwo przypadku 10, a przypadek 16 przypadku 15 i
wyrazam moje przekonanie, iz wiekszo$¢ przypadkéow go-
ragczki potogowej zawdziecza swe pochodzenie potoznym. Nie
mozna jednak sadzi¢, abym majac to przekonanie i powie-
dziawszy na wstepie, iz u nas czeSciej zydéwki niz chrzesci-
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janki choruja, sadzit, ze potozne zydéwki sg gorsze i mnioj
bezpieczne od chrzescijanek. Wcale nie; majac w ogoéle wie-
cej praktyki lepiej badajg i wiecej sg nawet poradne w na-
gtych i ciezkich przypadkach, a co do zamitowania czysto-
§ci i co do przestrzegania swych obowigzkéw wzgledem
chorych i lekarzy, to i chrzescijanki zbytkiem nie grzesza.
Jezeli atoli potoznice zydowki czesciej na choroby potogowe
zapadajg, to wina gtéwnie lezy w ztym zwyczaju po-
stugiwania sie akuszerkami. Powszechnem jest bo-
wiem u zydéw, wyjawszy te rodziny, ktére sobie nasze
zwyczaje przyswoity, iz potozna wezwana do rodzacej po
ukonczeniu porodu uie pozostaje dalej w mieszkaniu, ale od-
chodzi do drugiej pacyjentki i tak dalej i ouwidza odtad
potoznice swej pieczy powierzone dwa razy na dzien, tub
jeze.i niezbedne, czesciej, by konieczne przez nieb czynnosci
jak obmycie, odprowadzenie moczu, wstrzykiwanie itp. wy-
kona¢. W ten sposéb potozna, jezeli jest wiele zajeta, myje
i oczyszcza po kolei kilka lub kilkanascie potoznic dziennie
bez wzgledu, czy ktéra chora lub zdrowa, i przechodzi nieraz
od chorej potoznicy, z ktérej brudnemi odchodami sie sty-
kata, do rodzacej, ktérej jad chorobotworczy zaszczepia lub
przynajmni¢j zaszczepi¢ moze. Otdéz w tern czestem przecho-
dzeniu od chorych, gorgczkujacych potoznic do zdrowych
rodzagcych tkwi gtéwna przyczyna szerzenia sie epidemij
goraczki potogowej. Temu zapewne nikt nie zaprzeczy, w opi-
sie powyzszym wyrazny majac dowdd. Mamy tutaj te same
stosunki jak dawniej bywaty w zaktadach potozniczych, gdzie
te same uczennice obstugiwaly kolejno jedng potoznice za
drugg, bez wzgledu na stan ich zdrowia, ale mamy gorsze
warunki niz w dzisiejszych zaktadach, w ktérych chore od
zdrowych oddzielone bywajg i zupetnie osobng dostajg ustu ge
i narzedzia.

Nie ostabi powyzszego mego zdania zarzut, iz i lekarze
niekiedy przychodza do rodzac¢j po dokonanej sekcyi, po
opatrzeniu posokujacej rany, po stykaniu sie w ogdle z isto-
tami rozkladajgcemi sie. Jezeli to jest lekarzom dozwolone,
po co zabrania¢ potoznym? moznaby zapyta¢. Na to odpowiem,
iz znane sgtakze liczne przypadki epidemii potogowych sze-
rzonych przez lekarzy; zresztg lekarz sumienny wyjatkowo
tylko, zmuszony okolicznosciami, idzie od sekcyi lub chorej
potoznicy do rodzacej, podczas gdy potozna praktykujgca
miedzy zydéwkami z zawodu swego kolejno od jednej do
drugiej w tym samym dniu przechodzi. W obec lichej za-
ptaty i biedy trudno nawet od ni¢| wymagac¢, by pielegnujac
chorg, ktérej odchody moga druga niewiaste zarazie, usu-
wata sie dobrowolnie od Swiezej pacyjentki, ktora jg wzywa,
przez wzglad na jej dobro i dla spokoju sumienia swego.
Tak by¢ powinno, ale chciwo$¢ i bieda prowadzg do wiele
ztego.

Mamy dzi$§ wprawdzie dzielne $rodki odwietrzajace,
ktoremi site iniebezpieczenstwo jadu, wy watujacego gorgczke
potogowa, ostabi¢ i mniej niebezpiecznemi zrobi¢ mozemy; mo-
znaby zatem zrobi¢ uwage: mech tylko kazda potozna dobrze
oczysci swe rece i narzedzia i obawa zakazenia pacyjentki
odpada. Zdania tego jednak uie podzielam mimo najzywszego
uznania dla kwasu karbolowego itd Wiem dobrze, ile zalezy
od dobrego omycia i odwietrzania rak i narzedzi, wiem do-
brze, iz np. Yolkmann (Centralblatt filr Chirurgie 26, 1830)
uwaza odwietrzeuie jednorazowe za dostateczng ochrone i ze
tenze po wykonywaniu o”eracyi na trupie operuje wkrotce
potem na zywych i dobre miewa wyniki, aie powotam sie
tutaj na ogolnie uznane powagi, na Spiegelberga i Winckla,
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ktorzy widocznie jednorazowga dezinfekcyje rak nie uwazajg
wecale za dostateczng, skoro mimo dokonania tejze nie ze-
zwalajg lekarzom od trupow lub ran zanieczyszczonych uda-
wacé sie do rodzacych. Winckel zwraca uwage, iz czestokro¢
mimo mycia starannego i po kilkakroé powtdrzonego rece,
ktore dotykaly np. trupa gnijagcego, zachowujg czas diuzszy
won niemitg, co dowodzi, iz mycie nie usuneto jeszcze zupetnie
wszystkich pierwiastkow gnilnych, ktére won wydajg, a zatem
i zarazi¢ moga. Runge wspomina w opisie epidemii gorgczki
potogowej, ktora zesztego roku panowata w berlinskiej Cha-
rite (Zeitschrift fur Geburtsliilfe und GynakoTogie V, 2), iz
wykonawszy sekcyje na Swiezym trupie dziecka umyt sie
starannie silnym rozczynem kwasu karbolowego i badat na-
stepnie ciezarng, ktéra w dwa dni poézniej zachorowata ne-
rozwigzana umarta: sekcyja wykazata septikemijg, a Runge
po wykluczeniu wszelkich innych przyczyn sobie przypisuje
wine zakazenia tej osoby. Powszechnie znane jest niemite
doswiadczenie, ktére w tym wzgledzie zrobit na sobie Huntley;
-limo starannego obmywania sie, kapieli i zmiany sukien
zarazit on kilka rodzacych kolejno, skutkiem czego wstrzy-
mat sie przez 6 tygodni od praktyki, a przeciez po tej diu-
giej przerwie jeszcze trzy pierwsze rodzace, ktére badat, za-
padty na gorgczke potogowg. To wszystko dowodzi, zdaniem
mojem, iz jednorazowe odwietrzanie rgk nie zabezpiecza ro-
dzgcej od zakazenia, jezeli lekarz lub potozna dotykali sie po-
przednio pierwiastkow, ktore zakazi¢ moga, — ze zatem
potozne nie powinny pomimo mycia i odwietrzania rak prze-
chodzi¢ od chorych potoznic do kobiet rodzacych. Chciatbym
tu dotkng¢ jeszpze réznicy, jaka miedzy chirurgiem a poto-
znikiem lub akuszerka zachodzi; pierwszy operuje narzedziami
i dotyka palcami swojemi tylko wyjgtkowo rany, potoznik
natomiast badajagc wewnetrznie zaszczepia palcem niejako jad
chorobotwérczy.

Przypus¢my jednak, izlobawa powyzej wymienionych
potoznikéw, ktora i ja podzielam, jest przesadna, i ze jedno-
razowa dezinfekcyja niszczy zarazek, jak twierdzi Volkmann
i jak go w tern zdaniu Ahlfeld (Ccntralblatt fur Gynakologie
1800, 16) popiera, to jednak obaj kladg nacisk na to, iz
odwietrzanie musi by¢ doktadne i bardzo sumiennie
wykonane. Yolkmann np. po operacyjach na trupie myje
i czysci swe rece az powyzej tokcia, a nastepnie zmienia
odziez, zanim do chorycbh sie uda. Tymczasem przypatrzmy
sig, jak potozne nasze, tak chrzescijanki jak i zydéwki, poj
mujg czysto$¢ i odwietrzanie rgk i narzedzi Istnieje wpra-
wdzie rozporzadzenie ministerstwa spraw wewnetrznych z23/X
1878 r. do 1 10*381, ktore nakazuje kazdej akuszerce mieé
w zapasie rozczyn 2°/0 kwasu karbolowego i my¢ nim swe
narzedzia, przyrzady, gabke i swe rece przed kazdem ba-
daniem jakotez przed kazdym rekoczynem przedsiewzietym
u brzemiennych, rodzgcych lub potoznie; rozporzadzenie to
wreczone zostalo wszystkim potoznym, a jednak sumiennie
zareczam, iz na palcach policzytbym te akuszerki w Krakowie,
ktore idac do rodzacej zabierajg ze sobg kwas karbolowy
i te ktéore sie nim myjg. Wiele wieoej pamietajg jeszcze
o0 eterze i amonijaku, niz o tym dzielnym leku. Sam zapi-
sywatem wielu potoznym rozczyn karbolowy i objasniatem
cel isposéb uzypia, jednak wcale sie nie pochwale, aby sie
to na wiele przydato. W tym tygodniu bytem dnia jednego
przy dwdch porodach a nie widzac kwasu karbolowego,
pytam o niego obecne potozne; od jednej ustyszatem: mam
go w domu, a druga ttumaczyta mi sie, iz cjezkim przebie-
giem porodu zaktopotana o kwasie karbolowym zapomniata.

Nr. 10

Ten przykitad maluje rzeczywiste dzisiejsze stosunki. Zapisa¢,
kaza¢ sprowadzi¢ z apteki, sta¢ przy miednicy i przypatry-
wacé sie myciu rgk musiatem w wielu przypadkach, aby su-
mienie moje ochroni¢ od zarzutu, iz obojetnoScig mojg statem
sie winny nieszczescia rodziny. A jakzez to mycie bywa
zwykle powierzchowne: ledwo jedna na dziesie¢ pamieta
0 tern, iz w brudzie poza paznokciami zalegajg najtatwicj
pierwiastki chorobotwdrcze i ze te miejsca oczysci¢ potrzeba.
W iekszgjeszcze niedbato$¢ spostrzega sie powszechnie w utrzy-
maniu i uzyciu narzedzi. Szcze$liwa czestokro¢ jest ta rodzaca,
ktérej potozna nie umie moczu odprowadzi¢ (bo to sie zdarza)
lub nie ma zupeinie cewnika (co sie réwnie czesto przydarza),
tak iz lekarz z tego powodu wzywany bywa, a truchle¢
trzeba o kobiete, ktorej akuszerka srom gabka brudng ob-
mywa, lub u ktoérej przed wezwaniem lekarza robita wstrzy-
kiwania, bo mimo nawotywan, iz kazda rodzgca wtasng kanka
powinna byé zaopatrzona, zwykle wstrzykujg potozne z Kkii-
sopompy domowej majacej starg i zanieczyszczong kanke
lub seregg =z treskg bardzo czesto tg samg, ktérg moze
przed godzing optukiwaty pochwe z brudnych i roztozonych
odchodéw, albo ktérg podawano lewatywe dziecku choremu
na czerwonke. Jestem przekonany, iz koledzy majacy wie-
kszg potoznicza praktyke nie pomoéwig mnie o przesade.
Napotyka sie rzeczywiscie w domach prywatnych niekiedy
tik niewtasciwe stosunki, iz, gdyby nie przydarzyty sie od
czasu do czasu podobne przypadki, jak na wstepie opisane,
mimo woli musiatby czlowiek zapyta¢ siebie, czy wszelkie
zalecane ostroznosci sg konieczne lub nawet potrzebne? Tak
jednak dziwi¢ sie trzeba, jak oporny jest ustr6j niewiasty
1 jak czesto uchodzg bezkarnie grube grzechy przeciw
uznanym prawidtom higijeny Otéz poniewaz, oparty na do-
Swiadczeniu, mam to przekonanie, iz w.ele jeszcze czasu
uptynie, zanim nasze akuszerki przyswojg sobie poczucie
potrzeby doktadnej dezinfekcyi swej osoby, swoich sukien
i narzedzi, przeto jest drugi powod dla ktérego przechodze-
nie akuszerki w tym samym dniu |od potoznicy jednej do
drugiej lub do rodzacej zgani¢ nalezy.
(Dokonczenie nastapi).

Ili. Oceny i sprawozdania.

J. Mikulicz:
Tenze:

Nieco o kwastyi mgly antyseptycznej (Spray).
0 uzyciu antyseptyki w lapprotomijach.

Dwa te tematy =z jednego zrodta wyszte, znakomicie
obrobione, a o biezacych obecnie i ze soba spokrewnionych
rzeczach traktujgce, mozemy S$miato razem podac; wypadnie
to nawet z korzyscig dLa samej rzeczy i dla czytelnika, gdyz
ominiemy koniecznego zresztg przy osobnem omawianiu po-
wtarzania sie.

Idac w $lad za autorem musimy dla tatwiejszego zro-
zumienia dalszych wywoddw przej$¢ dotychczasowe rezultaty

badan naukowych na tdm poln przedsiewzietych. Doswiad-
czeniami na ranach antyseptycznie leczonych i na ich wy-
dzielinach. jak réwniez badaniami najnowszemi nad teoryja
grzybkow, przedsiewz;etemi przez Billrotha, Nagelego,
Buchnera, Cohna, Kocha, Weigerta, Frischa i

innych, zostato udowodnioném, ze grzybki rozszczepnikowe
(scliisomijcety) do kietkowania zdolne nie we wszystkich
warunkach sg dla ran szkodliwemi. Z jednej strony znacho-
dzimy w wydzielinie ran prawidlowo aseptycznie si¢ goja-
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cych grzybki owe w najlepszym rozwoju, z drugiej za$ stro-
ny wiemy na pewno, ze zwykle nasze zabiegi antyseptyczne
nie sg w stanie zyjacych zarodkéw grzybkowych od ran
powstrzymac, pomijajac juz te okoliczno$¢, ze one dostac sie
mogg do ran inng droga, tj. przez sam Zzyjacy organizm;
nie moze by¢ zatem zadaniem leczenia ran anty-
septycznego powstrzymywanie przystepu grzyb-
kow do ran, lecz tylko zaponieganie ich szkodli-
wemu dziataniu. Ze zaburzenia w prawidlowym przebiegu
ran pochodzg od szkodliwego dziatania rozradzajacych sie
grzybkdéw, nie ulega dzisiaj zadnej kwestyi; dla niektdrych
choréb przyrannych zostato to $cisle udowo dnioném, w innych
jest wielkiém prawdopodobienstwem. Czy wiec schizomyce-
ty w ranie dochodza do rozwoju tejze szko dliwego lub nie,
zalezy to od wielu warunkéw, ktérych poznanie jest najgtd-
whniejszg potrzobg utatwiajagcg zrozumienie leczenia przeciw-
gnilnego. Przedewszystkiem mamy rézne rodzaje grzybkdw,
z ktorych jedne sa szkodliwemi, inne obojetnemi. Nie ulega
watpliwosci, ze rdzne rodzaje choréb przyrannych zalezg od
réznych rodzajéow schizomycetow. Czy to sg rézne gatunki
(species) w znaczeniu botanicznem, jak to twierdzi Cohn,
Koch, Klebs i inni, czy tylko odmiany nie wielkiej ilosci
gatunkéw, jak przypuszczajg Billrotli, Nageli i Buch-
ner, jest to dla nas rzeczg matej wagi, w obec tego, ze roz-
rézniamy grzybki szkodliwe od nieszkodliwych. Pierwsze na-
zywamy chorobotwérczemi (pathogene), drugie oboje-
tnemi (indifferente); te ostatnie sg tylko wzglednie nieszko-
dliwemi, gdyz w pewnych warunkach mogag sie one stac
niebezpiecznemu

Doniosto$¢ dziatania grzybkoéw stoi w zwigzku Scistym
z ich pochodzeniem. Zarodniki grzybkowe pochodzace
z gnijacych tkanek, roztozonej wydzieliny rannej itp., sg nie
tydko jako chorobotwdércze grzybki bardzo niebezpiecznemi,
lecz takze i dla tego, ze pochodza z miejsc popierajgcych ich
silny rozwdéj, a wiec zaopatrzone w znaczna sile zywotna.
Oprocz tego noszg one na sobie pewng cze$¢ produktow
rozktadowych, przez siebie wytworzonych, ktéremi tak
rane jak i caty ustr6j zakazajg. Grzybki pochodzace z wo-
dy lub innej nieprzydatnej gleby (Ndlirboden) majg stosun-
kowo mato zywotnosci i jezeli nie przynoszg z sobg szko-
dliwych potgczen chemicznych, sa same wzglednie nieszko-
dliwemu

Wazna r6znica zachodzi jeszcze miedzy suchemi i nio-
kremi grzybkami. Pierwsze potrzebujg dtuzszego czasu i le-
pszych warunkéw do rozwoju, drugie rozwijajg sie stosun
kowo predko i tatwo. Poniewaz powietrze zawiera
tylko suche zarodniki grzybkowe, przeto odgry-
wa ono jako zrodto zarazy podrzedng role a ztad
wniosek, ze znaczenie zarazania sie powietrznego jest dzi-
siaj przesadzonem.

Jednak niebezpieczenstwo dla rany nie zawisto tylko
od rodzaju i stanu grzybkéw, potrzeba im do tego pe-
wnych warunkéw w ranie samej. Tak np. daje po-
czatkowa rzadka wydzielina z rany doskonalg glebe dla
grzybkéw, podczas gdy one w czystej krwi i w gestej ropie
nie dobrze sie przyjmujg. Drugim waznym czynnikiem
jest stan samejze tkanki zranionej, z ktora grzybki walke
o byt stacza¢ maja; zkad pochodzi wptyw wieku, dys-
krazyi, ran dartych, ttuczonych itp.

Rowniez popierajg rozwo6j grzybkdw zatrzymane wydzie-
liny z rany, a miejsca takie nazywamy martwag prze-
strzenig (todter Baum), ktére sg dlaran bardzo niebezpie-
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cznemi dozwalajac rozwija¢ sie nawet wzglednie nieszkodli-
wym zarodkom i zamieni¢ sie w szkodliwe. Zakazenie takie
nazwiemy samodzielnem (Spontan-Infection) w przeci-
wienstwie do stykowego (Contaet-Infection), ktére naten-
czas ma miejsce, jezeli posrednio lub bezpos$rednio roztozona
wydzielina z rany na rane sie dostaje. Podziat ten wkiada
na leczenie przeciwgnilne podwdjny takze obowigzek: 1) Za-
pobieganie zakazeniu rany przez zetkniecie, a wiec oddalenie
lub zobojetnienie grzybkéw szkodliwych przez najskru u-
latniejszg czystos$é, przez ktérg Swietne rezultaty otrzy-
mywali Koeberle, Spencer-Wells i Keitlr Jeszcze pe-
wniej postepujemy tgczac czysto$¢ z zabiegami autysepty-
cznemi w S$cistem znaczeniu tj., ze wszystko co sie ma
zetkna¢ z rang jak rece, gabki, narzedzia itd.,, poddajemy
Scistej desinfekcyi. To zadanie pozostaje jednakiem, czy ope-
rujemy na twarzy, na odnodze lub w ktérejkolwiek z jam
ciata ludzkiego. 2) Zapobieganie infekcyi samodzielnej ma
znow na celu: a) sprowadza¢ wr ranie warunki dla rozwoju
grzybkéw niekorzystne, i b) podtrzymywac¢ tkanki zyjace
w spétzawodnictwie z grzybkami. Najlepiej dochodzimy do
celu przez unikanie powstawania w ranie tak zwanych mar-
twych przestrzeni, co znéw osiggng¢é mozna albo per secun-
dam przy leczeniu ran otwartem, albo per primam opa-
trujgc rane sposobem Listerowskim. Ten ostatni polega
gtownie na drenowaniu i jednostajnem zblizaniu $cian ra-
ny przez ucisk, a oprécz tego przyrzad uzyty do opatrun-
ku ma na celu wcigga¢é w siebie wydzieline i zapobiegac jej
rozktadowi. Juz w samem pojeciu metody Listera lezy, ze
nie moze ona by¢ wszedzie zastosowang. Gdzie nie da sie
uzy¢ ani drenowanie ani kompresyja, jak np. we wszystkich
ranach stojacych w zwigzku z blong S$luzowg, tam musimy
ranie zapewni¢ bezgnilno$¢ (asepsis) innemi $rodkami; tam
zostawiamy rane otwartg i zastosujemy zraszanie jej (irrigatio)
czeste lub nawet ciagle.

Po takich ogdlnych wywodach z dotychczasowej litera-
tury zaczerpnietych przystepuje autor do rozstrzygniecia py-
tan sobie postawionych. Czy spray jest w stanie usu-
nag¢ niebezpieczenstwo zarazenia rany grzybka-
mi w powietrzu zawartemi, a w dodatnim razie
czy moze by¢ zastgpionym innym prostszym spo-
s6b em? M. rozréznia w dziataniu rozpylacza dwa skutki: me-
chaniczny i chemiczny. O pierwszym twierdzg prawie wszyscy
zwolennicy, ze polega on na tern, iz drobuemi kroplami roz-
pylonego ptynu oczyszcza sie powietrze tak, jak to ma miej-
sce podczas deszczu. Autor przyznaje to jednak z tym skro-
mnym dodatkiem, Ze oczyszczenie to odbywa sie ze szkodg
rany. Aby to udowodni¢, przedsiewzigt szereg dosSwiadczen
tak z rozpylaczami recznemi jako i parowemi, z ktorych
wynika, ze przy uzyciu rozpylacza recznego zuzywa sig
w jedn¢j godzinie 1200 sz. cm. ptynu, rozpylacz za$ parowy
spotrzebowat w kociotku 600 sz. cm. wody i 1915 sz. cm.
ptynu do rozpylacza przeznaczonego. Plyn opadajagcy wyno-
sit przy recznym na pél metra oddalenia 1,8 mm. na godzine,
w oddaleniu jednego metra 0,48 mm.; przy parowym w tym-
ze samym czasie wynosit opad w oddaleniu *2 metra 1,08 mm.,
1 metra 1,32 mm., iy2m. 0,6 0-12mm.-—W dalszym
ciggu doswiadczen dziataty rozpylaé ze w izbach, w ktérych po-
wietrzu zawieszonym byt drobniuchny pyt weglowy a wypa-
dek doswiadczen byt ten, iz osad weglowy zachowywat sie
zupetnie w stosunku prostym do opadu plynu, czyli ze
w tycli miejscach, gdzie rozpylacze najskuteczniej dziataty,
osad weglowy byt 3 do 4 razy znaczniejszym niz osad z py-
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tu weglowego samowolnie w tym samym czasie powstaty.
Przypuszczajac, ze grzybki, jako lzejszdJ w jeszcze znaczniej-
szym stosunku przez mgte rozpylong bywajg osadzane, wnosi
M., ze mechaniczny ten akt rozpylania, sam dla
siebie wziety, ranie nic pomédz a bardzo wiele
zaszkodzi¢ moze, osadzajac na niej w wielkiej
ilosci grzybki z powietrza, ktére w zwyktych
warunkach tylko w stosunkowo malej ilosci
tam sie dostajg. Wykazawszy w koncu, ze chemiczne
dziatanie Spraya polega jedynie na pewnym (0,02—0,03) od-
setku Srodka antyseptycznego, np. karbolu ® przychodzi osta-
tecznie na drodze teoretycznej do przekonania, ze Spray nie
jest potrzebnym do przeprowadzenia S$ciSle antyseptycznego
bpatrunku i otrzymania aseptycznego przebiegu rany w miej-
scach absolutnie niezanieczyszczonych; w szpita-
lach za$ moze by¢ snadnie zastapionym przez zraszanie
(irrigatio) za pomocag ptyndw antyseptycznych, ktora to me-
toda i dla chorego i dla operatorow o0 wiele jest przyjem-
niejszg i od diuzszego juz czasu w Klinice prof. Billrotha
z bardzo dobrym skutkiem uzywang. Tak wiec udowadnia
Mikulicz teoretycznie to, czego juz przed tem praktycznie
doswiadczyli Trendelenburg,, Bruus i inni.

W drugim artykule stawia sobie autor pytanie, czy
jama otrzewnowa jest przydatng do przeprowa-
dzenia metody Listera we wszystkich jej szcze-
gotach?

Ze musimy sie stara¢é wykonaé pierwszg potowe wymo-
gow t¢j metody, tj. zapobiezenie infekcyi przez zetknigcie,
rozumie sie samo przez sie, rozchodzi sie tu tylko o to, czy
drenowanie i ucisk, jakotez i sam opatrunek antyseptyczny
taki sam pozytek przynosza, jak w innych ranach i czy
w o0go6Ilnosei mamy tu réwne warunki gojenia sie.

Jak wiadomo postepowanie chirurgéw najznakomitszych
rézni sie co do punktu bardzo, tak ze jedni nalezg do za-
palonych zwolennikdw drenowania jamy brzusznej, inni nie
chcg o tem stysze¢; jedni nie odwazaja sie otworzy¢ brzucha
bez spraya, drudzy uwazajg dziatanie jego wrecz za szko-
dliwe; jedni otaczajg operowanego przyrzadem antysepty-
cznym od potowy uda az do potowy klatki piersiowej, inni
pokrywajijjtylko sama rane, a mimo to i jedni i drudzy chet-
pig sie dobremi rezultatami.

Celem rozstrzygniecia tych watpliwosci odnosi sie au-
tor przedewszystkiem do mato dotgd uwzglednionych, a nad-
zwyczajnie doniostych doswiadczen Wegnera, ktéry wyka-
zat, ze ani powietrze samo ani w niem zawieszone za-
rodki grzybkowe niel przynosza niebezpieczenstwa dla
otwartej otrzewnej, lecz oziebienie tejze. Oprocz tego
zwrocit Wegner uwage: 1) na wielkg powierzchnie otrzewny,
ktdra sie rowna prawie powierzchni catego ciata; dal6j 2) na
znakomitg zdolno$¢ wsysania; 3) niemniej wazng jest zdol-
nos¢ tatwego przesaczania, ktdra po czesci zréwnowazg poprze-
dnig wiasnos¢; 4) ruchliwos$é przepony i kiszek; 5) wdasno$é¢
wytwarzania plastycznych wypocin; i nakoniec 6) z poprzednig
w zwigzku stojacg zdolno$¢ taczenia sie nawet z tkankami
obumartemi, tak Ze one po odtorbieniu za pomocg tkanki
tacznéj i nowowytworzonych naczyn ulegajg wessaniu (Spiegel-
berg, Waldeyer, Tillmanns).

Jak juz wyzéj powiedziano, zapobiedz mozna zarazeniu

) Nie podobna przypus$ci¢, aby tak staby rozcz} n karbolowy mégt
powstrzymaé rozwoj grzybkéw, sprzeciwia sie to doSwiadcze-
niom Frischa i innych. (Ref.)
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samodzielnemu (infectio spontanea) tylko przez unikniecie
martwych przestrzeni, ktéorych powstaniu zapobiega
drenowanie i kompresyja. Czy martwe przestrzenie w otrze-
wny majag takie samo znaczenie jak w innych ranach? Na
to pytanie odpowiada sobie autor, ze jezeli otrzewna jest
zdrowg, to ze? wzgledu na jej wyzej podane witasnosci a mia-
nowicie szybkiego wsysania, wypacania i plastycznych zro-
stow, nie moga w ni¢j powstaé tak tatwo martwe przestrze-
nie; powstajag one natenczas, jezeli w jamie brzusznej pozo-
stawi¢ musimy miejsca pozbawione otrzewnej a najniebez-
pieczniejsze sg one w matej miednicy, bo natenczas stosiinL
wsysania i wypacania sg zmienione Zdawatoby sie zatem,
i wielu autoréw i operatoréow jest tego przekonania, ze naj-
lepiej zapobiedz mozna infekcyi samodzielnej przez drenowa-
nie. Rozpatrzmy sie w tem blizej. Aby dren dobrze dziatat,
potrzebne sg dwa warunki: 1) jaka$ sita, ktéra wypycha na-
gromadzajacy sie plyn, 2) aby S$wiatlo drenu i jego boczne
otwory byty zawsze wolne. Pierwszemu warunkowi czynimy
zazwyczaj zadosy¢ zakiadajac dren w najnizszem miejscu,
przez co, jak tatwo poja¢, ci$nienie hydrostatyczne samego
ptynu wystarcza do wywarcia odpowiedniej sity. W jamie
brzusznej mamy 3 miejsca najnizej potozone, tj. obydwie oko-
lice nerek i zatoke Douglasa. tatwo sj,e na trupie mozna
przekonaé, ze mimo zaprowadzenia drenéw w tych miejscach
bardzo wiele ptynu w jamie brzusznéj pozostaje; powodem
tego sg zautki i kieszenie pomiedzy jelitami i krezkami juz
w stanie prawidtowym, a c6z dopiero jezeli powstajg Swieze
zapalenia. | drugi warunek nie moze by¢ wypetnionym, albo-
wiem pomingwszy to, ze czestokro¢ dren sie zatyka skrze-
pami, to juz warunki anatomiczne jamy brzusznej przyczy-
niajg sie do sprowadzenia jego niedroznos$ci. Zrobiwszy M.
po dwakro¢ spostrzezenie przy sekcyi zwilok po laparo- lub
owaryjotomijach, ze za zycia zatozone dreny nie mogly dzia-
ta¢, gdyz w ich otworkach siedziaty kawatki sieci, albo
siesfokreeata sie prawie do okota nich, przedsiewzigt sze-
reg doSwiadczen na zwiokach jakotez i w naczyniach szkla-
nych, z ktérych wynika, ze tylko pewna cze$¢ ptynu moze
drenem lub otworem w spodzie odptynag¢, reszta za$ pozo-
stanie z powodu zatkania otworu lub drenu siecia a nawet
jelitami samemi. Jezeli wiec w jamie brzusznej znachodzi sie
ptyn nie majacy wiasnosci zarazliwych, to dren jest zbyte-
cznym, jezeli ptyn jest zarazliwym, to dren go w catosci nie
jest w stanie odciggng¢, a najmniejsza ilo$¢ wystarczy, aby
szybko sprowadzi¢ groZue niebezpieczeAstwo. Z drugi¢j stro-
ny dren moze by¢ droga, ktora dosta¢ sie moga ptyny zara-
zliwe od zewnatrz do jamy brzusznej.

Zatem antyseptyczne postepowanie przy laparotomii be-
dzie polegaé: 1) na bardzo skrupulatnej czystosci i desinfek-
cyi chorego, operatora, asystentdw, narzedzi i w ogoéle
wszystkiego, co z rang w styczno$¢ wchodzi, desinfekcyi
lokalu, do czego uzy¢ mozna sprayu przez pél godziny przed
sama operacyja, 3) na bardzo doktadnem i szczelném zam-
knieciu jamy otrzewnowej, 4) dokiadnem oczyszczeniu jamy
brzuszn¢j (toileile)d oj jak najskrupulatniejszem zatamowaniu
krwotoku, 6) unikanie ile mozno$ci pozostawienia ptaszczyzu
rannych, dla tego obfite uzywanie ligatur lub zegadta, 7) opa-
trunek z miernym uciskiem dla zapobiezenia silnemu prze-
pacaniu btony otrzewnoj. Celem przyspieszenia przemiany ply-
noéw w jamie otrzewnéj moznaby podawaé za radg Keitha
w pierwszych dniach po operacyi znaczne ilosci cieptych
ptynéw. (Archiv f. klin. Chirurgie t. XXV, 4 i XXVI, 1).

A. O
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E. Prideaux: Przypadek korzystnego dziataria wielkich
dawek bromku potasu i chloralu w otruciu strychninem.

Kobieta, lat 50 liczaca, zazyta przez pomytke okoto
80.00 rozczynn weglanu sodowego, zawierajgcego 0.05 stry-
chninu. Lekarz wezwany w 3 godziny po zazyciu, zastat
chorg lezacg na t6zku w zupetlnem stezeniu miesni, niezdol-
ng wymowic¢ jednego stowa, z tetnem nadzwyczaj slabem i
przyspieszonem. Od czasu do czasu wystepowaly silne drga-
wki odnog gornych i dolnych tudziez szczekos$cisk. W chwali
kiedy szczekoscisk zwolniffl, podat chorej 15.00 bromku po-
tasu i 4.00 chloralu naraz wrozczynie wodnym. Po uptywie pot
godziny drgawki ostablty nieco a miesnie, dotad stale stezone,
zwolniaty. Po podaniu drugiej takiej dawki tezec ustgpit
w zupetnosci, a drgawki tylko rzadko i z matem nasileniem
sie pojawiaty. Po niejakim czasie podano chorej po raz trzeci
15.00 bromku potasu i 4.00 chloralu. Drgawki ustgpity7 zu-
petnie, lecz chora czuta sie nadzwyczaj ostabiong . niezdolng
do wykonywania jakichkolwiek ruchéw. Wséréd podawania
lekéw podniecajgcych chora wyzdrowiata po 3ch dniach.

Korzystny wynik nalezy w tym przypadku przypisaé
stanowczo dziataniu bromku potasu i cnloralu, gdyz dawka
0.05 strychnina zawsze jest S$miertelng. (The Lancet I.
Kr. 2,1881). P-

Brown-ifpquard: 0 fizyjologicznych skutkach naciggania
nerwu kuiszowego.

Korzystne skutki lecznicze uzyskane w ostatnich cza
sach w przypadkach uwigdu rdzenia pacierzowego przez
nacigganie,nerwu kuiszowego, sktonity Brown-Sequarda do
blizszego badania skutkow7 fizyjologicznych naciggania tegoz
nerwu u zwierzat. Juz dawniej udowodnit Brown-8equard,
iz przeciecie poprzeczne potowy rdzenia pacierzowego u kré-
likbw i Swinek morskich, mniej wybitniej u pséw, sprawia
hyperestezyja odnogi tylnej po stronie przeciecia,
pewien za$ stopien anestezyi, albo nawet zupetng znieczu-
lice strony przeciwnej. Autor wykonywat swrjte doswiad-
czenia w flposéb nastepujacy: przecinat prawg polowei*rdzenia
pacierzowego u zwierzat, pov»em zgodnie z dawniejszemu
doswiadczeniami ua»stgpita hy pe restezyja odnogi tylnej
prawej a anest«zyja lew#j, gdy potem naciggat nerw kul-
szowy lewy, nastepowato po kilku minutach, najp6zniej po
uptywie potgodziny, nictylko czucie zupetnie prawidtowe,
lecz nawet niekiedy hyperestezyja odnogi przez prze-
ciecie rdzenia pacierzowego znieczulonej. Co wiecej, w nie-
ktérych przypadk»ch nastepowato spotegowanie liyperestezyi
odnogi tylnej prawej.

Pow®tanie to hyperestezyi nie ograniczato sie wylg-
cznie do czeSci odnogi zaopatrywanej gatgzkami nerwu kul-
szowego, lecz dotyczyto w7 rownej mierze czeSci zaopatry-
wanych przez nerw udowy.

Nacihganie nerwu kulszfcwego bez poprzedniego
przeciecia rdzenia pacierzowego wywotato rowniez
hyperestezjia odnogi odnosnej strony, jednak w stopniu zna-
cznie nizszym. Nadto powstaw@dlo skutkiem naciggania nerwu
wyrazne porazenie naczynioruchowe odnogi tej samej strony.
Brown-igegnard ttumaczy zjawiska te czeScig zmiang budowy
histologicznéj najdrobniejszej nerwu, wywdtang nacigganiem
tegoz, czescig udzieleniem sie podraznienia nerwu rdzeniowi
pacierzowemu. (The Lancet Kr. 6. 1881).

Dr. PoniJdo.
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Elsenberg: Zmiany anatomiczne $linianek przy wsciekliznie
u psa i cztowieka.

E. robit badania na S$liniankach 12 pséw dotknietych
wscieklizng i 2 ludzi i znalazt w7 nich nastepujagce zmiany:

U psa. W Sliniance podszczekowej nieco powiekszonej zna-
czne nacieczenie tkanki $rédmiazszowej drobnemi komérkami,
podobnemi do bezbaiwnych ciatek krwi i to najwieksze na
okoto przewddoéw i zyt $redniego kalibru i we wnece zrazi-
ka, mniejsze ku obwodowi, a brak go zupeinie we wnece
gruczotu; niekiedy jest ono pos$réd zrazika tak znaczne, ze
przybiera pozdr ropnia mikroskopijnego. Tkanka miedzyzra-
zikowa o wiele mniej naciekla. Naczynia krwionosne, zwta-
szcza drobne zyly i naczynia wiosowate, rozszerzone, wypet-
niajgca je krew” zawiera znaczng ilos¢ albo rozsianych albo
nagromadzonych przy $cianie naczynia bezbarwnych ciatek
krwi. Komorki przybtonkowe pecherzykéw przynajmniej o
trzeba cze$¢ zmniejszone,” trese ich ziarnista, jadro ze spta-
szczonego staje sie okragtem, powieksza sie ilezy w $rodku
komorki. Komorki pétksiezycowa nabrzmiewajg i powiekszajg
sie, tak ze zajmujg dwide trzecie, rzadziej caty pecherzyk;
ilos¢ ich jader podwdjna Ilub potréjna. Podobne zmiany
w mniejszym nieco stopniu w $liniance podjezykowej; a bar-
dzo male zmiany w gruczole oczodotowym, ‘Slinianki przy-
uszne tylko u 4 psow przedstawialy zmiany wyzej opisane.

U cztowieka: Najwybitniejsze zmiany spostrzezono
w $liniance podjezykowej, podobnie jak u psa nacieczenie
drobnokom¢rkowe przedstawiajgcej, w S$liniance podszczeko-
wej tylko tkanka otaczajgca przewody i zyty S$redniej wiel-
kosci byta naciekta, $linianka za$ przyuszna nie przedsta-
wiata zadnych zmian.

Zmiany opisane uwhza E. za sprawe zapalng, ktorej
przyczyng jest zarazek krazacy we krwi i wydzielany przez
Sline, a poniewaz najwybitniejsze zmiany przedstawiaty S$li-
nianki podszczekowe i podjezykowe mozna przypuszczaé, ze
pzewaznie, a moze wytacznie, tylko $lina tych dwoéch gruczo-
téw zawiera przyrzut wésciekliznie witasciwy. Autor obiecuje
na innem miejscu doktadniej umotywowaé swoje przypu-
szczenia. (Gazeta Lekarska Nr. 7. 1881). Dr. T. W. a

Przeniesienie wscieklizny z cztowieka na krolika
za pomocg szczepienia.

Raynaud:

Na posiedzeniu Akademii lekarskiej w Paryzu, dnia 18
stycznia odbytem, Raynaud zdawat sprawe z doSwiadczen,
ktére robit wspolnie z Launelongue’m nad zarazliwoS$cig wscie-
klizny w ten spos6b, ze czterdziestu krdlikom zaszczepiat
wydzieliny i tkanki z dziecka 5cioletniego, ktore ukgszone
zostato dnia 10 listopada, 7 grudnia okazywalo wyraznie
przypady wscieklizny a 11 grudnia w skutek tejze choroby
umarto. Doswiadczenia R. i L. byly trojakie:

1) Szczepienie krolikéw wydzielinami dziecka chorego
ale jeszcze zyjgcego potwierdzito spostrzezenia dawniejszych
antorow, ze wscieklizna moze by¢ przeniesiona za pomocg
§liny chorego, podczas gdy krew skutku tego nie wywiera.
U krélikéw nastgpita $mieré w 17—42 godzin po zaszczepieniu.

2) Szczepienie réznych cieczy i tkanek wzietych z zwiok
dziecka we 24 godzin po $mierci. Dwa kréliki zaszczepione
$luzem oskrzelowym zdechty po 44 i po 48 godzinachSL
z szeSciu zwierzat, ktérym zaszczepiono pod skdre czastki
z gruczotu podszczekowego, zdechto tylko jedno po 19 go-
dzinach; dwom krélikom zaszczepiono czastki obrzektych
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gruczotow limfatycznych, jeden zdecht po 9'gj godzinach,
drugi wyzdrowiat po przemijajacej stabos$ci; po zaszczepieniu
obu korzeni nerwu tréjdzielnego zdecht krélik po 3 dniach,
inny, ktéremu zaszczepiono czgstki z gatki oczn6j, po 4 dniach.

3) Przeszczepianie wscieklizny z krolikéw na krolikiwi, vr wieksz¢j za$ zwolnieniu krazenia.

Pie¢ krolikow, ktérym zaszczepiono $line krélikow niezywych
pod 2) przytoczonych, zdechto po 20—30 godzinach; z tym

samym skutkiem szczepiono trzy razy czastki gatki ocznej
i krew zaraz po $mierci krdlika otrzymana.

Kroliki szczepione stawaty sie apatyczne, nie ruszaly
sig, nie jadty i zdechalty wsréd drgawek.

Na podstawie tych doswiadczen twierdzg R. i L., ze

kroliki ich pozdechaty na wéscieklizne, albowiem nie byto in-
nej przyczyny S$mierci a dziecko z wszelkag pewnoscig cho-
rowato i umarto na wscieklizne.

W dyskusyi, ktéra sie wywigzata nad tym przedmio-
tem, nie podzielajg Colin i Beaumetz zapatrywan R., albowiem
nie bylo okresu wylegania sie choroby, a kroliki wcale nie
okazywaly przypadéw ce-chujagcych wscieklizne; przyczyng
$mierci mogta by¢é posocznica.

Pasteur podaje, ze w $linie wyjetej z ust dziecka zaraz
po S$mierci tegoz wykryt cechujgce pasorkyty pratkowe na
Vicoo mm- Ha °bu koncach szerszo w $rodku wezsze
i one to sg czynnym pierwiastkiem w $linie ze skutkiem
przeszczepianej. A chociaz $mier¢ u krolikbw nastgpita bez
okresu wyllgania i objawy u nich dostrzezone znacznie sie
réznig od klinicznego obrazu wscieklizny, to przeciez skute-
czno$¢ i rezultaty szczepienia dowodza, ze kréliki rzeczywi
$cie pozdechaty na wscieklizne a nie na posocznicej albowiem
pratki w ostatniej chorobie odkryte sg zupeinie inne i zabi-
jaja morskie Swinki, podczas gdy pratk w S$linie wsciekli-
zng dotknietych odknSe, zwierzetom tym nie szkodzg. (Gaz.
hebdomad. de medkec. eiwhir. *81 Nr. 3). Dr. T. W.

Prof. Bamberger: O biatkomoczu krwiotw6rczym.

Biatkomocz, przydarzajagcy sta u ludzi tak zdrowych
jak chorych, ktérego przyczyna lezy w zmianie anatomicznej
nerek, nosit dotychczas nazwe biatkomoczu przejsciowego ;
nazwa ta o tyle wszakze jest nieodpowiednig o ile biatko-
mocz tego rodzaju utrzymuje sie nieraz czas dlugi, mie-
sigce i lata, z tej przyczyny nadaje mu autor, na podobien
stwoEjzotaczki krwiotworczej, nazwe biatkomoczu krwiotwor-
czego w przeciwstawieniu do nerkotwdrczego.

Biatkomocz krwiotwdérczy znachodzimy: 1) u ludzi zu
petnie zdrowych, ito$¢ i procent biatka zazwyczaj n tych sg
bardzo mate;,, 2) u ludziShorych gorgczkujacych, w ciezkich
zapaleniach ptuc, w durze, przy roézy i to bez wyraznego

stosunku miedzy wysokoscig goraczki a iloscig biatka; 3)
w stanach zastoju krwi ogélnego, przy wadach serca, prze-
roScie i rozszerzeniu tegoz, zrostach osierdziowych; 4)

w padaczce, mianowicie po napadzie kurczédw padaczkowych.
Zreszta w schorzeniach ogoélnych, zotzach, gruzlicy, tu je-
dnak w wiekszej ilosci przypadkéw dadzg sie juz wykazaé
zmiany w samych nerkach.

Ttumaczenie pojawiania sie biatka w moczu w ogdle,
a wilasciwiej uiepojawiania sie w stanie prawidtowym, jest
dotychczas bardzo rézne, wedtug jeelnycli przechodzenie biatka
ma wstrzymywac’przybtonek wyscielajacy petle Malpighiego,
drudzy odnoszg przechodzenie lub nieprzechodzcnie biatka
do jakos$ci tegoz opierajgc sie na tern, zc kiedy np. biatko
surowicy nie przechodzi do moczu, biatko kurze zastrzy-
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kniete podskornie wnet sie w nim ukaze. Runeberg odnosit
przechodzenie biatka do zmniejszonego parcia krwi w petlach
Malpighiego, inacz¢j na te sprawy zapatruje sie autor przy-
pisujagc w mniejszej czesci biatkomocz zwiekszonemu parciu
Gdzie zetkniecie
pomiedzy cieczg a blonami diuzszy czas ma miejsce, ‘tam
ciatlo trudno dajace sie przesaczyc¢ jak biatko, o wiele chyzdj
i tatwiej przechodzi Drugim czynnikiem, nie mniej waznym,
w przesgczaniu biatka sga stosunki naczynioruchowe. Prze-
ciecie nerwdw naczynioruchowych nerek wywotuje biatko-
mocz, prawdopodobnie przychodzi wtedy do zwezenia $wiatla
naczyn, tem samem do zwolnienia krwiobiegu. Zmiana wa-
runkdw naczynioruchowych tlumaczy biatkomocz w stanach
goragczkowych, tlumaczy go po kurczach padaczkowych, thu-
maczy go wreszcie u ludzi zupetnie zdrowych, gdzie o zmniej-
szeniu ani zwiekszeniu parcia krwi mowy by¢ nie moze.
(Wiemr n'ml. Bldtter Nr. 5 i 6). Dr. K. Bossotuslci.

Dr.

Westphal: O znikaniu i umiejscowieniu objawu

kolanowego.

Poczatkowo twierdzit autor, ze znikanie objawu kola-
nowegejest whaseiwem dla uwigdu pacierzowego w ogolnosci,
pbézniej rozszerzyt swe twierdzenie, utrzymujac, ze jest ono
jednym z najwcze$niejszych symptoméw chorobowych i ze
w takich razach zwyrodnienie sznuréw tylnych znachodzi
sie w okolicy ledzwiowej. Obecna praca ma za cel wykaza,
czy rzeczywiscie w takich przypadkach, gdzie znikniepie ob-
jawu kolanowego jest pierwszym znakiem uwigdu, dadzg
sie wykaza¢ zmiany w sznurach tylnych i to w czesci le-
dzwiowej, a po drugie, ktore czesci tych sznuréw sa scho-
rzate. Autor wycigga gtownie wnioski z diuzszy czas obser-
wowanego przypadku, w ktérym w czasie znikniecia objaw a
kolanowego, gdzie zadnych inuych znamion uwigdu nie
bylo, $mier¢ z powikiania nastapita. Zmiana, jaka znale-
ziono, dotyczyta zewnetrznej czesSci sznuréw tylnych, sznu-
row Burdacha lub inaczej zasadniczych i to w czesci le
dzwiowei. Zdaje sie wiec ze te sg poczatkowem siedliskiem
rozwijajagcego sie uwigdu i ze do sprawy chorobowej w nich
sie toczacej odnies¢ wypada znikniecie objawu kolanowego.
Co sio tyczy znaczenia rozpoznawczego, uwaza autor zni-
kniecie objawu kolanowego jako prawie niewatpliwg ceche
rozwijajagcego sie ~Wyrodnienia szarego sznuréw tylnych.
(Beri. klin. Wochschrift Nr. 1 i 2). Dr. K. Bassoiuski.

Abudie: Uwagi naJ niepewnemi postaciami choroby Basedowa.

Autor zwraca uwage Tow. lek. paryskiego na pewng
niewyrazng posta¢ choroby Basedowa. U kobiety 2B letniej

objawiato sie cierpienie tylko na oku prawem, lekko kn
przodowi wysadzonem. Powieka go6rna nie pokrywata ro-
gowki, a dokota niej twardéwka byta odstonieta, co oku

nadawato wyraz niezwykty. A. nie wahat sie w rozpoznaniu
choroby Basedowa, a to z powodu réwnoczesnego kur-
czu dzwigacza powieki goérnej. Na wezwanie chorej,
zeby patrzata w doét, gatka oczna, ktérej ruchomos$¢ nie
byta wcale upos$ledzong, zwracata sie nalejcie kn dotowi,
ale powieka gorna pozostawata nieruchomg i nie opuszczata
sig, skutkiem czego oko przybierato wyraz jeszcze bardziej
niezwykty, a to z powodu obnazenia calego gdrnego odcinka
twardéwki. Gdzie ten kurcz powieki gérnej istnieje, ma on
wielkie znaczenie rozpoznawcze, jest bowiem chorobie Base-
dowa wytgcznie wiasciwym. ten przypad i jego wartos¢
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rozpoznawczag Graefe pierwszy zwrdci' uwage jeszcze w T.
1864, a w r. 1867 wykonat nawet w jednym pizypadku cze-

Sciowe przeciecie m. dzwigacza go6rnej powieki z powodu
jego kurczu. Sprawozd. Przegl. Lek.) (Union modicale z 28
listopada 1880). Rydel.

Doc. Janovsky (w Pradze czeskiej): Scleroma cutis.

Chociaz twardziel skdry nie jest bynajmniej chorobg
rzadkg u noworodkéw, jednak przypadek Dra J. odréznia
sie od przypadkéw zwykle obserwowanych i ztagd zastuguje
na wiekszg uwage. Przebieg jego byt nastepujacy:

Dziewczynka, sze$¢ miesiecy majaca, pierworodna corka
rodzicow silnych i zdrowych cieszyta sie zupelnem zdrowiem.
Ojciec nie cierpiat na kite. Matka zdrowa, poréd byt ro-
wniez catkiem prawidlowy. Matka karmita dziecie sama.
Zabkowanie odbywato sie dobrze. Nagle dziecie zaczeto by¢
niespokojuem, odpychato piers§, krzyczato i spato dilugo, lecz
niespokojnie. Dr. J. znalazt cieptote 38°,—skore zwitaszcza na
twarzy blada, lekko w zo6to wpadajgca, miekkag i sprezysta,
tylko na brzuchu i pod szczekg dolng zdawata sie nieco
twardszg, chociaz tak na twarzy jak i pod szczeka data sie
ujag¢ w fatdy, ktére atoli zwolna sie wygtadzaty. Przyskorek
byt zupeinie prawidtowy, obmacywanie nie Dylo, jak sie zda-
je, bolesnem. Jezyk obtozony, biaty, btona S$luzowa jamy
ustnej prawidtowa. Zrenice rownej wielkosci jednakowo od-
dziatywaty na Swiatlo. W narzadzie oddychania i krazenia
zmian zadnych nie mozna byto wykaza¢. Dnia nastepnego
cieptota wynosita 38.6°. Na miejscach ograniczonych, otoczo-
nych prawidtowg lekko zaczerwieniong skdra, potworzyty sie
fatdy mocno naciekte, ktére gtéwnie na czole, koto oczu, na
twarzy, a czesciowo i na dolnéj szczeceA na wyniostosci krta-
niowej sie odznaczaly. Skora na tych miejscach byta zéto-
czerwono zabarwiona, tak ze przy blizszem ogladaniu robita
wrazenie, jak gdyby na pierwotnie przekrwionem miejscu
wystapito obrzmienie powstate w skutek naptywu czesci wo-
dnistych do tkaniny gruczotu. Faldy w ten sposéb utworzo-
ne wystawaly nad powierzchnig skéry i byty nieporuszalne,
nie zmieniajgc swego potozenia przy ruchach mie$ni pod
niemi potozonych. Po wgnieceniu palca w fatd taki powsta-
wat maty dotek, ktéry zwolna znéw sie wygtadzat. Twarz
w skutek tego nabrata nieprzyjemnego witasciwego wyrazu,
gdyz zdawato sie, iz dziecie bez przerwy sie uSmiecha, a
obraz ten przedstawial wielkie podobienstwo do tego, ktory
u tudzi zdretwiatych widzimy, a ktéry dawni pisarze nazwali
risus sardonicus. Obrzmienie skéry na czole i twarzy roz-
szerzyto sie na powieki, przez co utracity one swojg rucho-
mos$¢ i dziecie oczu zamykaé nie mogto. Ztad powstato wia-
Sciwe zwracanie oczu ku gdrze podczas snu tak, iz z pod
obrzmiatych powiek tylko biatkowke widzie¢ byto mozna.
Ta sama zmiana wystgpita na skérze odnég dolnych, co wy-
wotato lekkie kontraktury w stawach kolanowych, ktdre je-
dnak przy silniejszym nacisku ustepowaty. Na trzeci dzien
cieptota 39.2°, dzieci¢ przez noc catg byto bardzo niespokoj-
ne, wymiotowato czesto, a mimo to silna biegunka utrzymy-
wata sie ciggle. Jezyk suchy, obltozony, obrzek rozszerzyt
sie na brzuch. Podczas gdy miejsca $wiezo chorobg zajete
przedstawialy obraz wyzej opisany, to w obwodzie dawniej-
szych obrzmien wystepowalo wyrazne zasinienie, przedsta-
wiajagc prawdziwy obraz tak zwanej algidite progresswe. Kon-
traktura w stawie biodrowym, ktéra tylko przy uzyciu
znaczniejszej sity i tylko na krétkg chwile pokonang by¢
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mogta, obrzmienie na przedniej stronie ramienia, w skutek
czego powstalty rowniez w odpowiednich stawach mate kon-
traktury. "Wieczorem tego dnia cieptota poczeta opadac i wy-
nosita tylko 38°. Dziecko bylo bardzo apatyczne, w nizej
potozonych czesciach ptuc pojawity sie rzezenia drobnoban-
kowate. Czwartego dnia obrzmienie wystgpito na skoérze
grzbietu, zwilaszcza wzdluz stosu kregowego, pneumonia
hypostatica, $mieré 5go dnia choroby.

Przypadek ten rézni sie od przypadkéw zwykle obser-
wowanych najpierw tem, ze wystgpit u dziecka starszego,
zdrowego, dobrze odzywionego. Nie zwykitg tez jest pierwo-
tna lokatizacyja choroby, ktéra, wystepujac zwykle pierwo-
tnie na odnogach dolnych, w tym przypadku najpierw poja-
wita sie na twarzy. Lecz najwiecej moze niezwyktym obja-
wem jest gorgczka Loschner i inni podajg obnizenie sie
temperatury, jako przypad najwazniejszy przebiegu tej cho-
roby, zkad nazwa francuska wyzej wspomniana. Lecz osta-
tecznie podobng nieprawidtowo$¢ postrzegamy dos¢ czesto

w przebiegu choréb skoérnych. (Casop. lek. ¢esk. 18S1,
Nr. 1 i (g).
Dr. Kemperdick- Laparotomija wykonana z powodu

wepchania piéra gesiego do czesci rodnych niewiescich

K. wezwany zostal do wdowy, od ktérej sie dowiedziat,
iz sagdzac sie by¢ w 4 miesigcu cigzy miata sobie wprowadzié
przed 7 dniami, celem wywotania poronienia, diTjCzesci ro-
dnych pioéro gesie, ktére sie z palcdw wyslizto i wewnatrz
ugrzezto. Cztery dni jeszcze po tej operacyi chodzita pacy-
jentka i zatatwiata swoje domowe zalecia mimo bolesci sil-
nych i dreszczéw, przyczem mierna ilo$¢ krwi i wody wy-
dzieli¢ sie miata. Badanie wykazalo objawy zap. otrzewny,
tetno 130, c. c¢. 3&° C. Sklepienie wypukte i bolesne, z po-
wodu czego wybadanie wielkosci macicy byto niemozliwe.
K. rozszerzyt szyje gabka zbitg i poszukiwal bezskutecznie
najpierw szczypczykami, nastepnie sondowat ostroznie ma
cice cewnikiem; nagte splezt mu sie cewnik na 7 cm. gle-
biej, i teraz dotykat K. koncem jego ciata, ktdre mu sie pi6-
rem by¢ zdawato. Po wyjeciu cewnika wylata sie ciecz bru-
dna i bardzo cuchngca. Celem wydobycia pidra i oczyszcze-
nia otrzewnej z wypociny posokowatej, a zatem celem rato
wauia zycia chorej, K. wykonal laparotomije. Aby dojs¢ do
okolicy macicy, musiat zrywac ostroznie rozlegle zlepienia
kiszek do otrzewny, $r6d czego obfita ilo$¢ brunatnej Stwier-
dzacej cieczy wyptywata; wreszcie wydobyt piéro, ktore po
nad wzgorkiem krzyzowym poprzecznie byto utozone. Mimo
starannego oczyszczenia jamy otrzewnowej wodg karbolowa,
zatozenia drenu i odpowiedniego opatrunku pacyjeutka
umarta w godzin kilkanascie. Piéro byto 19 cm. dtugie, z tych
przypada 9 cm. na koniec pierzasty skos$nie Sciety, na ktérym
pierze ostrym scyzorykiem réwno bylo Sciete, tak iz po obu
stronach korzenie jego pilnikowato sterczaty. Sekcyja w'y
kazata obok ogo6lnej peritonitis macice staremi zrostami ku
lewej stronie skrzywiong, nieciezarng, 9 cm. diugg a 51, cm.
szeroka. W szczycie dna otwor jeden na 3 mm. szeroki, a nieco
na prawo drugi otwoér, 5 mm. szeroki, o brzegach nieco wy-
winietych. Otwory te przedziurawiajg macice w dnie, 5 mm.
tylko grubem ale zbitem, na wskro$. K. wykazuje obszernym
wywodem, iz obie dziury zrobione by piérem, jedna wcze
$niej dni kilka, druga po6zniej (za czem i opowiadanie pacy-
jentki przemawiato), przez drugi otwor przeszedt jego cewnik.
Sita uzyta niby do przebicia bton plodowych, a witasciwie
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dna macicy musiata by¢ znaczna, a raz az do czesSci pierza-
stej wepchane piéro nie mogto sie wysungé na zewnatrz, bo
pilnikowato ku jamie macicy sterczace korzenie pierza opie-
raty sie tamze, a jelita wpychaly przy ruchach chodzacej
pacyjenthi, coraz gtebiej korzen dtuzszy juz w jamie otrze-
wnowej lezacy. Pacyjentka przyznata przed $miercia, iz nie
sama wykonata na sobie taki niezreczny i zbrodniczy zabieg'.

(Podobne przypadki w literaturze sg znane. Celem wy-
wotania poronienia kobiety lub ich pomocnicy uzywajg juz to
réznych todyg roslinnych, juz tez innych przedmiotéow dtu-
gich, jak drutow od ponczoch (Graves), zelazek fryzyjor-
skick (Tardieu), nozyc (Casper), zelazek od parasoli
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Bp. Extr. ag. cort. gnercus 16,0

Aether. sulph.

AJcohol. absol. aa 4,0

Morphii sulph. 0,05—0,10.
Strzykawka zawiera 2 grm, ptynu, igta jest spiralna z otworami
po bokach. Zapalenie po zastrzyknieciu jest czysto miejscowe,
ale dosy¢ silne. Cliory przez 15 dni nie powinien opuszczaé
t6zka, dobrze jest réwniez czyto zapomoca zwykiej opaski
skowej czy lekkiego bandaza przepuklinowego wywiera¢ ucisk
na okolice pierscienia. Z 12 przypadkéw leczonych tym sposo-
bem, w 9 wynik byt pomysiny. (Journ de mod. et. de chir.
prat.).

uci-

(Gaillard) i t d. (Sprateoecl.) Dr. Jordan. (K. B.) Osobom gruzliczym gorgczkujgcym, u ktérych
trawienie nie jest jeszcze znacznie upoS$ledzone, radzi Dr. Peter
Schuster: O obrazeniach klatki piersiowej za pomocg dawaé przemiennie co godzina: o
narzedzi tepych. 1) Bp. Extr. guinguinae 4,0
Coc/naci 40,0
S. zestawia z literatury wszystkie przypadki pekniecia Lind. gummosi 100,0

serca i ptuc, a na podstawie tak zebranego materyjatu wy-
wodzi pewne wnioski. Nie jest to wiec praca oryginalna,
ale mimo to nie mozna jej odmowi¢ wartosci, chocby pod
wzgledem statystycznym. | tak co do pekniecia serca do
54 przypadkéw dawniej przez Fischera (w arcbiwie Lan-
genbeeka tomie IX) zestawionych S. dodaje kilkadziesigt
nowych, tak ze wnioski swoje opiera na 82 przypadkach.
Smieré nastapita 24 razy (29%/,%) natychmiast, w 29 przyp.
(357370) wprawdzie nie natychmiast, ale po uptywie Kilku
minut; w 29 przyp. wreszcie Smier¢ nastapita 4 razy w ciagu
I¢j godziny, 11 razy pomiedzy 1—24 godzing, 4 razy w ciggu
pierwszego tygodnia, 5 razy w 2u, raz w 4 tygodnie, a raz
po 6 miesigcach; z czego wynika, ze pekniecia serca nie
zawsze sg natychmiast $miertelnemu Pod wzgledem sie-
dziby pekniecia zastuguje na uwage, ze najczeséciej ulega
uszkodzeniu przedsionek prawy (20 razy), a najrza-
dziej komoérka prawa (10 razy), podczas gdy komorka
lewa 17 razy a przedsionek lewy 12 razy okazaly sie nad-
werezonemu Pekniecia dobrowolne serca sg czestszemi, anizeli
urazowe. S. zestawit 96 przypadkdéw takich peknieé; tyczyty
one sie 56 mezczyzn, 38 kobiet (w 2 przyp. ple¢ nie byta
podang); z tych 55 przyp. tyczyto sie pekniecia komorki
lewej, 9 komorki prawej, 4 przedsionka prawego, 1 lewego,
11 aorty itd. W tych peknieciach miesien sercowy zawsze
chorobowo jest zmieniony, a szczelina najczesciej znachodzi
sie w lewej komdrce blisko koniuszka. Z wnioskéw osnutych
na podstawie obrazenia ptuc zastuguje na uwage praktyczna

dfa. lekarza sadowego wskazowka, ze obecno$¢ nieco
wiekszej odmy skérnej $wiadczy za tem, ze
S§mier¢ nie nastagpita natychmiast, i ze proste
ztamanie zeber zazwyczaj uznawaC nalezy za lekkie
uszkodzenie cielesne. (Zeitschr. f. Heilli. I, 5—6 Hft, Prag,
1881). L. B.
Wiadomosci pomniejsze,

(K. B.) Radykalne leczenie przepuklin wstrzykiwaniem

ptyndw draznigcych- Dr. Warren otrzymat pomysine wyniki

z wstrzykiwania ptynéw draznigcych w tkanke +tgczng w sa-
siedztwie pierScienia przepuklinowego. U dzieci do lat 5 uzywa
wyciggu wodnego kory debowej, od 5—15 lat takiegoz z doda-
tkiem dziesieciu kropli siarczanu eteru, a w przypadkach przepu-
klin wrodzonych dawnych nastepujgcego rozczynu:

2) Bp. Kermcs miner. 0,20—0,40
Linct. gummosi 100,0
zamieszacd.
zresztag od czasu do czasu pryszczydia na klatke piersiowa,
ktére to leczenie ma znacznie zwalnia¢ postepy choroby. (Union
médicale).

(K. B.) Cerium oxalicum przeciw kaszlowi u sucho-
tnikbw. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Nowym
Yorku podat Swiezo Dr. Ckeesman wyniki, jakie otrzymat z po-
dawania tego leku. Te sg: 1) Cerium oxalic. moze byé podawane
do 0,60, a nawet i wiecej, trzy razy dziennie i to przez wiecej
dni; 2) jedynym nieprzyjemnym objawem z uzywania tego $rod-
ka jest lekka sucho$¢ w ustach podczas pierwszych dni; 3) wsy-
pany na jezyk dziata najskuteczniej; 4) skutki stajg sie mniej
widoczne, gdy jest juz brany 5— 6 dni, po tym wiec czasie wy-
pada zpauzowaé¢ na krotko; 5) uSmierza najcze$ciej bardzo do-
brze kaszel i nie wywotuje zadnych przypadéw’ ze strony prze-
wodu pokarmowego, jak to czynig przetwory makowca i inne
najczesciej na kaszel uzywane $rodki (Paris mod.).

(K. B.) Leczenie zapalenia jadra zapomoca jodoformu.
W ostatnim czasie podat Dr. Sabadini do wiadomosci Towarzy-
stwa lekarskiego w Konstantynopolu spostrzezenie odnoszace sie
do chorego, dotknietego zapaleniem jadra rzezaczkowem, u Kto-
rego ze Swietnym skutkiem zastosowat jodoform.

Zapalenie i obrzmienie jadra bardzo znaczne miato miejsce,
u kelnera, ktéry swego zajecia ani na chwile porzuci¢ nie magt
z obawy niechybnej utraty stuzby. W tem potozeniu Dr. Saba-
dini uciekt sie do jodoformu pod postacig masci (Jodoformu 4,0
Vaselini 40,0), ktéry juz zachwalat Dr. Bourdeaux w ,,Archives
medicale.s belgesu a zarazem twierdzit, ze przy tem lecze-
niu boéle wygérowane wnet znikajg, i chorzy swemu zajeciu od-
dawac¢ sie mogg. W rzeczy samej w przypadku Sabadiniego sku-
tek byt Swietny, béle szybko ustapity, pomimo catodziennego za-

jecia chorego, obrzmienie znikto catkiem po 8 dniach. (Journ.
de med. de Bordeaux).
(K. B.J Nowy sposéb leczenia btonicy gardta. Podany

przez Dra Souleya polega na pedzlowaniu powierzchni btonicg za-
jetych nastepujacym rozczynem:
Bp. Phenolis 9,0

Camphorae 25,0

Alcohol. 9,0

Ol. olw. 35,0.
Pedzluje sie przez dzien co 2 godziDy, w nocy co 3 godziny,
potem stosownie do polepszania si¢ sprawy chorobowej w dtuz-
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szych odstepach czasu. Smak w ustach po zapedzlowaniu jest
nadzwyczaj nieprzyjemny, chorzy sie jednak wnet do niego przy-
zwyczajaja. (Presse mod. belge).

(P i) Dziatanie kantarydynu. Na posiedzeniu Tow. lek.
szpitalnego d. 11 lutego rb. przedstawit Cornil prace o sku-
tkach kantarydynu, w ktérej podaje, ze précz wiadomych zmian
w nerkach i pecherzu moczowym w godzine po zazyciu tego $rodka
napetniajg sie drobne oskrzeika ciatkami biatemi, ciatkami ropy.
Ten stan zapalny blony $luzowej znaleSC mozna takze w catym
migzszu ptuc, a jest on nastepstwem dziatania $rodka draznigce-
go, to jest kantarydynu rozprowadzonego za pos$rednictwem na-
rzadu krazenia po wszystkich narzadach. W krtani, tchawicy
znajduja sie te same zmiany btony $luzowej. Zostawiwszy pla-
ster pryszczacy na jednem miejscu przez czas dos$¢ diugi otrzy-
ma sie te same zmiany. Cornil sadzi, ze wielkie plastry, przy-
ktadane na klatke piersiowg i pozostawione przez pietnascie do
dwudziestu godzin, wiecej przynoszg szkody niz pozytku, albo-
wiem przez to wywotuje sie nie tylko zapalenie pecherza 1nerek,
lecz takze zapalenie oskrzeli, a nawet samego migzszu ptuc.
Aby plaster pryszczacy nie zaszkodzit, wystarczy trzymac go trzy
do czterech godzin. (France medicale 1881. 19).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Rada Zawiadowcza Tow. lek. gal.

Posiedzenie z dnia 9 lutego 1881
Przewodniczacy Dr. Hoszard. Obecni Drowie: Biesiadecki, Gtlo-
wacki, Smutny, Rd6zanski, Krawczynski, Szeparowicz, Merunowicz
i uproszony jako go$¢ prof. Dr. B. Radziszowski.

1. Dr. Biesiadecki zawiadamia Rade zawiadowcza, iz
p. Bonifacy Stiller, witasciciel débr Morszyna, ma zamiar uczy-
ni¢ darowizne dla Towarz. lekarskiego galic., a wtasciwie uczyni¢
fundacyje imienia Magdaleny i Bonifacego Stillera na korzys¢
funduszu wsparcia dla wdéw i sier6t po cztonkach Tow. lek. ga-
lic. wyznania chrzescijanskiego. Dr. B. odczytuje projekt aktu
fundacyjnego opracowany przez p. M. Madejskiego, projekt na
ktéry p. Stiller zgadza sie w zupetnosci, poczem prof. Radzi-
szewski objawia swe zdanie co do jakoSci i obfitosci zdrojow
morszynskicli, jakotez co do borowiny tamtejszej, podaje wreszcie
wskazéwki, w jaki spos6b moznaby wytwarza¢ fabrycznie nie-
ktore wyroby lecznicze. Gdy Dr. B. jako referent wyjasnit
caty projekt kontraktu darowizny, wywigzata sie bardzo szcze-
gotowa, prawie dwie godziny trwajaca, dyskusyja, w ktérej brali
udziat wszyscy obecni, poczem zgodzono sig, by jeszcze raz
wzigé¢ sprawe pod obrade zasiggnawszy poprzéd blizszych wy-
jasnien od p. Stillera.

2. Uchwalono przedstawié¢ prosbe p. K. wdowy po czion-
ku naszego Towarzystwa Walnemu Zgromadzeniu z wnioskiem
udzielenia dwojgu jej matoletnim dzieciom pensyi statej po 60 zir.
w. a. az do osiggnigcia wieku statutem oznaczonego.

3. Poniewaz p. Z., takze wdowa po cztonku, obecnie jest
wiascicielkg kamienicy, jakkolwiek mocno obdtuzonej, uchwalono
na teraz przedstawic¢ jej prosbe Walnemu Zgromadzeniu z wnio-
skiem odmownym.

4. Na wniosek odpowiedniej Sekcyi udzielono 100 zt. za-
pomogi koledze G., ktéry z powodu utomnosci nie moze zarabiac
na swag liczng rodzine.

5. Roéwniez na wniosek odpowiedniej Sekcyi udzielono 100
zt. zapomogi koledze B., ktory od pieciu lat obtoznie jest chorym.

6. W koncu naznaczono dzien 26 lutego na Walne Zgro-
madzenie.

Rada zawiadowcza Towarzystwa Lekarskiego galicyjskie-
go, na zasadzie uchwat powzietych przez sekcyje Towarzystwa,
tudziez witasnych zapatrywan uchwalita na posiedzeniu w. d. 10
stycznia 1881 oSwiadczy¢ sie (na wniosek kol Roézanskiego):

a) za nastepnemi urzadzeniami:
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1) Recepte zawierajaca jeden lub wiecej lekéw oznaczo-
nych krzyzykiem w farmakopei austr. wolno tylko raz jeden
ekspedyjowaé, jesli na niej lekarz (weterynarzilwyraznie inaczej
nie rozporzadzi (to jest nie dozwoli wydawaé ja pewng ilos¢ razy
lub przez pewien czas). Kazdej za$ innej reMepty tylko wtedy
nie wolno wydawaé¢ wlecej niz raz, jezeli na niej stoi wyrazny
zakaz powtarzania ze strony lekarza (weterynarza).

2) Wydawanie lekéw na wszelkiego rodzaju odpisy recept

ma by¢ wzbronionem, bez wzgledu na to, jakie leki w przepis
wchodzg.
3) Recepta ma obok czytelnego podpisu lekarza zawieraé

date i miejsce jej wydania. Ekspedyjujacy ja winien wpisa¢ ja
w ksigzke apteczng, na ten cel przeznaczona, taksujac ja zas
wypisa¢ na niej nietylko cene ryczattowa lecz i poszczeg6lne jej
sktadniki (tgk samo jak na receptach ptatnych z funduszéw pu-
blicznych), dalej wyttoczy¢ stampiglije apteki, wymieni¢ numer
biezacy recepty, czytelnie sie podpisac.

4) Wiadze polityczne winny pilnie baczyc,
ograniczajace sprzedaz lekow po sklepach, nie
martwa literg, liczba aptek zas nie byta bez
trzeby pomnazana.

b) przeciw nastepnym punktom:

1) Obowigzkowym blankietom na recepty; 2) obowigzkowi
wymieniania na recepcie nazwiska pacyjenta; 3) zakazowi kopi-
jowania recept. J)r. Merunotuwz,

sekretarz.

aby przepisy,
byty, jak dzis,
prawdziwej po-

V. Listy z Warszawy.

,Gazeta Lekarskal i ,Kronika Lekarska", — Przyznanie Lutostan-
skiemu przez Tow. lek. warsz. nagrody konkursowej imienia Choj-
nowskiego. — Nowo powstajgce lecznice warszawskie i ich wplyw- na
ponizenie godnosci stanu lekarskiego. — O stowniku terminologii lek.
polskiej. — Nowy Dyrektor kliniki terapeutycznej w Warszawie. —
Szkota postugac,zek szpitalnych.— Choroba oka Dra Pl. Stankiewicza.

Gazeta Lekarska rozmaite przechodzita koleje i rézne
przebywata fazy. Zaldzona przed 16tu laty przez Girsztowta,
zapowiadata sie z poczatku bardzo Swietnie, gdyz wspotpra-
cownikami jej byli wszyscy profesorowie fakultetu lekarskiego
warszawskiego. tatwo mozna bylo przypuscili iz Swietnem
bedzie pismo podtrzymywane przez takie powagi jak Hoyer,
Brodowski, Hirsckfeld, Nawrocki, Narkiewicz— Jodko, Neuge-
bauer, Tyrchowski, tuczkiewicz etc. Nadzieje te jednak
wkrotce sie rozwialy. Girsztowt wiele rzeczy na raz zaczy-
nat, ale niczem w wytrwatosci nie miatl; nie umiat skupié
naokoto siebie cennych wspotpracownikow, ktérzy byliby
pismo wysoko postawili, odstreczat od siebie wszystkich i Ga-
zeta Lekarska stata sie wkrotce tak wodnista, tak bezwar-
tosciowg, iz raczej wstyd nam przynosita. Opracowywanie
artykutéw powierzano studentom, nie majagcym pojecia o przed-
miocie , a tlumaczenia ich nedzne nie byty przeglagdane ani
poprawiane przez Redaktora i mieScity sie w nich takie non-
sensa, jak ,wiesniak jego Ilwanczicz“, co byto przektadem wy-
razenia niemieckiego ,,Sein Landsmann Iw .*“ albo ,zimnica
panuje tam, gdzie pola nie s3 zabudowane" zamiast upra-
wiane, obsiane. Taki nedzny zywot pedzita Gazeta az do
konca zycia Girsztowta, ktdry umierajgc polecit na Reda-
ktora prof. Luczkiewicza. Stala sie ona wiasnoscig jakiego$
Radcy stanu Szymkiewicza, ktéry na raz wystapit jako wia-
Sciciel drukarni, w ktorej sie odbijata. tuczkiewicz objgwszy
redakcyja, w rzeczy samej przyczynit sie do podniesienia
warto$ci Gazety. Redaktor zdolny, ale twardy to kawa-
tek cbleba redaktorski: chodzié¢, stara¢ sie, prosi¢, do pisania
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zacheca¢ ludzi, ktorzy praktyce bedac oddani nie wiele majg
czasu ani ochoty zabawiaé sie piérem;t., ktory zresztg uzdol-
nieniem , tatwoscig pisania, wytrawnos$cig zdania odpowiadat
wybornie stanowisku Redaktora, zadaniu temu jednak nie
podotat i konieczng byta znowu zmiana. Szymkiewicz posta-
nowit sprzeda¢ Gazete; nabyto jg dwudziestu kilku lefcarzy,
nalezagcych przewaznie do miodego pokolenia i bedacych po
wieksz¢j czeSci ordynatorami w warszawskich szpitalach.
Xazdy z nich nabyt akcyje 100 rublowag i w tym stosunku
do czystych zyskow naleze¢ bedzie. Ale nie idzie tu bynaj-
mniej o zysk, tylko oto, iz kazdy wspdtwiasciciel poczuwac
sie bedzie moralnie do obowigzku dostarczania Gazecie ar-
tykutdw i to przewaznie oryginalnych, bedacych wynikiem
obserwacyj szpitalnych. Wkrotce po nowym roku powiekszyt
jeszcze grono wspotpracownikéw prof. Hoyer, prezes Towa-
rzystwa lekarskiego, powszechnie u nas powazany; nietylko
jako dzielny uczony i profesor, ale jako zacny obywatel kraju.
Przy takim stanie rzeczy mozna sie spodziewac” iz Gazeta
Lekarska redagowang bedzie sumiennie i przyniesie pra-
wdziwy pozytek naszemu lekarskiemu spoteczenstwu.

Pierwszy numer, ktory pod nowg wyszed}t redakcyja,
starannie by}l opracowany, (wyborny artykut Dunina o nie-
dokrwistos$ci ztosliwej na szczegdlng wzmianke zastuguje),
ale niezna¢ w nim byto planu z gdry powzietego, niewypet-
niat zapowiedzianego programu i nosit na sobie charakter
jakiego$ numeru popisowego, w ktérym kazdy ztozyt to, co
miat najlepszego. Niektére przedmioty zbyt rozwlekle byty
traktowane (np. o pozornej kastracyi kobiety), zajmujac miej-
sce, ktére powinnoby by¢ innemi dziatami zapetnione. Za
to w nastepnych numerach jako$ réwnowaga przywrocong
zostata: prace oryginalne pod kazdym wzgledem na uznanie
zastugujag, a i wyciaggi z zagranicznych gazet umiejetnie sg
dobierane.

»(Kronika Lekarska*, czwarte pismo lekarskie warsza-
wskie, istniejgce dopiero od roku, bedzie w dalszym ciggu
wydawane. Redaktorem byt dawniej Dr. Kosmowski a obe-
cnie bedzie nim Dr. Filipowicz, a wydawcg Dr. Bauerertz.
Czy w Warszawie potrzebne sg az 4 pisma lekarskie? Zdaje
mi sie, ze nie ma na to ani dostatecznej liczby piszacych
ani czytajagcych. Bez poréwnania korzystniejby byto dla czy-
telnikdw, gdyby pism byto mniej, gdyz w takim razie sity
tak bardzoby sie nie rozpraszaty.

Towarzystwo lekarskie warsz. ogtosito swojego czasu
konkurs imienia Chojnowskiego, zmartego przedwczes$nie
profesora Uniw. warszawskiego, na dowolnie obrany temat
z higijeny publicznej Warszawy lub innego miasta polskiego.
Na wyznaczony termin nadestang zostala jedna tylko praca
p. n.: ,Wodociagi krakowskie'li p. godiem.: ,,Zkad mozemy
mie¢ wode?" Rozprawie tej nagroda konkursowa przyznang
zostata, a po odpieczetowaniu koperty przekonano sie, iz au-
torem jej jest Dr. Bolestaw Lutostanski z Krakowa. Komitet
wyznaczony z tona Towarzystwa lekarskiego nadzwyczaj
pochlebnie prace te ocenit. W sprawozdaniu jego, odczytanem
na posiedzeniu Towarzystwa przez Markiewicza, czytamy na-
stepujgce stowa uznania: ,,Zakres konkursowej rozprawy jest
bardzo obszerny. Autor nie tylko uwzglednia miejscowe kra-
kowskie warunki i potrzeby, ale podaje z wielkg troskliwo-
$cig zebrane wiadomosci dotyczace takiclize warunkéw, po-
trzeb i urzadzen w kilkudziesieciu miastach zagranicznych
i zapoznaje przytem czytelnika jak najdoktadniej z rozli-
cznemi opinijami naukowemi tak higijenistow jak i techni-
kéw w kwestyi zaopatrzenia miast w wode. Cze$¢ chemiczna
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rozprawy, dotyczgca tak wod studziennych krakowskich jak
i wod w okolicach miasta bedgcych, opartg jest wylacznie
na wiasnych analizach autora i przedstawia istotme kolosal-
ny materyjal $wiadczacy o niestychanej jego wytrwatosci
i pracowitosci. Autor wykonat kilkaset analiz wodyIll Dalej
w opisie rozdziatu lgo rozprawy czytamy: ,ltozdziat ten na-
pisany jest Swietnie, pelen energicznych zwrotéw zawsze
znajdujacych oparcie na licznie nagromadzonych faktach i cy-
frach etc.1l Sprawozdanie kofczy sie nastepujagcemi wyraza-
mi: ,,Zdaniem naszem cierpliwo$¢, trudy autora, rownie jak
i jasnos¢ wyktadu bezwarunkowo nakazujg przyznaé¢ mu na-
grode konkursem przewidziang a to tembardziej, ze praca
jego mimo ze cel jej jest miejscowy, krakowski, stanowié
bedzie doskonaty podrecznik dla innych miast naszych, w kto-
rychby pomys$lano o poszukiwaniach w celu zaopatrzenia ich
w wode". Za najlepszy dowdd, jak bardzo higijena u nas
odtogiem lezy, postuzy¢ moze okoliczno$¢, iz na temat kon-
kursowy higijeniczny ani jednej pracy miejscow6j nie nade-
stano i autor krakowski byl jedynym ubiegajacym sie o na-
grode konkursowsg.

W roku ubiegtym powstaly w Warszawie az trzy nowe
lecznice: dwie na ulicy Diugiej a jedna na Marszatkowski¢j,
a poniewaz trzy juz dawniej istniaty, wiec mamy ich obecnie
sze$¢. Oprocz tego we wszystkich prawie szpitalach sg arn-
bulatoryja, w ktorych darmo udzielajg pomocy lekarskiej
ubogi n. W jednej z lecznic wymienionych na ulicy Dtugiej
udzielajg pomoc lekarskg oraz wydajg lekarstwa, opatrunki
etc. darmo, a koszta j¢j utrzymania opedzajg sie z fundu-
szé6w Czerwonego krzyza W pozostatych lecznicach pomoc
lekarska kosztuje 50 groszy i reprezentowane w nich sg
wszystkie specyjalnosci. Najwiecej uczeszczajg do nich pa-
cyjenci z chorobami syfilitycznemi, oraz pacyjentki dotkniete
chorobami macicznemi. Stosunkowo najliczni¢j odwiedzana
jest lecznica t. zw. pierwsza, mieszczace sie w gmachu To-
warzystwa lekarskiego. Ruch tam jest wielki a chociaz to le-
karzom nie przynosi znacznych materyjalnych korzysci, to
jednak obfitos¢ materyjatu dostarcza mtodym, poczatkujgcym
lekarzom pola do nabycia wprawy w leczenie, korzys¢ ztad
nie mata wyptywa dla ubogich chorych, niemajacych $rod-
kéw do ptacenia lekarzy, ale z drugiej stiony takie obniza-
nie .skali honoraryjum lekarskiego wptywa bardzo niekorzystnie
na ogot. Nie dla tego iz czyni to konkurencyja lekarzom
i uszczupla ich dochody, (chociaz wyrasta ztgd nieraz ta
anomalija, iz chory, ktéry za 50 groszy w lecznicy porady
lekarski¢j szuka, wydaje tego samego dnia pare rubli na
krzesto w teatrze), ale przewaznie dla tego, iz ludzie przy-
zwyczajeni sg lekce traktowaé sobie rzecz, ktéra im z ta-
twoscig i za tanie pienigdze przychodzi. Jakkolwiek pote-
pia¢ nie mozna ze stanowiska etyki lekarskiej mitodych le-
karzy ogtaszajacych, iz za 50 groszy udzielajg porady, to
jednak kwestyi nie ulega, iz postepowanie takie poniza go-
dnos$¢ stanu lekarskiego i z tego powodu powstawanie no-
wych takich lecznic wcale nie jest pozadane; tymczasem do-
wiaduje sie, iz robig juz starania o pozwolenie zatozenia 7ej
lecznicy na Pradze. To juz jest za wiele i nazwa¢ to moz-
na pospolitowaniem stanu lekarskiego; przeciez znalezli sie
juz lekarze, ktorzy ogtaszaja, iz udzielajg porady lekarskiej
w domu na tych samych warunkach co w lecznicach, a bilet
wejscia nabyé mozna u stuzgcego! Wiec odbywaé bedziemy
takg licytacyje in minus, jak na dostarczenie butéw lub
maki dla armiil

Kwestyja stownictwa i terminologii lekarskiej nie prze-
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staje zajmowa¢ umystow w Warszawie, a w tych dniach po-
jawit sie obszerny artykut o tej kwestyi w Gazecie war-
szawskiej, jeduem z najpowazniejszych i najpoczytniejszych
pism naszych. Wyczekujg tu z wielkiem naprezeniem, ale tez
i z pewnym niepokojem, na pojawienie si¢ waszego Stowni-
ka. Gazeta warszawska wypowiada obawy, zeby do Stowni-
ka tego nie dostato sie zbyt wiele wyrazéw z dawnego sto-
wnika Skobla i Kremera, gdyz niektdre wyrazy, przez leka-
rzy z poczatku wytgcznie uzywane, przechodzg do ogo6lnej
literatury; wiec powstaje przeciwko wyrazom: wymogi, po-
taczki, pozywki, tworzywny, nagminny, etc. Ze sprawozda-
nia Komisyi terminologicznej krakowskiej (odczytanego na
ostatniem posiedzeniu Towarzystwa lek.), oraz z prébnego
arkusza Stownika, rozestanego z Przegladem Lekarskim, do-

wiadujemy sie, iz uwagi nasze w znacznej czeSci uwzgle-
dnione zostaly. Uspokoito to do pewnego stopnia umysty,
ale uwzglednienie takie, jak je widzimy w prébnym arku-

szu, nie bardzo wilasciwem nam sie wydaje, przy niektérych
wyrazach podane tam sg wyrazy oddzielnie krakowskie
a oddzielnie warszawskie. Tworzg sie eo ipso dwa obozy,
ktorych by¢ nie powinno. Np. przy wyrazie: Aether chlora-
tus czytamy: Chlorek etylowy; warsz. chlorek etylu. Ro-
znica to jest tak blacha tak mato znaczaca, iz nie warto byto
uwydatnia¢ tego dwojakiego sposobu wyrazania sie, tembar-
dziej, ze i w Warszawie bardzo wielu moéwi i pisze chlorek
etylowy. Mamy nadzieje, ze w dalszym ciggu Stownika ta
ostatnia uwaga nasza uwzgledniong bedzie i ze autorowie
to przeciwstawienie dwoch obozéw krakowskiego i warsza-
wskiego zarezerwujg dla rzeczy wiekszej wagi. Za to podoba
nam sie bardzo odznaczanie krzyzykiem wyrazéw starych,
ktore obecnie z uzycia wyszly.

Dyrektorem Kkliniki terapeutycznej, po zmartym Lewic-
kim, ktorego tu powszechnie zatujg, zostat mianowany nie-
jaki Popoff, asystent i docent Akademii medycznej peters-
burgskiej, o ktérym w S$wiecie naukowym dotad nic nie
wiedzg.

W szpitalu $w. Rocha w Warszawie ma by¢é zalozona
szkota postugaczek szpitalnych, ktéreby otrzymywaty odpo-
wiedni patent i ktéreby najmowaly sie do pielegnowania
chorych na miescie. O programie tej szkoty i o blizszych
szczegbtach tej sprawy doniose wam pdzniej.

Wi ielkie nieszczescie spotkato jednego z kolegéow na-
szych, Henryka Stankiewicza, syfilidologa. Zarazit sie on od
pacyjenta swojego, dotknietego tryprem i zapadt na Ophthal-

mia gonorrhoica. Prawe oko juz jest prawie stracone, lewe
zostato uratowane.
Warszawa, & 27 lutego 1881. @
Listy z Monachijum.
2.
Szpital powszechny. — Szpital nad lzar%. — Dorny dla chorych nie-
ulecznych, — Klinika okulistyczna. — Zaktad dla potoznic. — Reisin-
gerianum. — Szpital obtgkanych. — Instytut patologiczny. —
Instytut anatomiczny. — Instytut higjjeniczny.

Monachijum posiada dwa szpitale. Jeden wiekszy, w dol-
nej potowie miasta po lewej stronie lzary, dostarcza gtéwnie
do wyktadéw materyjatu klinicznego. Drugi mniejszy prze-
znaczony jest dla mieszkancow goérnej potowy miasta, po
prawej stronie lzary. Wiekszy szpital, wystawiony w r. 1813
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przez kréla Maksymibjana J6zefa, obejmuje 51 sal i 36 ma-
tych gabinetéw dla pojedynczych chorych. Arcbitektonika ze-
wnetrzna nie odznacza sie okazatoscig. Szpital ten jednopie-
trowy moze pomiesci¢ koto 550 chorych. Urzadzenie wewne-
trzne nie przedstawia nic szczeg6lnego, wszedzie tylko ude-
rza nadzwyczajny porzadek i czystos¢. Wentylacyja odbywa
sie za pomocg odpowiednich piecéw, urzadzonych wedtug
metody Pettenkofera. Od r. 1847 petnig stuzbe przewaznie
Siostry Mitosierdzia. Z lewem skrzydiem szpitala stoi w zwia-
zku zaktad Kliniczny prof. Ziemssena, opisany juz w pierw-
szym moim liscie. Prawe skrzydio szpitala zajmuje klinika
chirurgiczna prof. Nusshauma, lekarza generalnego armii ba-
warski6j, urzadzona réwniez czysto i wygodnie. Tutaj po-
mieszczona jest takze klinika choréb wewnetrznych tajnego
radcy prof. Gietla. Naprzeciw szpitala postawiono w r. 1865
dom dla chorych nieulecznych, obejmujacy 9 sal. Kazda sala
przeznaczona jest na 11 chorych. Wentylacyja urzadzona
wedlug systemu Boelima. Rdéwniez mniejszy szpital po pra-
wej stronie lzary, mogacy pomiesci¢ do 300 chorych, ma
obok osobny budynek dla chorych nieulecznych. Osoby nie-
osiadte stale w Monachijum sa obowigzane ptaci¢ stosownie
do dochodéw wymierzony podatek na szpital. Za to w razie
choroby majg prawo do bezptatnego pomieszczenia i leczenia
w szpitalu. — Oddziat chorych ocznych umieszczony jest
w osobnym budynku przeznaczonym na klinike oczng prof.
Rothmunda. — Oddziat potozniczy miesci sie rowniez w oso-
bnym zabudowaniu na Sonnenstrasse. Procz kliniki potozni-
czej prof. Heckera umieszczong jest tam takze szkota aku-
szerek.

Znaczna cze$¢ wykitadow odbywa sie w obszernym pie-
trowym budynku, réwniez na Sonnenstrasse, w t. z. polikli-
nice. Budynek wystawiono w r. 1861 ze zapisu prof. medy-
cyny Reisingera. Po nim nazywajg zakitad ten takze Reisin-
gerianum. Zewnatrz budynek ten nie odznacza sie wykwin-
tnosScig. Miesci procz trzech sal dla chorych sale wyktadowa,
biblijoteke i czytelnie dla uczniéw, osobne sale dla prac dro-
bnowidowych i patologiczno-ckemicznyck, sale dla studyjow
farmakognostycznych z do$¢ bogatym gabinetem, i zbiory
narzedzi chirurgicznych. Po za poliklinikg jest ogrod dla ro-
§lin lekarskich. W zakladzie tym wyktadaja proff.: Seitz,
Buchner, H. Ranke, Amann, J, Ranke, Scheeh, Liebig, Hel-
ferick i Oeller.

Wyktady psychiatryi prof. Guddena odbywajg sie w
obszernym szpitalu dla obtgkanych, nieco za miastem potozo-
nym. Gudden jest zarazem dyrektorem tego zaktadu, ze
wszech miar wzorowo urzgdzonego.

Instytut patologiczny na Krankenhausstrasse miesci pra-
cownie dla anatomii patologicznej, histologii patologicznej
i patologii eksperymentalnej, oraz muzea anatomii patologi-
cznej. Na dole znajdujg sie pracownie i sala sekcyjna, na
pietrze zbiory. Prosektoryjum jest bardzo dogodnie urzadzone,
z gory oswietlone, w okoto tawki amfiteatralnie wzniesione
dozwalajg znacznej liczbie ucznidw korzysta¢ ze sekcyj. Stot
marmurowy jest zaopatrzony w rury doprowadzajagce wode
cieptg lub zimng. Gabinet, w duzych trzech salach pomie-
szczony , nie przewyzsza bogactwem zbiordw krakowskiego
Uniwersytetu, niestety tak zle pomieszczonego w jednej szczu-
ptej salce. Sa tutaj bardzo tadne okazy zmian w jelitach,
wywotanych cholerg, dalej tadny zbiér preparatow patologi-
cznych przerostu skdry, przyskorka i paznogci. W ostatniej
sali znajduje sie szkielet olbrzyma Tomasza Hallera z Gund
nad Tegernsee. Olbrzym ten kolosalnego wzrostu (przeszio
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2 metry wysoko$ci) ma przerost wszystkich kosci twarzy,
szczego6lniej za$ szczeki dolnej.

Zaktad anatomiczny na Schillerstrasse wystawiony zostat
w r. 1825. Budynek dos$¢ okazaly miesci sale wyktadowe,
prosektoryjum i zbiory anatomii prawidtowej. Muzeum ana-
tomiczne tutejsze ma podobno naleze¢:do najstawniejszych
i najbogatszych w catych Niemczech. Utozone jest w trzech
salach. Najwiecej zajmujgcg jest sala pierwsza* mieszczgca
w sobie bardzo tadny =zbior czaszek réznych ras ludzkich,
czaszek matpich, przecie¢ mézgéw rzadkich gatunkéw malp
(z rzedu Pnmates) i preparata Bischopi z embryologii.
Z drugiej sali zastugujg na wzmianke preparaty narzgdu stu-
chowego w stanie prawidtowym i patologicznym, dalej tadne
preparaty korozyjne z zakresu angiologii, wykonane przez
prof. Riidingera. W sali trzeciej mieszczg sie przewaznie pre-
paraty woskow®. Bardzo tadnie wykonane sg preparata stu-
zace do objasnienia historyi rozwoju zarodka tak ludzkiego,
jak réznych klas zwierzat. Korytarz zdobi mumia egipska
i dwie figury gipsowe sitaczy, z ktérych jeden z odpreparo-
wanemi migsniami. W ogéle zaktad caly nie wyréwnywa wy-
kwlintnoscig zaktadowi krakowskiemu. Roéwniez zbiory mu-
zeum krakowskiego, dzieki staraniom prof. Teichmanna, bez-
warunkowo przewyzszajg bogactwem i doborem zbiory mo-
nachijskie.

Jednym z najnowszych i najwiecej zbytkownie urzg-
dzonych zaktaddw, jest instytut higijeniczny tajnego radcy
prof. Pettenkofera. Ozdobny ten budynek stoi na samym
koncu Fidlingerstrasse, i ma otwarty widok na Theresien-
wigse. | tutaj pomieszczone sg na dole pracownie a na
gorze sale wyktadowe i gabinety. Précz trzech duzych sal
przeznaczonych dla prac chemicznych, z osobnemi gabineta-
mi, w ktérych umieszczone sg wagi roznej konstrukcyi, jest
sala przeznaczona do badan fizycznych, dalej sala do prac
wymagajgcych dosSwiadczen ze zwierzetami i w konAcu ob-
szerne laboratoryjum do prac higijenicznych. Sala najwieksza
przeznaczona jest dla kandydatéw, chcacych sie ubiega¢ o
posady rzagdowe. Wedlug bowiem tutejszego prawa lekarze
chcacy otrzymaé posade rzadowg muszg zdawac osobny egza-
min. Jednym z gtéwnych przedmiotéw tego egzaminu jest
higijena, ktérg kandydaci muszg zdawac nie tylko teorety-
cznie ale i praktycznie. Dla tego tez gtownie w zakladzie
higijcnicznym pracujg lekarze ukoiczeni, przygotowujacy sio
do tego egzaminu. Sala dla nich przeznaczona ma 16 stoli-
kow ze szafeczkami. Przy kazdym stoliku moga dwie osoby
pracowac¢. Pracownia $cisle higijeniczna jest bardzo wykwin-
tnie urzadzong. Moze tutaj pracowaé najwyzej pie:€ 0sob.
Przeznaczong ona jest dla zawodowych higijenistéw. Miejsca
w niej zawsze sg zajete, i naprzod trzeba sie o nie staraé.
Gabinet w kilku salach pomieszczony dzieli si¢ na fizyczno-
higijeniczny i higijeniczny. Précz réznych przyrzadow fizy-
cznych i chemicznych znajdujg sie tutaj oryginalne przyrzady
kigijeniczne, przewaznie pomystu Pettenkofera. Na wzmianke
zastuguja rozne przyrzady respiracyjne, do badan nad dzia-
taniem gazoéw trujacych, przyrzad do wykazania przewie
trzuosci muréw, dalej przyrzady, wykazujgce ze powietrze
znajduje sie takze w ziemi i przez jej warstwy przeptywa,
przyrzad wskazujacy, ze woda nie przepuszcza do ziemi po-
wietrza it. p. W osobnym gabinecie, zupeinie zaciemnionym,
pomieszczone sg przyrzady do badan polaryzacyjnych, spe-
ktralno-analitycznych i innych optycznych. Gabinet ten stuzy
zarazem za pracownie. Na pietrze znajdujg sie takze dwie
sale wyktadowe, z ktérych jedna amfiteatralnie zbudowana,

LiLiKAttStU. Nr. iu

i mieszkania dla asystentdw. W jednej z sal,” przylegtych
sali wyktadow¢j, umieszczone sg tablice z doswiadczen, od
dtuzszego czasu robionych, ktére wykazujg wplyw stanu wo-
dy zaskornej na $miertelno$¢ w 'Monachijum. Docent higijeny
Dr. Renk, ktory oprowadzal mie po zaktadzie, powiadat, ze
do ostatnich czaséw robione spostrzezenia wykazujg nieza-
przeczony wptyw stanu wody zaskdérnej na Smiertelnos¢ z ty-
fusu i cholery. Pokazywat mi takze ciekawg tablice, przed-
stawiajgcg przebieg ostatni¢j epidemii cholery i zachowanie
sie w tym czasie wody zaskornej. Cholera wybuchneta na-
przé6d w dolnej czeSci miasta, gdzie stan wody zaskérnej
podéwczas byt znaczenia nizszym niz w cze$ci gdrnej miasta.
Skoro jednak woda z czesci wyzej potozonych spityneta do
czesci niz6j potozonych, epidemija w dolnej potowie miasta
zupetnie wygasta, za*to w gornych bardzo groznie wystapita.
Monachijum, 23 lutego 1881.

Br. Kopff.

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

* Dekretem z d. 18 lutego rb Prezydent rzeczypospolitej
francuskiej zakazat na caly obszar panstwa wprowadzania mie-
siw solonych, pochodzacych ze Standéw Zjednoczonych Ameryki
péinocnej, a to z powodu, ze w nich znaleziono trychiny. Ro6-
wnocze$nie minister rolnictwa i handlu rozestat ckolnik do
wszystkich prefektdw, polecajac im pouczanie ludnosci o niebez-
pieczenstwie i sposobach zapobiegania temuz. (Progres mécl.)

Statystyka epidemij. W tygodniu 6 (do 5 lutego)
ospa znowu sie bardziej rozszerzyta w Londynie. Leczyto sie
w szpitalach 654, $wiezo zapadioJ.234, umarto 54. W Wiednia
umarto 30, w Paryzu 35, w Budapeszcte,rll, w Pradze i Ma-
ladze po 7, w Petersburgu 4, w Nowym Yorku (od 2—6 sty-
cznia) 7, w Filadelfii w tymze samym tygodniu 55. Z duru
brzusznego umarto w Paryzu i Petersburgu wiecej, bo 75 i 55.
Rowniez w Bazylei czestsze byly przypadki $mierci z tyfusu
brzusznego, gdzie umarto 7. Z uuru osutkowego umarto w Pe-
tersburgu 21. Z febry zo6ttej umarto od 16— 80' listopada w Rio
de Janeiro 5 os6b. W Krakowie umarto w tygodniu 7 (do 12
lutego): 3 z ospy, 2 z odry, 2 z blonicy, 1 z duru osutkowego,
1 z rozy, a doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku ospy,
6 odry, 2 btonicy.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 6 (do 5 lu-
tego) umarto na 1000 mieszkancow i na rok w Krakowie 48,7;
we Lwowie 42,5; w Poznaniu <27,9; w Wiedniu 38,5; w Buda-
peszcie 35,1; w Pradze 39,8; w Tryjescie 48,2; w Berlinie 23,5;
w  Wroctawiu 29,8; w Gdansku 29,4; w Monachijum 30,7;
w Dreznie 30,0; w Lipsku 26,8; w Bazylei 41,7; w Brukseli
24,7, w Amsterdamie 31,0; w Hadze 34,4; w Paryzu Bfe,7;
w Londynie 27,1; w Kopenhadze 24,5; w Stokholmie 29,6;
w Chrystyjanii 22,.6; w Petersburguté f,4; w Odesie 36,0;
w Wonecyi 35,9; w Bukareszcie 27,8; w Madrycie 42,3; w Bar-
celonie 24,4; w Lisabonie 39,3; w Aleksandryi 36,1; w No-
wym Yorku 33.6; w Filadelfii 23,9: w Bombayu 30,9; w Ma-
drasie 40,9. J. B.

VIl. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 3 marca. WspomnieliSmy juz, ze Minister-
stwo spraw wewnetrznych zwrécito uwage Rady m. we Wiedniu,
ze lekarze miejscy, przez gmine mianowaé sie majacy, powinni
wykazaé sie ze ztozonego egzaminu fizykackiego. Poniewaz kwe-
styja ta ma znaczenie nie tylko miejscowe, aU zasadnicze, poda-
jemy uzasadnienie tego reskryptu. ,Ministerstwo spraw wewn.
dalekiem jest od uszczuplenia autonomii gminy wiedenskiej przy
wyborze swych organéw sanitarnych, ale o$wiadcza stanowczo,
ze lekarze gminni, ktérzy od wiadzy gminnej, majacej sobie po-
ruczone funkcyje politycznej wtadzy powiatowej, w tym witasnie
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zakresie poruczonym otrzymuja
wedtug- 8 8 ustawy sanitarnej nalezg do zakresu lekarza po-
wiatowego, winni posiada¢ takze kwalifikaeyje, ktérych sie do-
magamy od lekarzy stale ustanowionych w publicznej siuzbie
zdrowia. Wzgledem za$ tych lekarzy gn innych, ktérzy po wej-
§ciu w zycie rozporzadzenia z d. 21 marca 1873 otrzymali po-
sade nie ztozywszy egzaminu rzadowego, pozostawia sie magi-
stratowi do woli, aby albo zawezwat ich do zlozer,ia egzaminu
rzagdowego, albo postaral sie n Ministerstwa za posrednictwem
Namiestnictwa o uwolnienie ich od egzaminu,“ (W. med. Sl.)

Z tego reskryptu wynika, ze Ministerstwo stosuje przepis
z r. 1873 nie tylko do lekarzy miejskich we Wiedniu, ale i
wszystkich miast posiadajacych wilasny statut, a do tych miast
nalezag oczywiscie Lwéw i Krakow.

* Zwracamy uwage czytelnikébw na dzieto Oczki o przy-
miocie, wychodzace w Waiszawie nakladem Tow. lekarskiego.
Wielka warto$¢ historyczna dzieta tego, piekne i ozdobne wyda-
nie oraz bardzo przystepna cena powinny by¢ bodzcem i dla le-
karzy w Galicyi zamieszkatych do licznego udziatu w nabywaniu
go, w ozem zresztg administracyja nasza chetnie posredniczy¢
bedzie

* Ministerstwo os$wiaty uwolnito Dra Raspa,
dowego weterynaryi w Uniw. Jagiell, od wyktadow,
wato docentem weterynaryi Dra A. Baranskiego,
karza i weterynarza obwodowego w Bosnii.

* Zwierzchno$¢ gminna w Ustroniu (Szlagsk austryjacki,
4.500 ludnosci) ogtasza konkurs na posade lekarza, ktoryby prze-
dewszystkiem zajat sie podniesieniem Zaktadu zetycznego i ka-
pielowego Roczna ptaca 300 zir. Blizszych szczegétéw udziela
Andrzej Lipowiczan przetozony gminy.

* Starszy brat prof. Skody, b. referent spraw lekarskich
w Czechach, radca dworu Dr. Franciszek Skoda, obchodzit
w d. 26 lutego 80te swoje urodziny; liczne depntacyje ztozyty
.zyczenia swe sedziwemu, a jednak catkiem czerstwemu, jubilatowi,
na cze$¢ ktérego mitodszy brat, prof. Skoda, liczacy obecnie lat
76, napisat wiersz piekny. Brzypomina nam sie przy tej sposo-
bnosci wiersz, ktéry wtasnie mieliSmy sposobno$¢ czytania, a
napisany przez nestora naszego prof. Brodowicza, liczagcego
obecnie lat 92.

* Londyn. Z tegorocznym Zjazdem miedzynarodowym po-
taczong bedzie wystawa lekarska w muzeum Towarzystwa geolo-
gicznego miesci¢ sie majaca. Wystawa ta obejmuje wszystkie
przedmioty rzadkie i nowe, odnoszace sie do spraw chorobowych
lub nastepstw wyniktych z urazéw, modele, fotografije, odlewy
gipsowe, preparaty drobnowidowe itd.; zarazem w pewnych dniach,
z g6ry oznaczyC sie majacych, przedstawiani beda chorzy z rzad-
kiemi zboczeniami Przewodniczacym tej wystawy jest Hutchin-
son. Rownoczes$nie pod przewodnictwem Erichsena w muzeum
higijenicznem Earkesa odbedzie sie¢ druga wystawa przedmiotow
lekarskich i higijenicznych w 3 dziatach (lekarskim, higijeni-
cznym i rozmaitosci).

* Nekrologija. W Edymburgu umart prof. patologii Wil-
helm Rutherford Sanders w 57 roku zycia.— W Wiedniu
umart prymaryjusz szpitalu Rudolfa baron Peithner-Lichten-
fels w 48 roku zycia. — W Gietyndze umart prof. Himly
liczac lat 80. — W Marsylii umart Dr. Bertulus, profesor
patologii ogdlnej tamze.

Artykuty orygin.
lek. polskich;

sprawy do zalatwienia, ktore

docenta rzg-
a zamiano-
obecnie le-

mieszczace sie w czasopismach

W Gazecie Lekarskiej Nr. 9; Matlakow skiego: O za-
truciu kwasem karbolowym; Jasinskiego: Spostrzezenia doty-
czace leczenia choroby Potta (c. d) — W Medycynie Nr. 9:
Rybickiego: Kazuistyka sadowolekarska. . $mier¢ z rozje-
chania pociggiem drogi zelaznej.

1le<lakcyj» otrzymata:

i FIJ ILKOWSKI. Sluczai papuleznago sifilida konjunktiwy glaz-
nago jabloka. (Osobna odhicie z Nru 5- WraczW%j.in 8vq p. 6-

Na rzecz funduszu dla wdéw i sier6t po lekarzach
w Redakcyi: Dr. Parenski 5 zir.

ztozyt

Rodaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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UIATTONIEGO

GIESSHJBELSEA

najczystsza alkaliczna szczaw a

najlepszy nap6j stolowy i orzezwiajacy

szczeg6lniej nadaje SE w niezytach.- dr6g oddeckow f i
trawienia oraz pecherza.

Pastylki digestives et pectorales.

Znajduje sie we wszystkich aptekach oraz
handlach wod mineralnych, kawiarniach . restauracjjacL

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

KONKURS,

W Celu obsadzenia posady asystenta przy Zaktadzie chem i le-
karskiej rozpisuje sie niniejszem konkurs.

Posada ta, z ktéra, potgczona jest
udzielong bedzie na dwa lata.

Panowie korfipeteTrci zechcg podania swe wnie$¢ na rece pod-
pisanego najdalej do dnia 15 marca rb.

Krakéw d. 24 Lutego 18817

pensyja w ilosci 600 zb-..

Dr. Piotrowski dziekan.

®&Panom Lekarzom polecasie :J

i L6ftunda pozywienie dla dzieci, 1
Il wycigg zupy Liebiga dla oseskdw, jest w ciggiem uzyciu wza- *
# kiadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sje by¢ dzielnym
w $Srodkiem w niezytach kiszek.

# Lofhnda wyciag stodowy,

. czyste zgeszczone Extr. Malti Tharm. german., przez Nieme- |
# yera i inny a znakomitych klinicystéw i lekarzy wielokrotnie ®
Il przepisywany i zalecany. [

w LofLnda wycigg stoaowy z zelazem,

m Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos-

U phor. c. Ainmon citr. (w 1 tyzge j50|Ctgrm.), przetwO6r przez po- m
taczenie sktadnikéw szczmigcych i odzywczych bardzo skuteczny. JL

3

Loflunda wyciagg stodowy z wapnem. n
zawierajacy podtug 5)r, Reicha 2% Galcar. hypophospboros. ®
(w 1 tyzce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na |
ptuca.

_ Lofhnda wyciag stodowy z tranem rybim, |
zawiesina ztozona z rownych czesci najdelikatniejszego norweg- n
skiego tranu rybiego watluszowego i ze zgeszczonego wyciggu
stodowego, rozpuszczajaca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedaca daleko tatwiejsza do zazywania i zuos”nia jak sam Jt
tran rybi. (Srodek ten polecat Dr. Davies w Chicago a L6- 7
flund wprowadzit w uzycie). Jt

3 C=>0=0

ii. Te przetwory firmy £u. Lo6flund w Stuttgardzie a ktére na Jj[
? wystawach w Paryzu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody

J. otrzymaly, dosta¢ mozna w Krakowie w Aptekach Panéw Jjl
Il K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

Od 1 lipca 1878 r. wychodzi w Krakowie pod redakeyjg Dra
Wiadystawa WISEOCKIEGO, kustosza biblijSteki Jagielloriskiej:

LPRZEWODNIK BIBLIJOGRAFIOZNY-

miesiecznik dla wydawcow, ksiegarzy, antykwi 7z6w, jakotez"czytajgm
cych i kupujacych ksigzki. Kazdy Ner objeto$ci J2—1J2 arkusza druku
w zwyktej 8ee. 49 wierszy (61 petytowych) wysokiej, zawiera dwa
dziaty: 1. Biblijografije witasciwg bulaca; 2. Oglosze na czyliinseraty
ksiegarskie, drukarskie, antykwarskie Itp.

« urunki prenumeraty:

catoiocznie 1 zir., z przesytkg 1 zir. 24 cent.
pétrocznie 50 cent., " — .,
kwartalnie 28 , " — 34 .,
miesiecznie 10 " — 12 .

Optata od ogtoszen za kazda 710 cze$¢ strony 50 cent., za cala
stronice czyli 61 wierszy petytowych 5 zir.

Ksiegarniom i autykwarninm, jakotéz redakcyjom pism flanko-
wych literackich, prenumerujacym dla swoich czytelnikéw zna-
czniejsza liczbe egzemplarzy, opstepuje sie stoMwny rabat, mianowi-
cie przy kazdych 20 egzemplarzach 7j.!1(3"e$¢ stronnicy czyli 10 wierszy
petytowych bezptatnie do ogtoszen.

Prenum.aj-aijg w gotdwce i wyraznie pisane ogtoszenia przesytaé
nalezy za pos$rednictwem ksiegarA krajowych i zagranicznych najda-
lej do 20 kazdego miesigca albo do ksiegarni O ebctliiiern i *p.
w Krakowie, albo wprost do redaktora ,,Przewodnika biblijogra-fieEnego.“
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Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlagsku austryjackim)

stacyja kolei zelaznej Kiegenlials jest o mile
Leczenie za pomoca elcktroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caiy rok otwartym.

W pierwszej potowie Lipca rb. wyjdzie z druku
naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

S t 0o w I E 1|K

terminologii lekarskiej
zawierajacy:

1) Ttdmaczenie polskie wyrazéw tacinskich,
cuskich i niektérych angielskich;

2) Przektad wyrazéw polskich na jezyk tacinski i niemiecki lub
francuski;

polskiej

niemieckich, fran-

opracowany przez
Komisyjg terminologiczng Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
ztozona

z Drow St- Janikowskiego i Joz. Oetiingera
Proff. w Wydz. lek. Uniw. Jagiell.

i . p. Dr. A. Itremera;

przy wspotudziale Prezesa Akademii
Prof. Dr. Jozefa Majera

i wielu lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Przedptata na dzieto to objetosci okoto 50 arkuszy dru-
ku sScistego wynosi:

W Austryi po G zir. za egzemplarz bez kosztow przesyiki,
W Krdlestwie Boiskiem i Rosyi po 5 ¥, rsr. bez kosztéw przesytki.

Za doptaceniem 50 centéw kazdy Prenumerator otrzyma egzem-
plarz porzadnie oprawiony w p4'écienko angielskie.

1o d. 1 Kwietnia rb. cena dziela znacznie pod-
wyzszong zostanie.

Prenumerate sktada¢ mozna albo odraza, albo w 2 réwnych ra-
tach: lIszg najdalej do 1 Kwietnia rb., drugg, przy odbiorze dzieta.

Prenumerate przyjmuja :

W Krakowie; Admmistracjja Przegladu Lek. (Piasek, Pod-
wale Nr. 84) i kol. Podskarbi Tow. lek. krak., Wuy Lr. Obalinski
(ul. Floryjanska 350).

We Lwowie; Sekretarz gen. Tow. lek. galic.,
runowicz (ul. Lyczakowska, 19 A.)

W Warszawie; Redakcyja Pamietnika Tow.
(ul. Chmielna, 11).

Umiejetnosci

Wny Dr. Me-

lek. warszaw.,

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr..10

APTEKA pod KORONA

a. TRAUTCZIirN SKJEG IC
w Krakowie

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjskg

Procz tego znajdujg sie zawsze na sktadzie: Pigutki Caiwina
Morisona, Blancarda z zelazemj Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bngeaud, Quina Laroche. — MACZKA -SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastgpujaca zupetni; pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
ré6znego rodzaju, pojedyncze i podwéjne rupturowe, pepkowe —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETR” — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet, —PLOTNO kauczukowe, — FLa SZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULYERY ZA-
TORY, — SONDY zotadkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajgce
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY *—
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKA WKI, —
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalue, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alseiworstadt am Glacis Scliwarzspanierhaus Nr. 5.
poleca sie ze wszystkienr tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrnkcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo
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{3 na Wystawie powszechnéi w r. 1878.
K| WIELKI-MEDAL Z:LOTY i MEDAL POSTEPU 1872—1873.
s i Dyplomy honorowe, B>
m .
I Maszyny nieustanne
KI do wyrabiania NAPOIl GAZOWYCH wszelkiego gatunku. Is
Wody selcerski¢j, Limoniacly, Soda Water, win musujacych, nasycania gazem piwa etc. 81
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i matdj ttoczni, ksztattéw owalnego i walcowego, wyprébowane pod*ci$nieniem 20tu atmosfer.j Proste, trwate, W
tatwe ,00 czyszczenia. Cyna najlepszego gatunku. Szkio krysztatowe.

UIPBMAUIIIT TAPUAMTI1Ii1 144° rue du laurbourg poissonniere —paryz.
n Posytka bezptatna prospe?(to

J. BOULET et Comp. NASTEPCY.

w szczeg6towych.

QSPSHSPSPSSS"SUSHSPSSSPSUSPSPreSP.SPSPSPSSSPOSPSPSPSUSaSPSPSPSPSUSSSPSPSPSPSPSPSUSPSaSSO

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



