Prz- glad Lekarski wychodzi co
imbuta w objeto$ci $redniej p~t
tor arkusza

Redaksjja:
Ul. Szewska (pod toporkiem)
Nr. 16.

Administracja:
Ul $w. Filipa i ui. Krétka doin

0 K

Elispedycyja miejscowa
w ksiegami o, St.. Krzyzano-
wskiego, Rynek gtowny 36.

Cena ogtoszen, Ktore przyjmu-
ja: w liialtouir Adnilnlstra> yja
a w Paryzu p Adam, 4 Rue
Cifeit ent, oraz M. L. DoLrowol-
ski, Faub >St Martin 57, wynosi
za \vler>7. <l-«whtjym dnikie i”~pe-
tit) lubjeg.r miej-ce po 8 centéw

fic.'z«<ie  w Austryi 8 z!r. 80 c.
Przedptata e
p__ Potrocznie " i ,, 40 ,, «
wynosk: K.variafnie . 2 .20 ,,

Krakow, 3 lipca 1886.

TRESC: I. Z oddziatu i
dobrowolnem peknlecm — 1l
suchsni zapaleniu jamy bebenkowej) (Dok.). — III.

G

Towarzystwa leka rslriego krakowskiego

Towarzystwa Iekarsklego galicyjskiego.

S F>

Redaktor gtéwny: prof. Dr.

w Krél. Polskiem i Ces. Ros. rar.

JE 21.

kliniki prof Madurowicza w Krakowie. ROSNER: Przypadek wyleczenia torbielg jajnikowego po naktuciu;
BARACZ: Przyczynek do chirurgii narzadu stuchowego. Wyciecie miotka wraz z btong bebenkowa,wt ZW.
Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakwie.

Przedptate przyjmuja:
Administracyja i ksiegarnia p.
Krzyzanowskiego w Krakowi®
nadto w Niemczech, Krdél. Pol-
skom i Rosyi urzedy pocztowe,
w IVars%au?ie ksiggarnia pp
Gebethnera i Wolffa,

p. Adam, 4,

w Paryzu
Uue Clement.

A N

Rekoptsmy zwracaja sie tylko
w raz.ie wyraz:..ego zastrz. ze-

nia.

L. BLUMENSTOK.

Jede-i Diinier osobno koiztnje
2U centow

w Niemczech 16 mk.

8
4

we Francyi 24 fr.
) 12 .
6,

n

viLth

Rok XXV.

drugi, po

ROSENBLATT: ‘Choroby* uktadu

nerwowego spostrzegane w szpitalu $w. Ludwika od r. 1879 do 1882. (C. d.) — IV. Oceny i sprawozdania-. TaARNOWSKY: Die krank-

haften Erscheinungen des Geschlechtssinnes.

czajnej Smiertelnosci w Rosyi i niezbednosci iizdrowotnienia.
dzenie komisy: przemystowej Tow. lek. krak. — VI.
w Wiedniu. (Dok.). — VII.

I. Z oddziatu i kliniki prof. Madurowicza w Krakowie.

Przypadek wyleczenia torbielg jajnikowego po naktuciu;

drugi, po dobrowolnem peknieciu.
Podat Dr. Jan Eosner,
asystent kliniki potozniezo-ginekologiczns;j.
Wyktadem niniejszym me zamierzam wcale, jakby sie
to wydawa¢ mogto, wystepowaé przeciw doszczetnej opera-
cyi torbieli jajnikéw, ktéra dzieki antyseptyce, ulepszonej

i ciggle ulepszanej technice operacyjnej, zyskala juz powsze-
chne prawo obywatelstwa nawet w przypadkach takich, w kto-
rych dawniej najodwazniejszego odwaga opuszczata i néz
mu z reki wytrgcata. Kazdy nienprzedzouy przyzna¢ jednak
musi, ze idzi$ jeszcze zajs¢ moga pewne okolicznos$ci, ktére
6w zbawienny rekoczyn, jakimjest owaryjotomija, usuwajg na
plan drugi, a natomiast kazag powraca¢ do dawnego, palia-
tywnego $rodka, jakim jest nakltucie torbiela przez powtoki
brzuszne. Zasady powyzszej gorgco bronit Spencer Wells na
posiedzeniu sekcyi ginekologicznej w Kopenhadze w r. 1884,
stajagc  w sprzecznosci z Knowsleyem Thorntonem, ktéry
w wyktadzie o owaryjotomii gorgco przemawiat przeciwko
punkcyi, utrzymujgc, co juz zresztg poprzednio i inni, a mia-
nowicie Stilling udowadniat, Zze punkcyja torbieli jest zbro-
dnig, wytwarza bowiem niebezpieczefAstwa dla p6zniej przed-
siebra¢ sie majacej operacyi doszczetnej. Na poparcie zdania
Spencer Wellsa przytoczyt w tymze samym roku Singer,
operator z Miskolcza {Wiener med. Presse, 1884, Nr. 44),
przypadek z praktyki prywatnej, dowodzacy, ze twierdzenie
kategoryczne Thorntona jest nieuzasadnione i ze na odwrot
zaniechanie punkcyi w pewnych razach stanowczym bytoby
btedem.

Przypadek Singera, ktéry w krotkosci przytocze,
tyczyt panienki w kwiecie wieku, u ktdrej torbiel
w przeciggu krétkiego czasu znaczne o0siggnat

do-
jajnika
rozmiary
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Wiadomosci biezace.

i u ktérej rodzice zadng miarg na operacyje doszczetng zgo-
dzi¢ sie nie chcieli. Gdy po 6 miesigcach wystapity objawy
grozne ze strony przewodu pokarmowego i odzywienie pod-
upadto a rodzice pomimo przedstawieA na operacyje rady-
kalng zgodzi¢ sie nie chcieli, wykonat Singer punkcyje
obrzeku przez powtoki brzuszne, poczem cierpienie nie powto-
rzyto sie pomimo przeciwnych zapewnien operatora, aw 1%
roku po operacyi nie byto nawet $ladu tegoz.

Nim przypadek powyzszy byt mi znany, zamierzatem
opisa¢ podobny, nie jako rzecz niebywatg ale w kazdym
razie budzacg ciekawo$¢ a wstrzymywat mnie od tego jedy-
nie zamiar jak najpdzniejszego ogtoszenia, aby w ten sposéb
uwolni¢ sie od mozliwych zarzutow. Obecnie po 4eh latach
niechaj mi bedzie wolno wypowiedzie¢ réwniez stow kilka
w obronie punkcyi dzi§ powszechnie prawie porzuconej i to
z nadmienieniem, ze w poczet jej goragcych zwolennikéw
wcale sie nie licze.

Przypadek, w ktdrym naktucie torbielg i wypuszczenie
treSci dobre oddato mi ustugi, a w ktéorym nadto byto ono
jedynym sposobem wyjscia, byt nastepujacy:

W sierpniu r. 1882, t. j. w czasie, w ktérym w za-
stepstwie prof. Madurowicza kierowatem w szpitalu Sw. ta-
zarza oddziatem potozniczo-ginekologicznym, przywieziong
zostata na tenzo oddziat p. E. M., lat 40 liczagca, zamezna
z okolic Krakowa. Z anamnezy dowiedziano sie, ze regular-
no$¢ pojawiata sie w odstepach czasu nieréwnych, a miano-
wicie co 2, 3 lub 4 tygodnie. Dawniej trwata zazwyczaj dni
9 a obecnie od lat kilku dni 6. W miodosci towarzyszyty
jej bolesci, na jakie w ostatnich czasach uskarza¢ sie nie
moze. Przed 12 laty chorowata przez 6 miesiecy na znaczne
wzdecie zywota, brak regularnosci i napady drgawek, obja-
wy, ktore bez leczenia ustgpity. Nie rodzita, poronita raz
jeden przed 17 laty w 2gim miesigcu cigzy. Poczatku obe-
cnej choroby poda¢ nie umie. Uskarza sie na nadmierne
powiekszenie i béle brzucha, duszno$¢, parcie i pieczenie
przy oddawaniu moczu, zaparcie zywota a obok tego na
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znaczny upadek sil, czeste napady dreszczéw z nastepowa
goraczka.

Przy badaniu wykazano stan odzywienia lichy, wychu-
dnienie znaczne, wejrzenie anemiczne, a co najgtdwniejsza
upadek sit do tego stopnia, Ze chora o wilasnej mocy poru-
sza¢ sie nie moze. Tetno przyspieszone, drobne, nitkowate;
cieptota ciata podwyzszona. Duszno$¢ znaczna zmusza chorg
do zajmowania pozycyi na po6t lezacej. Odnogi dolne, zwta-
szcza tez lewa, opuchniete, bolesne przy dotyku. Brzucli nad-
miernie powiekszony, bolesny; powtoki chude, silnie napiete,
gtadkie, tu i owdzie widoczne $wieze rozstepy skory. Przez
obmacanie stwierdzi¢ mozna wjamie brzusznej obrzek wielkosci
macicy w koncu cigzy, silnie napiety, ruchomy, o powierzchni
gtadkiej i granicach wyraznych po stronie lew6j od gdry.
Odgtos wypukowy nad obrzekiem czczy; w okolicy ledzwio-
wej lewej i podzebrowéj po tej samej stronie bebenkowy.
Chetbotanie w obrzeku wszedzie bardzo wyrazne. Badanie
wewnetrzne wykazato macice prawidtowg a sklepienie prze-
dnie wypuklone przez dolny odcinek obrzeku brzusznego.
Na podstawie powyzszych danych rozpoznano torbiel jajnika
a ze wzgledu na niezrrerne ostabienie chorej, stan gorga-
czkowy, i bolesno$¢ brzucha postanowiono po naradzie od-
bytej z kilku kolegami wstrzymac sie z owaryjotomijg i na
razie ograniczy¢ sie do ratowania chorej punkcyjag obrzeku
przez powtoki brzuszne. Rekoczyn wykonano po stronie pra-
wej w miejscu zwykiem, przyczem z poczatku wydobywata
sie ciecz brunatnawa, lepka, po6zniej z ropg pomieszana,
a w koncu prawie ropa czysta. Jame torbielg wyprézniono
do ostatniej kropli, przyczém wyraznie wykaza¢ sie dato
zmniejszanie sie i obnizanie $cian do$¢ grubych obrzeku ku
pachwinie prawej, nad ktérg po skonczonéj operacyi wyba-
dano guz wielkosci dobréj piesci, pochodzacy od S$cian za-
padtych torbielg. Po operacyi zalecono chorej :ak najwiekszy
spokdj, stosowanie okltadéw wysychajacych na brzuch a prze-
dewszystkiem $rodki wzmacniajgce. W krotkim stosunkowo
czasie stan ogolny polepszyt sie widocznie, bolesno$¢ brzu-
cha, gorgczka i puchlina odndg ustgpity i chora mogta wstaé
zt6zka. Przy wyjsciu ze szpitala, w 3 tygodnie po operacyi,
wybadano jeszcze nad pachwing prawg guz wielkosci po-
maranczy, twardy, mato ruchomy, niebolesny, wychodzacy
z miednicy makéj, ktoérego odcinek dolny wybadalny przez
sklepienie prawe. Dzisiaj, po 4ch latach prawie, osoba ta
zajmuje sie skrzetnie gospodarstwem, czuje sie zdrowg a ba-
dana przed niedawnym czasem przez kol. Kwasnickiego $la-
déw guza brzusznego nie okazuje. Nie $wiadczy to jeszcze
niewatpliwie o znpetném wyleczeniu, bo¢ znane sg przypadki,
gdzie bardzo pdzno po punkcyi torbiel na nowo napetniac
sie zaczat itak po 11 i 7 latach (Atlee), po 4 (Nott), z wiel-
bieni jednak prawdopodobiefistwem przypuszczaé pozwala,
ze recydywa nie nastapi.

Przypadkow uleczenia torbieli jajnikow za pomocg pun-
kcyi znanych jest sporo a Olshausen (Handbuch der allg.
u. spec. Chirurgie) przytacza szczeg6towo dwadziescia kilka
dokonanych z pomys$lnym skutkiem juzto przez powtoki brzu-
szne (Atlee, Sp. Wells, Soutbam, Panas itd.) juztez przez
Sciany pochwy (Olshausen, Clay,r Sp. Wells, Recamier i inni).
Wyleczenie nastepowato czeSciej po punkcyi jednorazowej,
rzadziej po kilkakrotnie powtarzancj, tatwiej w razach tych,
gdzie miano do czynienia z torbielem matym, jednokomoro-
wym i gdzie tre$¢ jego byta wodnistag, ubogg w biatko (tor-
biele przyjajnikowe itp ). Obok najprawdopodobniejszego ule-
czenia w przypadku opisanym zastuguje na wzmianke je-
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szcze jedna okoliczno$¢, ktéra w og6le nie czesto musi sie
zdarza¢. Jak wiadomo, tre$¢ torbieli jednokomorowych
w Idinieznem stowa tego znaczeniu w nader tylko rzadkich
przypadkach bywa ropng (o torbielach skdrzakowyeh nic
ma tu mowy). Obecno$¢ ropy tlumaczag zapaleniem wywo-
tanem poprzedniemu punkcyjami lub sposobem mechanicznym

(ucisk, skrecenie szyputki), a ostatni sposéb tlumaczenia
nalezy réwniez odnie$¢ do naszego przypadku, obrzeku
bowiem, jak $wiadczy anamneza, nigdy poprzednio nie

nakluwano. Ropienie nalezy tedy w danym razie tlumaczy¢
rozpoczynajgcym stanem zapalnym $cian torbielg z nastepo-
wem zapaleniem otrzewny. Czy kolejno$¢ nie byta odwrotna,
rozstrzygna¢ nie umiem. Na to jedynie chce zwroci¢ uwage,
ze naktucie torbielg w takich wtasnie warunkach nie dawato
wyniku pomys$lnego a przynajmniej w literaturze dostepncj
przyktadu nie napotkatem. Ze zapalenie $cian torbielg ko-
rzystnie wplyngé mogto na ich zwiednienie, przeistoczenie
i wessanie po wydaleniu tresci, przypuszczam.

Co sie tyczy wskazan do punkcyi torbieli w celach le-
czniczych przez powtoki brzuszne Ilub przez pochwe (przez
odbytnice dawno zaniechana) to gdy przed niezbyt dawnemi
laty sposob ten prawie wytgcznie znajdowat zastosowanie
w obee torbieli jajnikowych, dzi$ ilos¢ wskazahn do punkcyi
jest nader matg (o punkcyi prébnej nie méwimy tu wecale).

Stanowi¢ je za$ beda: 1) Torbiele przyjajnikowe z tre-
$cig wodnisto-ptynng a $cianami cienkiemi. Nadmieni¢ tu
nalezy, ze rozpoznanie tomieli przyjajnikowych jako takich
na rozliczne napotyka trudno$ci a najczesciej jest wprost
niemozebnem. Z tego tez wzgledu torbiele te zazwyczaj usu-
wane bywajg doszczetnie. W obec pewnego jednak rozpo-
znania przemawiajg za punkcyjg stanowczo Sehatz i Gusserow
a to na t¢j podstawie, ze torbiele tego rodzaju wielkg oka-
zujg sktonno$é do obliteracyi po wypuszczeniu z nich piynu.
Na owaryjotomije w takich razach do$¢ czasu wtenczas,
kiedy punkcyje nie doprowadza do celu.

2) Torbiele jajnikowe, ktore tworzg obszerne, wykazac

sie dajgce zrosty z otoczeniem, mianowicie z dnem miednicy,
a wtedy zupetnie nieruchome lub obrzeki podotrzewnowe,
w ktoérychto razach wynik owaryjotomii, pomimo najscislej
przeprowadzonej antyseptyki i wszelakich innych ostroznosci
zawsze za wielce watpliwy uwazac¢ nalezy. Istniejg wpra-
wdzie dowody, ze organizm ludzki wiele, bardzo wiele znies¢
moze a okazato sie to rowniez namacalnie w 2 przypadkach
torbieli jajnikowych niedawno doszczetnie per laparotomiam
w klinice prof. Madurowicza operowanych, w ktérych $ciany
torbieli z otrzewng powlok brzusznych jak najscislej na catej
przestrzeni byly pozrastane, a oprocz tego z watroba, jelita-
mi i sieciag mniej lub wiecéj obszerne tworzyly zwigzki.
W obu tych przypadkach po nader mozolnem odtuszczeniu
$cian obrzeku i przerwan-u zrostéw, pozostata w otrzewnie
zwitaszcza powtok, jedna duza, mnié¢j lub wiecej broczaca
rana, tak Zze operujacy i widzowie mimowoli zwatpi¢ mu-
sieli o zyciu chorych. Pomimo tak cigezkich warunkéw obie
chore po niezbyt nawet diugiej rekonwalescencyi, przeplata-
nej objawami niezbyt groznemi, wyleczone klinike opuscity.
A nawet obecnie znajduje sie w klinice rekonwalescentka,
ktéra w zupetnie podobnych warunkach operowana, okazy-
wata idealny przebieg pooperacyjny. Nie szukajac tedy przy-
ktadéw w literaturze obcej, a opierajagc sie jedynie na do-
Swiadczeniu w domu nabytém, przyjs¢ musimy do przeko-
nania, ze zrosty nawet bardzo obszerne, przeciwwskazania
do operacyi doszczetnéj stanowi¢ nie moga.
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3) Stan ogd6lny chorej tego rodzaju, ze kaze dla ope-

doszczetnéj jak najgorz¢j rokowa¢é a wymaga ze
wzgleddw na grozne objawy juzto ze strony piuc lub prze-
wodu pokarmowego, ze strony nerek lub macicy ciezarnej
jak najszybszego zmniejszenia objetosci torbiel3. W ten
sposéb usunie znaczniejsze wyciefAczenie sil chorej owaryjo-
tomije na plan drugi, jak to wiasnie w przypadku opisanym
miato miejsce. Czy stan gorgczkowy ekor¢j w potgczeniu
z objawami innemi, zmuszajgcy nas do spiesznego dziatania,
nie powiuienby dawa¢ wytgcznie wskazania do punkcyi, roz-
strzygna¢ trudno, bo znane sg przypadki, w ktérych pomimo
gorgczki, podczas ktorej wykonano operacyje doszczetna,
wynik byt pomysiny. Bezwarunkowo przemawiaéby nalezato
za punkcyjg w tych razach, gdzie objawy grozne zkadkol-
wiek pochodzgce natychmiastowego wymagajg zabiegu,
a gdzie rownocze$nie istnieja objawy niewatpliwe zapalenia
otrzewny, jak to np. w przypadku naszym z pewnoscig stwier-
dzi¢ byto mozna. Znane sa jednak przykiady, w ktorych
pomimo zapalenia otrzewny, wsrod ktérego operowano do-
szczetnie, wynik byt pomysiny (Sp. Wells, Keith, Pean, Teale,
Schroder).

4) Przypadki, w ktérych chora na operacyje doszcze-
tng zgodzi¢ sig nie chce, a wskazanem jest z jakichkolwiek
wzgledéw zmniejszenie objetosci torbiela.

Przypadek drugi niemniejszg budzacy ciekawos$¢, ktory
przy sposobnosci pokrotce opisze, zdarzyt sie w klinice
potozniezo ginekologicznej przed 10 laty. Dotyczyt on miod¢j
ehorej z torbielem jajnika lewego wielko$ci gtéwki dziecka.
Poniewaz owego czasu wyniki owaryjotomii nie byty jeszcze
tak Swietne jak dzisiaj, a punkcyja byta zabiegiem najcze-
Sciej wykonywanym, przystapit tez prof. Madurowicz do na-
ktucia torbielg za pomoca tréjgrarica. Poniewaz obrzek oka
zywatl znaezng ruchomo$¢, zachodzita potrzeba ustalenia
i przyblizenia go ku S$cianie brzusznej w kierunku miejsca
dla punkcyi przeznaczonego. Podczas tych czynnosci przy-
gotowawczych torbiel znikt nagle z rgk asystenta bez $ladu.
Nastgpito tu pekniecie $cian cienkich obrzeku i wylanie tresci
do jamy brzusznej, gdzie jg perkusyjag nad pachwing lewg
stwierdzono. Chora nie doznawata potem zadnych objawow
nadzwyczajnych a nawet nie uskarzata sie na bél a w na-
stepstwach pdzniejszych nie byto réwniez zapalenia ani na-
wet zadraznienia otrzewny. W Kkilku dniach ptyn zostat zu-
petnie wessany a przy wyjsciu chorej z kliniki $ladow obrze
ku nie wykryto a i pdzniej chora powyzsza nigdy do Kii
niki sie nie zglosita. Smiato utrzymywaé mozna, ze torbiel
w tym razie byt przyjajnikowy, poniewaz tylko te torbiele
miewajg $ciany tak cienkie, ze po usuuieciu z nich tresci,
$ladu obrzeku wjkazaé¢ nie mozna. Nie jestto jednakze regulg
bez wyjatku. Przyktadéw dobrowolnego pekniecia torbieli
bez zlych nastepstw napotykamy, zwilaszcza w dawniejszéj
literaturze, nie mato, a w wielu razach nastgpito w ten spo-
s6b wyleczenie. E. J. Tilt (Lancet, 1848) zestawit 34 przy-
padki, z ktérych 20 miato przebieg pomys$iny, w 4 nastgpita
recydywa a 10 zakonczyto sie Smierciag. Ton na owe czasy
Swietny rezultat po dobrowolnych peknieciach wywotat nawet
odrebng metode operowania torbieli jajnikowych, wkrétce
naturalnie porzucong a pologajaca na wypuszczeniu tresci
torbielowej do jamy brzusznej. W ton sposéb operowat Mai-
sonneuye, Bonfils, Camus. Dobrowolne pekniecie $cian tor-
bielg wywotane byé moze réznemi przyczynami. | tak np.
w przypadku Eagera wywotane ono zostalo gwattownemi
ruchami ttoczni brzusznej podczas wymiotéw, w przypadku
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Carsona nastgpito po skoknieciu, w przypadku Leberta po
poslizgnieciu. Nie mato znamy réwniez przypadkéw, w kto-
rych cigza byta przyczyng pekniecia a ostatniemi czasy ogto-
sit Schauta (Wien. med. Bl., 1882) przypadek pekniecia tor-
bielg3 w 2 po sobie nastepujgcych cigzach u jednego i tego
samego indywiduum. Czasem juz samo badanie wystarczato,
aby pekniecie wywotaé. Przypuscic¢ nalezy, ze we wszystkich
przypadkach, ktére zakonczyty sie uzdrowieniem, tre$¢ tor-
bielg nie byta ropng. Przymieszka krwi lub tre$¢ koloidowa
nie stanowi wedtug dzisiejszych zapatrywan niebezpieczen-
stwa dla otrzewny i tatwo wessang by¢ moze.

ll. Przyczynek tlo chirurgii narzadu stuchowego
Wyciecie miotka wraz z btong bebenkowa w t. zw.
suchem zapaleniu jamy bebenkowe;.

Opisat Dr. Roman Eargcz,
lekarz prakt. we Lwowie.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 26)

Pani P. ze Lwowa, majgca lat 51, zgtosita sie do mnie
8/2 br. uzalajagc sie na cierpienie szumu w obu uszacb od
10 lat i na upo$ledzenie stuchu oraz zwiekszenie szumu od
4 lat. Jako przyczyne tego swojego cierpienia uwaza nara-
Zanie sie dawniej na czeste przewiewy powietrza, przyczem
nadmienia, ze poczatkowo szum czasem ustawai, od 4 lat
za$ jest trwalym. Od 6 miesiecy szum ciggle sie wzmaga,
osobliwie w uchu prawem; wieczorem jest on nadzwyczaj
gwattownym, tak ze chora z obawa ktadzie sie spaé; szum
rbwniez wzmaga sie, gdy chora znajduje sie w liezniejszem
towarzystwie, ma on by¢ wowczas podobnym do szmeru gotuja-
cej sie wody. Procz tego chora podaje, zeradzita siejuz nie-
jednego lekarza, ze stésowano jej juz miejscowo rézne $rodki,
jak tusze powietrzne, wprowadzanie lekéw do trabki Eusta-
chego, pary salmiaku itp.; nadto prosi, czy nie moznaby
pozbawié¢ j¢j uporczywego szumu w uchu prawem jakim za-
biegiem operacyjnym, zwtaszcza ze uwaza w uchu prawem
nieprawidtowg zawade i trzeszczenie przy nadymaniu sie
(doswiadczenie Valsalvy). — Badanie wziernikiem ucha wy-
kazuje stan nastepujacy: przewdd stuchowy zewnetrzny nie
przedstawia zmian; btona bebenkowa prawa stracita potysk
naturalny, jest wiec6j biatawa, w przednim za$ dolnym od-
cinku przedstawia podiuzng pionowo ustawiong plame sing
prawie czarng, ktéra podczas doSwiadczenia Valsalvy wydaje
szmer trzeszczacy i wydyma sie; jestto prawdopodobnie za-
nikta cze$¢ btony bebenkowéj, by¢ za$ moze S$cienczata bli-
zna po dawniejszém przebiciu; szmer ten jest dla chorej
bardzo nieprzyjemnym ipodobnym do szmeru podczas tamania
preta tuz przy uchu. Mtotek prawy w catosci znacznie zgrubiaty,
przy uzyciu lejka Siegla nieruchomy; btona bebenkowa lewa
przedstawia sie takze na catej przestrzeni émawga. Chora styszy
uchem lewem stowa wymawiane z odlegtosci 1 metra, szept
do ucha lewego styszy niewyraznie; gtos uchem prawem na
6 metrow, szept na 1 metr. Po zastésowanin tuszu powietrz-
nego sposobem Politzera stuch poprawit sie i gtos styszy
chora uchem lewem na 4 metry, szept na Y2 metra; uchem
prawem styszy szept na 4 metry. Strojnika zwyczajnego (C)
przytozonego do kosci czaszki w szwie strzatkowym nie sty-
szy; przytozony do wyrostka sutkowego prawego styszy sia-
bo; przed uchem lewem nie styszy; na wyrostku sutkowym
lewym styszy bardzo mato. Brzmienie strojnika styszy lepidj
obu uszami na kos$ci anizeli koto uszu; a doswiadczenie
Rinnego daje obustronnie wynik ujemny.
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Rozpoznanie brzmiato: Sclerosis tympani utriusgue prae-
cipue dextri; choroby réwnoczesnej btednika w obec tego,
ze chora cierpiata czasem zawroty gtowy, w obec upoSle-
dzenia przewodnictwa kostnego, pomimo ujemnego wyniku
doswiadczenia Riunego, wykluczy¢ nie mogtem. W obec ta-
kiego rozpoznania wykonatem 8/2 br. zabieg najlzejszy, tj.
paracenteze biony bebenkowej prawej, w zakresie opi-
sanego miejsca sinawego; bezposrednio po operacyi zast6so-
watem ostroznie tusz powietrzny; chora doznata natychmia-
stowej ulgi, szum w uchu znacznie zmalat.

11/2 zastosowalem znéw tusz powietrzny metodg Po-
litzera, chcac przeszkodzi¢ w ten sposéb zro$nieciu sie brze-
géw rannych, co mi sie jednak nie na dtugo udato.

13/2 wykouatem powtérnie paracenteze z powodu zro-
$niecia sie brzegéw’ rany; szum w ostatnich dniach YTzmégt sie.

17/2 ranka niezablizniona; badanie stuchu daje wyniki
jak poprzednio; szum znacznie sie zmniejszyt; chora uzala
sie na nieprzyjemne trzeszczenie w uchu operowanem pod-
czas aktu tykania, co doswiadczeniem Valsalvy sprawdzic¢
mozna (szmer przy tem powstajagcy jest podobny do tamig-
cego sie papieru pergaminowego). Dla ulzenia chwilowego
wstrzyknieto do jamy bebenkowej za pomocg zgtebnika
usznego i strzykawki Praraza kilka kropel 1°0 rozczynu we-
glanu sodowego i zaproponowano w celu usuniecia trze-
szczenia w uchu i szumu na zawsze, operacyje doszczetnego
wyciecia btony bebenkowej wraz z miotkiem, do ktorej 6/3
rb. przystapiono. Najpierw przestrzykano przewdd stuchowy
zewnetrzny silnym rozczynem kwasu borowego. Po dokia-
dnem os$wietleniu btony bebenkowej, ustaleniu glowy, sta-
rano sie znieczuli¢ pole operacyjne 10°/0 rozczynem kokainu
za pomocg pedzla. Przystgpiono do tenotomii miesnia napi-
najagcego bebenek, poprowadzono ciecie 6 mm. diugie przed
miotkiem rownolegte do przedniego brzegu rekojesci tegoz,
ranka tg wprowadzono sierpowaty guziczkiem zakohczony
tenotom z ostrzem odchodzgcem pod katem prostym (podany
przez Dra Miota w Paryzu), postepujac zresztg wrndiug
wskazédwek podanych przez Web era-Liela i Grubera i
dokonawszy tenotomem obrotu 90° naokoto osi, przecieto
ws$rod dos¢ znacznego boélu Sciegno miesnia. Po tym akcie
operacyi chora zbladta, tetno jej stato sie nitkowatem i nastgpity
silne wymioty. Przypady te ttumaczytem sobie zadraznie-
niem uktadu nerwowego $rodkowego na drodze odruchowej
(Chorda tympani). W skutek tych przypadéw odstapiono
chwilowo od dalszego zabiegu i dokonczono go dopiero 23
marca rb. Najpierw za pomocg lejka Siegta stwierdzono
ruchomos$¢ btony bebenkowej jako dowodd uskutecznionej te-
notomii. Nastepnie dwoma cieciami pionowemi, potgczonemi
poprzecznem, okolono rekoje$s¢ miotka az po nasade, ktorg
ujeto siluiejszemi kleszczykami, ruchami wahajgcemi sie od
wewnatrz igéry ku dotowi i na zewngatrz skierowanemi, wydo-
byto miotek. Po zatamowaniu nieznacznego krwotoku watg
i gazag jodoformowag ujeto haczykiem ostrym resztki biony
bebenkowej i wycieto, starajac sie osobliwie wycia¢ dolny
tylny odcinek. Zalozono szczelny opatrunek jodoformowy.
Chora po przebudzeniu czuta sie do$¢ swobodng, szum zu-
peinie ustat, stuch chorej jest jak przed operacyjg. Obserwo-
watem chorg do niedawnego czasu; w pierwszych dniach po
operacyi wystgpita skapa wydzielina Sluzowo-ropna, ktora
whnet ustgpita; otwdér w blonie bebenkowej pozostat trwatym,
stuch po operacyi wystapit napowrot i trwale, chora jednak
odtad moze sypia¢ swobodnie i czuje sie w ogoéle zdrowsza;

LEKARSKI. Nr. 27

uie ma od czasu operacji zajecia gltowy i uczucia obecnosci
ciata zbytecznego w uchu.

Zanim przystagpitem do tej operacyi wykonatem ja
okoto 10 razy na trupie i zbadatem doktadnie stosunki to-
pograficzne za pomocg przekrojow dotyczacej okolicy; bez

uskutecznienia tego nie bytbym sie wazyt wykona¢ opera-
cyje na zywym.

Statystyka tej operacyi jest jeszcze bardzo skapa.
Ilartmann w dziele swojem ,0 chorobach uszu® (str. 193)
wspomina tylko, ,ze wykonat kilka razy eksartykulacyje
miotka, ze w zadnym przypadku nie wynika ztad dla cho-
rego szkoda; w jednym z jego przypadkéw nadzwyczaj
gwattowne szmery, przeciw ktérym inne sposoby leczenia
okazaty sie bezskutecznemi, znacznie sie zmniejszyty, a zna-
czna gluchota na przecigg roku polepszong zostata; trwatego
wyniku z operacyi mozna sie spodziewaé tylko ze wzgledu
na szmery". Najwiecej chorych operowat w ten sposéb Ln-
cae. Omawiajac choroby bitednika w eucyklopedyi Eulen-
burga (t. VIII, str. 11) dodaje on nawiasowo, ze wykonat
operacyje calkowitego wyciecia biony bebenkowej wraz
z miotkiem u 25 chorych; w zadnym ztych przypadkéw nie
nastgpito pogorszenie stuchu, u niektérych za$ chorych rze-
czywiste polepszenie. Zauwazyt tylko u swoich chorych po
operacyi wrazliwo$é na gtosniejszy dzwiek przez czas diuz-
szy a do r. 1881 liczba chorych operowanych w ten sposob
przez Lncaego przenosita 40. Autor ten nie podat jednak
wtedy zadnych szczeg6tdw co do dalszego przebiegu tych
przypadkow (patrz A. f. O. t. XIX, s. 75). Dopiero w r.
1885 podaje (A. f. 0. t. XXII, s. 233—242 i Zeitschrift f.
Olirenheilk. t. XVI, s. 72) sumarycznie wynik swoich opera-
cyj wyciecia btony bebenkowej w sklerozie. Najczesciej ope-
racyje wykonano u chorych ze zdolnoscia poczuwania wyso-
kich tonéw, ale takze u takich, gdzie oua byta uposledzong
albo zniesiong zawsze prawie przy ujemnym wyniku do-
Swiadczenia Rinnego (w jednym przypadku przy dodatnim

wyniku tegoz doswiadczenia). W calosci Lucae wykonat
operacyje te 53 razy u 47 chorych, 6 razy obustronnie.
W ogole postepowat przy wykonaniu tej operacyi podtug
techniki podanej przez Kessla i Schwartzego, tylko
do wydobycia miotka uzyt przyrzadu wiasnego pomystu
ksztattu litotryptora, ktérego ramionami ujmuje sie szyje

miotka iak tylko mozna wysoko; nastepnie ruchami dziatajg-
cemi na ksztatt dzwigni ku dotowi tatwo bylo wywazyé
miotek wraz z btong bebenkowg. Z nieprzyjemnych wyda-
rzen podczas tej operacyi podaje L. czasem wystepujace
uporczywe krwotoki z powodu silnych zrostéw’ btony beben-
kowej z promontorium; 3 razy przemijajgce porazenia smaku
odpowiedniej strony jezyka z powodu zranienia struny be-
benkowej. Antyseptyke Scisle przeprowadzauo karbolem i
tamponowaniem gazg jodoformowg. Zupetnie jednak asepty-
cznego przebiegu spodziewaé sie nie bylo mozna z powodu
przystepu powietrza do rany przez tragbke Eustachego. W wielu
przypadkach powstawaty ztad objawy zapalne w postaci su-
rowiczego zapalenia jamy bebenkowej; w jednymi przypadku
nastagpito zapalenie zewnetrznego przewodu stuchowego.
W 30 przypadkach napotkano podczas operacyi znaczne
zmiany: zgrubienia, zrosty btony bebenkowej i kostek stu-
chowych, skleroze $ciany btednika; w 23 przypadkach zmiany
lezaty bardzo gteboko albo tez krwotok przeszkodzit dokia-
dniejszemu ich zbadaniu. Wynik ze wzgledu na polepszenie
stuchu byt wzgledny: w 9 przypadkach zauwazono znaczne,



3 lipca 1886. PRZEGLAD

w 19 nieznaczne polepszenie stuchu, w 18 przypadkach nie
zauwazono zadnej zmiany, a w 7 nastgpito pogorszenie.
Polepszenie nastepowato zazwyczaj w przypadkach, gdzie
ubytek btony bebenkowej pozostat trwatym. Co sie tyczy wpltywu
operacyi na szmery podmiotowe, to w 19 przypadkach zro-
biono nastepujgce spostrzezenia: w jednym przypadku szum
w uchu ustapit zupetnie, w 7 przypadkach zmniejszyt sie,
w 10 przypadkach nie ulegt zmianie, w jednym przypadku
szum zamienit sie na nieprzyjemne dzwonienie ws$réd ro-
wnoczesnego polepszenia stuchu. Wreszcie przytacza L. na
koncu swej rozprawy: ,nie nalezy uwaza¢ tej operacyi za
niebezpieczna, jezeli zostanie przedsiewzietg i wykonang Kkli-
nicznie".

Schwartze w wyktadzie mianym na Zjezctzie przy-
rodnikow i lekarzy w Magdeburgu w r. 1884 (patrz A. f.
0. t. XXII, str. 128 i 129) opisat dokiadnie swojg technike
operacyjng; wykonywatl on te operacyje przewaznie dla
lepszego drenowania jamy bebenkowej w obec ropien w uchu
srodkowem, od r. 1873 takze w sklerozie; pod wzgledem
stuchu otrzymywat on zmienne wyniki; wptyw na szme-
ry podmiotowe byt zawsze korzystnym; ,szum
nigdy sie nie powiekszyt, zazwyczaj zmniejszyt
sie, a czasem zupetnie ustgpitll W ogdle zauwazyt,
ze wyciecie btony bebenkowej daje lepsze wyniki w obec
ropied i nastepstw niz w zapaleniach ze sklerozag. W dziele
swojem ,o0 chirurgicznych chorobach uszull (L c.
str. 287—289) przytacza 6 przypadkow ze swojej praktyki,
w ktérych dokonat powyzszej operacyi; w 3 przypadkach
wykonat jg dla ropienia z nieznacznem polepszeniem stuchu
i trwatem wyleczeniem ropienia; w 3 innych przypadkach
przedsiebrano operacyje dla sklerozy. Wyniki ze wzgledu
na stuch i szmery podmiotowe byly nastepujgce w ostatnich
3 przypadkach: w jednym szum ustgpit po operacyi zupeinie,
w jednym znacznie sie zmniejszyt i wystepowat tylko prze-
mijajaco, w jednym za$ szum pozostat w dawnej mierze.
W 2 przypadkach polepszenie stuchu trwato V, roku; z re-
geueracyjg blizny wystgpito przytepienie stuchu; w jednym
przypadku polepszenie stuchu byto trwatem.

Z przystepnej dla mnie literatury zestawitem powyzej
szczegb6towe wyniki przypadkéw w ten spos6b oporowanych,
ogtoszone dotychczas prawie wytgcznie przez Lucaego i
Schwartzego; zebra¢ w ten sposéb mogtem 53 przypad-
ki, o ktérych ogtoszono wazniejsze szczegoOty i wyniki tej
operacyi w sklerozie; w 6 z tych przypadkéw Lucae wy-
konat operacyje obustronnie. W sklerozie wiec operacyje te
wykonano w ogole 59 razy; mdj przypadek bytby wiec 60,
a liczba chorych, u ktérych te operacyje wykonano, wyno-
sitaby 54. Nie watpie jednak, ze wnet pojawig sie publika-
cyje i innych autoréw, ktére szczegoty wynikow podadza i
ze liczba w ten spos6b operowanych wypadnie wyzsza.

W obec zmian sklerotycznych w btonie bebenkowej i
jamie bebenkowej i gwatownych szmeréw podmiotowych,
ktoére grozg egzystencyi chorych uwazam zabieg ten jako
zupetnie usprawiedliwiony i zdaje mi sie, ze przy udoskona-
lonej obecnie antyseptyce i technice operacyjnej zabieg ten
na wieksze uznanie zastuguje, niz mu dotychczas oddano;
wszakze tak sumienni autorowie jak Schwartze i Lucae
nigdy nie zauwazyli pogorszenia pod wzgledem szmeréw
podmiotowych po tym zabiegu, owszem zawsze prawie cho-
rzy doznali ulgi w cierpieniu.

Przy nadmiernych szmerach naczyniowych, ktére nieraz
do rozpaczy i samobdjstwa chorych doprowadzaty, datoby
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sie moze wykona¢ podwigzanie tetnicy szyjnej na podstawie
doswiadczen zrobionych w obec tetniak6w, gdzie szmery uszne
po podwigzaniu dowodzacych tetnic ustawaty zupeinie, wra
zie jezeli takowe przy kompressyi tetnicy szyjn6j zupetnie
ustepujg (Schwartze). Czy jednak z tego rekoczynu trwa-
tego wyniku spodziewa¢ sie mozna, jest rzeczag watpliwg
z powodu licznych potaczen ze sobg réznych zakreséw na-
czyniowych tetniczych w jamie bebenkowej (gatezie A. me-
ningeae mediae); w kazdym razie w rozpaczliwych przypad-
kach szmeréw podmiotowych tetniczych w uszach i w gto-
wie przy malém stosunkowo niebezpieczenstwie ze strony
podwigzan antyseptycznie wykonanych i ten zabieg wart by
byt proby.

Précz przytoczonych uzyto prac: Ziegier: Lchrb. d. pathol.
Anat. I11 Autl,, Il Thl., pag. 821—823.—Politzer: Lehrb. d. Ohren-
heilk. 11 B. 1882. — Trdltsch: Lehrb. d. Ohrenheitt 6 Anfl. — Ur-
bantschitsch: Lehrb. d. Ohrenheilk. 1884. —Oren D. Pomeroy:
The Diagnosis and Treatment of Diseases ofthe ear. New-York 1S8'6.—
Politzer: Die Beleuchtungsbilder des Trommelfells im gesunden u.
kranken Zustande.

Il.  Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 25).

5. Katarzyna Turez6wna, dziewczyna 2 \2-letnia, przyjeta
31 marca 1880, do$¢ dobrze odzywiona, okazujgca objawy
krzywicy. Narzady Kklatki piersiowej prawidtowe, brzuch
wzdety, $ledziona powiekszona, lecz nie gorgczkuje inapadu
zimniczego nie stwierdzono. 18 kwietnia varicella, cieptota
38-1, 2tgo przestaje gorgczkowaé, wystepuje rozwolnienie
miernego stopnia. 5go maja c. r. 39-8°. Gtos i kaszel chry-
pliwy, oddechanie utrudnione, wdech S$wiszczacy, zapadanie
dotka podsercowego i wcigganie dolnych Zzeber; na tylnej
Scianie potyku szarawe nalociki $Swiadcza o zapaleniu krtani
dtawmowem (Laryngitis crouposa). Objawy S$ciesnienia gtosni

coraz bardziej sie wzmagaly, wystgpita dusznos$¢, sinica
a 0 godzinie 7ej rano 6 maja Smier¢.
Sekcyja wykonana 7go maja wykazata: Laryngitis

membranacea sbs. pneumonia Idbulari, emphysemate insigni et
oedemate acuto. Melanoésis lienis, cafarrhus intestini tenuis,
hyperplasia glandular. mesaraicar. Pachy meningitis in-
terna kaem orrhagica. ,Czaszka prawidtowa, ciemigczko
duze, bloniaste. Wewnetrzna powierzchnia opony tward¢j
ponad prawg po6tkulg w znaczn¢j czesSci powleczona dosé
gruba z6éttawg w czesci zywoczerwmng biong, miejscami
drzewkowato rozgateziajgce sie naczynia okazujacg. Opona
twarda zresztg tak jak opony miekkie blada, gtadka. Mozg
w catosci prawidtowy.

6. Wiadystaw Krajewski chtopiec 112 roczny przyjety
do szpitala 4-go maja 1880 w stanie konajagcym w skutek
dtawca. Wykonano natychmiast tracheotomije lecz w poétgo-
dziny potem chory umart.

Sekcyja wykonana 5-go maja wykazata: Laryngitis et
pharyngitis croupodiphthenca, emphysema, atelectasis etpneu-
monia lobularis bilateralis. Apex cordis bifidus. Tracheoto-
mia facta. Pachymeningitishaemorrliagica interna,
haemorrhagia intrameningeahs. ,Czaszka prawidlowa syme-
tryczna. Na podstawie wida¢ nawewnetrznej powierzchni opony
tward¢j w kilku miejscach dos¢ rozlegte btonki ciemnoczerwone,
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zdja¢ sie dajace, miejscami drzewkowate nastrzykanie na-
czyn okazujgce. W oponach miekkich na podstawie lewego
ptatu skroniowego w samemze utkaniu tychze do$¢ rozlegte,
Swieze ciemnoczerwone wynaczynienie krwi. Zwoje mdzgowe
wydatne, rowki gtebokie, migzsz na przekroju prawidtowej

zawarto$ci krwi, spojnosci prawidtowej, komérki prawidtowe. 1
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pod nowo wytworzong tkaning tylko w przypadku 1-szym
mocno byta nastrzykana, a w innych przedstawiata sie gtadka
i bladg. W przypadku 7-mym nakoniec, pomimo 5-go roku
zycia, opony Scisle byly z koscig zros$niete.

O. Zapalenie opon mézgowych zwyczajne.

e Tak ze wzgledu na zbidér objawéw Kklinicznych, jak

7. Maryja Samcowna, dziewczyna 5-cio letnia przyjg¢tma odpowiadajgcy temu obraz anatomiczny zniewoleni je-

w stanie konania do szpitala 11 listopada 1881 umarta te-
goz dnia o godzinie 9 wieczdr. Stwierdzono zapalenie ptuca
prawego i stolce cechujgce czerwonke.

Sekcyja wykonana 13-go listopada 1881 wykazata:
Pleuropneumonia crouposa lobi superioris sinistri et lobi me-
dii et inferioris dextri, catarrhus intestini ilei incipiens, hy-
perplasia glandular. mesaruicar. Dysenteria sub forma diph-
theriae int. recti, enteritis follicularis intestini crassi obsoleta.
Pachymeningitis interna haemorrhagica conve-
xitatis. ,Czaszka symetryczna, prawidtowa. Opona twarda
przyro$nieta do czaszki; na jej wewnetrznej powierzchni
szczegblnie po stronie odpowiadajgcej wypuktosci lewej pot-
kuli mézgu, w czesci przedniej delikatne cienkie btony mo-
cno unaczynione i krwig wybroczong przesigkto przylega-
jace Scisle do opony twardej, zreszta opona twarda gtadka,
potyskujgca. Opony miekkie gtadkie, przeswiecajagce, mozg
spéjnosci prawidtowej, zwoje i rowki wyrazne.

Jezeli z podanych przypadkéw nie uwzglednimy dwdch
ostatnich, u dzieci oddanych do szpitala w okresie konania,
jakotez przypadku 2go, o ktorych dla zbyt krétkiego czasu
obserwacyi i niepewnych wywiadéw co do poprzedniego
przebiegu choroby nic stanowczego orzec sie nie da; to po-
zostajg nam jeszcze cztery przypadki, w ktérych czas ob-
serwacyi szpitalnej byt tak dtugi, iz choroby, ktére wywo-
taty zmiany w oponach przy sekcyi stwierdzone, musiaty
stanowczo przebiega¢ podczas pobytu odpowiednich dzieci
w szpitalu, a jednakowoz nie zdradzaty sie¢ zadnym przypa-
dem a tém mniej owym zbiorem przypadow na wstepie
przytoczonych, ktére wedtug zdania wielu autoréw wiasci-
wemi byé majg zapaleniu krwotokowemu opony twarde;j.
Jedynie w przypadku 1-szym zauwazyliSmy jako objaw za-
jecia osrodkéw mdzgowych wymioty i lekkie porazenie pra-
wej potowy twarzy; w przypadku tym jednak stwierdziliSmy
rbwnoczeénie i wodogtowie (hydrocephalus acut.), od kt6-
rego objawy te prawdopodobniej byty zawiste. Skoro wiec
w zadnym z przypadkéw naszych nie spostrzegliSmy za zy-
cia takich objawow, ktéreby naprowadzaty na mysl, iz w ja-
mie czaszkowej toczy sie jakabadz sprawa chorobowa, pod-
czas gdy zmiany napotkane przy sekcyi byty bardzo wyra-
Zne, przeto zmuszeni jesteSmy przypusci¢, iz zapalenie opo-
ny twardej krwotokowe ma po najwiekszej czesSci u dzieci
przebieg utajony, i tylko w rzadkich przypadkach rozpo-
zna¢ sie daje.

Pod wzgledem anatomicznym nastepujace spostrzeze-
nia zastugujg na wzmianke: Siedziba zapalenia opony twar-
dej znajdowata sie 2 razy ponad prawg pdtkula mézgowa,

raz ponad lewg poOtkula mdzgowa, raz ponad obydwie-
ma poétkulami, raz ponad prawg poétkulg i na podstawie
moézgu w czesSci przodkowej, raz ponad obydwiema pot-

kulami moézgowemi i na podstawie czaszki a wreszcie raz
na podstawie czaszki. W przypadku 6tym znalezliSmy Swie-
ze wynaczynienie nastepowe na podstawie lewego ptatu
skroniowego, w innych przypadkach zauwazylismy li tylko
btonki elastyczne juzto S$wieze, juzto starsze a w przy-
padku 4tym grubosci kilku milimetréw. Opona twarda po-

steSmy rozrozni¢ kilka postaci zwyczajnego zapalenia opon
mézgowych. Rozmaito$¢ tych postaci nie tyle zalezy od
przyczyny wywotujgcej chorobe, jak to ma miejsce w z&
krzepicy zatok, ani tez od nasilenia sprawy chorobowdj, jak
racz6j od usadowienia sie choroby, ktéra w jednych przy-
padkach zajmuje li tylko opony powlekajgce powierzchnie
pétkul mézgowych, w innych ogranicza sie do splotéw na-
czyniowych komorek mézgowych a w najrzadszych razach
zajmuje opony wyscielajgce podstawe moézgowg. Odpowie-
dnio do umiejscowienia sie choroby rozrézniamy trzy odre-
bne obrazy kliniczne: zapalenie opon na pétkulach, zapale-
nie splotdéw naczyniowych komérek czyli wodogtowie ostre,
i zapalenie opon podstawy zwyczajne. Pomiedzy temi trzema
postaciami zachodzi r6znica nie tylko co do pojedynczych
objawdw, zaleznych wt#asnie od czesci zajetych, lecz takze
w catym sposobie rozwiniecia sie¢ choroby, w przebiegu jej
i w nastepstwach. Scislejsze okreélenie przyczyn, dla czego
w niektérych razach ulegajg zapaleniu opony potkul, w in-
nych opony podstawy albo sploty naczyniowe, nie jest mo-
zliwem z wyjatkiem przypadkéw zapalen opon wj wotanych
skutkiem bezposredniego zadziatania szkodliwosci na opony,
np. urazu, wynaczynienia, zapalenia zyl, ropienia kosci ska-
listej i t. p. W niektorych przypadkach znajdujemy zapale-
nie opon mozgowych zaréwno na powierzchni potkul moz-
gowych jak i na podstawie. Ta posta¢ zalezng jest li tylko
od natezenia sprawy chorobowej, ktora pierwotnie zajeta
opony poétkul a pdzniej przesuneta sie takze na opony pod-
stawy moézgowej. Zapalenie opon moézgowych na podstawie
wikta sie znéw dos$¢ czesto z zapaleniem splotéw naczynio-
wych i nastepowem wodogtowiem ostrem. NajczesSciej wy-
darzajgcg sie postaciag w wieku dzieciecym jest zapalenie
splotéw naczyniowych komérek, po6Zniej zapalenie opon na
powierzchni poétkul, ktére nawet u oseskéw bywa czestszem
niz wodogtowie ostre i wystepuje jako choroba nagminna,
zwiaszcza w domach podrzutkow lub sierét (Ritter, Me-
din). Najrzadszg postacig jest samoistne zapalenie opon na
podstawie mézgu. Zapalenie opon mézgowych potkul powstaje
po najwiekszej czesci w skutek urazéw, udaru stonecznego,
w nastepstwie diugotrwatych wypryskéw skéry czaszkowdj
lub schorzehn kosci, dalej w przebiegu choréb zakaznych —
gtéwnie pionicy, i choréb narzadu oddechowego, zapalenie
splotow czyli wodogtowie pojawia sie znoéw czesto w prze-
biegu choréb narzadu trawienia a zwigzek przyczynowy
nie jest jeszcze wyjasniony. Zapalenie opon na podstawie
uwazano w nastepstwie choréb zakaznych, i diugotrwatych
cierpien ptuc i nerek.

Z pomiedzy 14tu spostrzeganych przez nas przypad-
kéw zwyczajnego zapalenia opon mozgowych widzieliSmy
takowe w 2ch razach na powierzchni pétkul mézgowych,
w 2ch razach na podstawie; w 3ch razach obejmowato za-
palenie tak opony potkul jak i podstawy moézgu (a z tych
w 1 przypadku byto jeszcze powiktane z znaczném wyna-
czynieniem). W 7miu wreszcie razach zauwazyliSmy zapale-
nie splotow naczyniowych z wysiekiem w komorkach moéz-
gowych.
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Zapalenie opon mozgowych na pdtkulach przebiegato
w jednjm przypadku rownocze$nie z ospg i zapaleniem phuc,
w 2gim przypadku z zapaleniem piuc i optucny.

Zapalenie opon na podstawie przebiegatlo w jednym
przypadku z niezytem przewtocznym jelit i wodogtowiem
chronicznem, w 2gim z niezytem oskrzeli i niedodmg phuc.

Zapalenie opon mozgowych zardwno na por ierzchni
1 podstawie mozgu towarzyszyto w jednym przypadku gru-
zlicy ptucnej obok ropienia kregow, w 2gim wystapito wsréd
przebiegu ropienia kregéw, puchliny piersiowej i dtugotrwa-
tego zapalenia twardéwki rdzeniowej, w 3cim za$ przypad-
ku wsréd zapalenia jelit mieszkowego.

Z 7-miu tych przypadkéw 2 dotyczyly chiopcow, 5
dziewczat; wiek ich przedstawiat sie jak nastepuje: 1 liczyto
11 miesiecy (Mening.convex.), 1 liczyto 1 rok (.Mening. con-
vex. et basil.), 1 liczyto iya roku (Mening. basil.), 1 liczyto
2 lat (Mening. convex.). 2-je 5 lat (Mening. basil., Metiing.
convex. et bas.), 1 liczyto 8 lat (Mening. convex. et basil.)
Jedno z tych dzieci okazywato zboczenie w odzywieniu krzy-
wicze, jedno zotzowe a jedno zboczenie w odzywieniu gru-
zlicze.

Czas trwania choroby tyllio w kilku przypadkach dat
sie oznaczy¢, chociaz w niektdrych przypadkach byta ob-
serwacyja szpitalna stosunkowo do$¢ diuga. | tak wynosit
okres obserwacyi:

w 1 przyp. pobyt w szpil. d. 27

czas trwania objawéw dni . . . . 0 Meningitis
w 2 przyp. pobyt w szpit. d. 26 convexit.
czas trwauia objawow d n i .. 0
w 3 przyp. pobyt w szpit. d. 10
czas trwaniaobjawow d n i ... 2 MeningiUs
w 4 przyp. pobyt w szpit. d. 3 basilaris
czas trwaniaobjawdw d n i ..., 9
w 5 przyp. pobyt w szpit. d. 43
czas trwania objawéw d n i .. 5 L
Meningitis
w 6 przyp. pobyt w szp;t. d. 22 .
. N - convexit.
czas trwania objawow dni . .. 3 S
et basilaris

w 7 przyp. pobyt w szpit. d. 2
czas trwania objawéw d n i
Wyrazne objawy zapalenia opon stwierdziliSmy jednak
stanowczo tytko w 3ech przypadkach, a mianowicie w 2-ch
przypadkach zapalenia opon na podstawie a w jednym przy-
padku zapalenia opon na powierzchni potkul i na podstawie-
W 2-ck przypadkach spostrzegaliSmy wprawdzie pojedyncze
objawy, ktére budzity podejrzenie, iz w jamie czaszkowej
rozwija sie jakie$ cierpienie — nie mozna byto jednak okre-
$li¢ bliz6j, czy to bedzie zapalenie, wynaczyn.enie, nowo-
twor i t. d. Wreszcie w 2-ch przypadkach nie zauwazyliSmy
zadnych objawdw, ktéreby o jakiém zajeciu o$rodkéw na-
rzgdu nerwowego $wiadczy¢ mogty; a bylyto wiasnie nrzy-
padki zapalenia opon na powierzchni pétkul. (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. (w Petersburgu): Die krankhaften
Erscheinungen des Geschlechtssinnes. Eine forensisch-psy-
chiatrische Studie. Berlin 1886.

Prof. Dr. Krafft-Ebing (w Gracu): Psychopathia sexualis.
Eine klinisch-forensische Studie. Stuttgart 1886.

W ciggu roku biezagcego pojawity kLie powyzsze dwa
dzietka, napisane przez autoréw uzywajacych jak najlepszéj
stawy; pierwszy w dziedzinie chordb piciowych rozporzadza

Tarnowsky
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ogromnym materyjatem stolicy rosyjskiej, ostatni wielce za
stuzony jako psychijatryk, zwiaszcza sadowy; prace ich, jak-
kolwiek pod odmiennym tytutem, schodzg sie na jednem i
tera samem polu; tern wieksza rekojmia, ze wspoélne ich sity
ztozg sie na wysSwiecenie kwestyi, lekarza zwtaszcza sado-
wego zywo obchodzacej, a dotychczas nie zupelnie jeszcze
jasnej.

,»Psychopathia sqzualis*“ — jakizto podniesiono krzyk
oburzenia, gdy Cas per po raz pierwszy uzyt tej nazwy na
oznaczenie ,duchowego hermafrodytyzmu®“ wielkiej liczby
ludzi, zaspokajajgcych poped piciowy w sposéb niezwykty,
przewrotny; twierdzono, ze doswiadczony lekarz sgdowy nie-
stusznie bierze w obrone chocby cze$¢ lubieznikéw obmier-
ztych, u ktorych niepodobna, a wiec zbyteczna szukaé jakie-
go$ zboczenia umystowego, skoro obecnie jeszcze liczba ich
jest znaczng na Wschodzie i w miastach pierwszorzednych
europejskich, skoro nadto w starozytnosci nierzad ten byt
tak rozpowszechnionym u Grekéw i Rzymian, a jak niepo-
dobna posadzi¢ Julijusza Cezara o niedoteztwo umystu, dla-
tego ze cierpiat padaczke, tak trudno doszuka¢ sie u niego
innego zboczenia umystowego, cho¢ przeciwnicy jego uazy-
wali go: ,,omnium nmlierum vir et omnium virorum mulieru.
Zta ustuge oddali kwestyi, o ktérg sie tu rozchodzi, pismacy
jak UDichs, Bernhardi i inn: ktérzy, jakoby chcac ilustro-
wac orzeczenie ,,du sublime an ridicule n’est quun pas“
zjawisko najszpetniejsze podnosili do rzedu ,uranizmu“ lub
przeciwnie dowodzili istnienia jakiej$ potwornosci piciowej
przynajmni¢j u jednej ze stron w nierzadzie udziat biora-
cych. A jednak, podczas gdy sie zdawato, ze sprawa ta osta-
tecznie juz pochowang zostata, gdy na Zjezdzie prawnikéw
w r. 1867 o6wTJluchs, poparty przez pewnego austryjackiego
prof. prawa, zamiast bezkarnosci, ktérej domagat sigjdla swoich
wyznawcOw uranizmu, zyskat tylko szyderstwo i pogarde—

""" aby juz nie ustgpi¢ wieccj
z porzadku dziennego, gdy Westphal w r. 1869 na pod-
stawie dwoch przypadkdw przez siebie spostrzeganych ogto-
sit rozprawe o przewrotnym popedzie piciowym, w ktdrej
zwrocit uwage, ze sa przypadki, w ktérych przewrotnos$¢
uderzajgca w poczuwaniu pitciowém potozy¢ koniecznie na-
lezy na karb stanu, jezeli nie psycho- to przynajmniéj ue-
wropatycznego. Dotychczas, jak wynika z doktadnego zesta-
wienia Krafft-Ebing a, opisano podobnych przypadkow
43, a bez przesady powiedzie¢ mozna, ze bez poréwnania
wiekszg jest liczba przypadkéw nieopisanych, albowiem nie
ma prawie lekarza, ktéryby w praktyce sw¢j nie spotkat sie
z mniej lub wiecej podobnem zboczeniem. Jezeli jednak do-
tad jeszcze nie ma zgody, czy p6js¢ za zdaniem Westphala
i uzna¢ zboczenie to jako objaw stanu newropatycznego, lub
czy uwaza¢ je wprost za objaw zboczenia umystowego, to
ze swoj strony juz w inném miejscu oswiadczyliSmy sie za
zdaniem pierwszem, jako ogdlniejszem i ostrozniejszem, ni-
czego z gory nieprzesadzajagcem, a przedewszystkiem niena-
suwajgcem przypuszczenia, jakoby zboczenia te stanowity
ceche szczegdlnej formy obigkania. Z tego powodu niemo-
glibyS§my sie zgodzi¢ na nazwe, ktorg Krafft-Ebing obrat
dla swego dzietka, i musielibySmy nawet wyrazi¢ zdziwienie
nasze, dlaczego te i o e inng obral nazwe, gdyby autor
w przedmowie nie usprawiedliwit tego wyboru obawg, aby
ksigzka jego nie wpadta w rece niepowotanym i nie stuzyta
im za lekture niestésowng; mimo to jednak przyznajemy, ze
nazwa Psychopathia sexualis, ktéra wedtug mniemania auto-
ra dla ,uczonego" ma by¢ zrozumiatg, razi nas bardzo, po-
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niewaz pozby¢ sie nie mozemy obawy, ze ,uczonyll jednak
z historyjag kwestyi nie nalezycie obeznany, mégtby mnie-
maé, iz psyckijatryk zawodowy przypuszcza posta¢ obtakania
nie;stniejacg i ze przewrotno$¢ popedu piciowego wprost
identyfikuje z cierpieniem uruystowem. To tez szczeSliwszym
w wyborze tytutu byt Tarnowsky.

Nie ulega watpliwosci, ze wiekszag bez pordéwnania
cze$¢ samcotoznikow zaliczy¢ nalezy do wszetecznikow na-
togowych, ktérym sprzykrzyto sie naturalne zaspokajanie
chuci piciowej; ludzie ci wedtug wszystkich tegoczesnych
prawodawstw europejskich sg poprostu zbrodniarzami, ktdérzy
surowej podpadajg karze, jezeli praktyki ich dochodzg do
wiadomosci witadzy. Bractwo zatem to, rozpowszechnione
gtownie po miastach wielkich, a wyjatkowo tylko pojawia-
jace sie w miastach mniejszych @1 nas na szczeScie jest je-
szcze dosy¢ rzadkiej, nie wchodzi tu wcale w rachube; ina-
czej ma sie rzecz z owymi ludzmi, u ktérych przewrotny
poped piciowy jest jednem z zjawisk zwyrodnienia; tu bo-
wiem zjawisko to czestokro¢ nasamprzéd zwraca uwage
lekarza sagdowego na potrzebe badania stanu umystowego
cztowieka, ktory wykroczyt przeciw przepisom kodeksu kar-
nego badz w kierunku piciowym, badz t¢z w jakimkolwiek
innym kierunku. A poniewaz przewrotno$¢ popedu ptciowego
objawia sie w rozmaitych postaciach, wiec czué¢ sie data
potrzeba systematycznego zestawienia tych postaci i podpo-
rzgdkowania ich pod wsp6lny mianownik, pod pojecie ogdlne,
a jednak uchwytne. Pracy tej podjeto sie w ostatnich latach
kilku psychijatréw, a praca ta stanowi przedmiot dwoch dziet,
z ktoremi czytelnika polskiego zapoznaé pragniemy.

Przyznajemy z gory, ze z dwoéch w mowie bedacych
pierwsze jest bardziej pouczajgce i nierdbwnie wiecej zawiera
spostrzezen i pogladéw samodzielnych, anizeli drugie. Z na-
tury rzeczy wyplywa, ze specyjalista do choréb piciowych,
praktykujacym w pierwszorzednej stolicy, wiecej o wiele styka
sie z pacyjentami, ktorzy mu sie zwierzajg ze swojemi tajemni-
cami, a czyni¢ to moga tern $mielej, o ile zwierzajagc sie
syfilidologowi mienig sie by¢ wolnymi od podejrzenia, jako-
by cierpieli wade umystowaq; czesto nawet w najlepsz¢j wie-
rze, ze sg tylko cielesnie stabymi, zasiegaja rady takiego
lekarza. Monografija za$ Tarnowskiego tern bardziej zastu-
guje na uwage naszg, poniewaz specyjalista ten, zkadinad
chlubnie znany, wystepujac z pracg, ktoéra po czesci prze-
kracza $cisty zakres jego zawodu, radzit sie znakomitych
kolegéw swych psychijatréw polskich, J. Mierzejewskiego
i Erlickiego, oraz korzystal z prac innego naszego ro-
daka WL Mierzejewskiego, docenta medycyny sadowej
w Petersburgu, zaszczytnie znanego z prac swoich o bfonie
dziewiczej, ze wspotpracownictwa w wielkiem dziele Peli-
kana o skopcach, a gtownie ze swojej ginekologii sagdowej
w r. 1878 wydangj,

Tarnowsky dzieli zboczenia piciowe na 3 grupy, a
mianowicie: na przewrotno$¢ piciowg wystepujacg na pod-
stawie obcigzenia dziedzicznego, na przewrotnosé
nabytag i na formy powiktane.

W grupie | rozprawia w 3 rozdziatach o samcotoztwie
wrodzonem, peryjodycznem i padaczkowem. O pierwszém,
précz poszczegblnych przypadkéw Mierzejewskich i whasnych,
nic nie podaje nowego, powotujgc sie przewaznie na autoréw
francuskich i przytaczajagc obszernie znany przypadek sier-
zanta Bertranda. Samcotoztwo wrodzone wediug niego nie
jest wcale odrebnym stanem chorobowym, lecz przedstawia
jeden z objawéw zwyrodnienia psychicznego; dlatego tez
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wszystkie szkodliwosci, ktére pociggaja za sobg zwyrodnie-
nie, wywotujg takze przewrotno$¢ popedu piciowego: po-
chodzenie od ojca epileptycznego, obitgkanego, od matki hi-
sterycznej, kita, opilstwo rodzicéw i niestosunek u nich co
do wieku, ciezkie choroby przebyte w czasie ptodzenia itd.,
wreszcie i klimat oraz jako$¢ gruntu zdajg sie mie¢ pewne
znaczenie, jak to wynika ztad, ze w okolicach wysoko po-
tozonych nie tylko idyjotyzm i matotectwo, ale i przewro-
tno$¢ piciowa zdarzajg sie czesto, a Armenia gorzysta byla
kolebkg samcotoztwa w starozytnosci.

Bardzo ciekawym jest typ drugi, samcotoznikow pery-
jodycznyck. Sa to ludzie, ktoérzy zyjac w stosunkach prawi-
dtowych, wykonywajac spdétkowanie prawidtowo, od czasu do
czasu doznajg przewrotnosci piciowej, ktérej oprze¢ sie nie
moga i dopuszczaja sie samcotoztwa czynnego, biczowmnia,
obnazania swych czesci ptciowych, obcowania ze zwierzetami,
bezczeszczenia zwiok ludzkich itd. Napady te przedstawiajg
analogije do obtgkania okresowego i dipsomanii, a wiec
rownie jak te sg tylko objawem zwyrodnienia umystowego,
od czasu do czasu wybuchajgcego a zresztg przebiegajgcego
bez zbyt uderzajgcych objawow. (C. d. n)

JE A. Hoffmann: Odczyty o terapii og6lnej ze szczegdlnem
uwzglednieniem choréb wewnetrznych. (Yorlesungen iiber all-
gemeine Therapie mit besonder&r Beriichsichtigung innerer
Kranhheiten). Lipsk 1885. Str. 453.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 26).

Jest jeszcze jedna, i to niemata, trudno$¢ w zastoso-
waniu systemu autora. Zdarzajg sie bowiem przypadki, ze
chociaz znane nam jest do$¢ dokiadnie natezenie podniet do
celow leczniczych uzywanych, nie zawsze przeciez wiemy,
czy w tern natezeniu stanowig one czynnik ¢wiczgcy czy
chronigcy pewne narzady, oraz — co za tern idzie —
pomimo niezaprzeczenie pomysinych wypadkoéw leczenia nie
mozemy powiedzie¢ na pewno, czy wypadki te zawdziecza-
my ¢wiczeniu czy oszczedzaniu.

Przyktady trudnosci tej znajdujemy niejednokrotnie
w samem dziele. Wezmy np. pod uwage kapielowe le-
czenie chordob sercowych. 1 tu odréznia autor kapiele
to ochraniajgce, to ¢wiczgce migsieA sercowy. Pier-
wsze nazywa ciepte mi, drugie zimne mi. Od czaséw
Benek ego wiemy, ze kapiele sg cennym S$rodkiem leczni-
czym w chorobach serca a w ostatnich czasach uzycie ich
coraz wiecej sie wzmaga. Jak sobie ttumaczy¢ pomysine ich
dziatanie? Autor przypisuje kapielom, przez sie ciepte mi
zwanym, wilasno$¢ ochraniania mie$nia sercowego, t. j.
oszczedzania mu nadmiernej pracy, gdy tymczasem wszystko
przemawia za tém, ze dziatajg one tu nie dla tego, ze serce
ochraniajg, lecz ze ¢wiczg i wzmacniajg miesien ser-
cowy. Aby sie w tym wzgledzie porozumieé, pytamy, jakie
kapiele nazywamy cieptemi? Autor mianujac je tak ogdl-
nikowo nie podaje na tern miejscu wcale ich cieptoty. Na-
tomiast gdzieindziej (str. 355) oznacza cieptote ich na wyzej
36°C. i trafnie dziatanie ich opisuje: podnieta termiczna,
przyspieszenie tetna, podwyzszenie cieptoty, zaczerwienienie
twarzy, poty, — po diuzszem uzywaniu spadek ciezaru ciala,
sekudnienie, ostabienie miesni. Zastosowania takich kapieli
w chorobach serca autor nie mégt mie¢ na mysli, bo tez
jako wrecz szkodliwe nigdy chyba i nigdzie w tym wzgle-
dzie uznania nie znalazty. Na str. za$ 65 przez kapiele cie-
pte uzywane w chorobach serca rozumie widocznie kapiele
zwane obojetnemi; i tu cieptoty ich liczebnie nie podaje,
gdzieindziej za$ (str. 354) oznacza jg wedlug Kischa na
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35—37C., i aby wykaza¢ ich domniemang ,obojetnos¢",
przypuszcza, ze zmniejszajg one utrate ciepta przez skore

a przeciez nie podwyzszajg cieptoty ciata, jakoby skutkiem
obnizonej réwnoczes$nie produkcyi ciepta. Nie roztrzgsajac
watpliwosci, w jaki sposob kapiele takie ,o0bojetne" skute-
cznemi moglyby byé w chorobach serca i innych, zwracamy
tylko uwage, ze i takich kapieli nie uzywano w ogdle w cho-
robach sercowych a przynajmniej nie lakierni osiggnieto po-
mys$ine w cierpieniach tych rezultaty. Rezultaty te otrzyma-
no raczej za pomocg kapieli letnich (3Q—35"C.), a nawet
chtodnych. Schott np. donosi, ze w chorobach serco-
wych rozpoczyna od kapieli 27°R., t. j. 33-5°C., a z poste-
pem czasu stosuje coraz chtodniejsze; ,Groedel za$ uzywat
kagpieli 25—26°R., t. j. 30—32«5°C., a wiec ani cieDtycb ani
»,0bojetnych”, mianowicie jesli sie zwazy, ze kapiele w Nau-
heim zawierajg 1—312°/0 solanki, cojeszcze wiec¢j wzmaga
podniecajace ich dziatanie. Skoro tak jest, dobre rezultaty
otrzymane w chorobach serca kgpielami nie dadzg sie od-
nie§¢ ani do wusuwania bodzcow czuciowych, ani tez do
zmniejszonej produkcyi ciepta, lecz do skutkéw wprost prze-
ciwnych. Na to dowdd i w tém, ze Liebermeister wy-
kazat w kapieli 33'9°C. produkcyje ciepta nieobnizong, lecz
podwyzszong a przeciez tak G-roedel jak i Schott
nizszej jeszcze uzywali cieptoty. Wedlug Kern igra dopiero
w kapieli 34—35°C. przestaje wzrasta¢c wyrob ciepta. Mamy
wiec niewgatpliwie dowody, ze kapiele dotychczas z korzyscig
w chorobach serca uzywane sg zabiegami podniecaj gce-
nii, ze wiec pomys$lne skutki pochodza od wpltywoéw miesien
sercowy ¢wiczacych, nie zas chronigcych go i pracy
mu oszczedzajacych. Wynika to takze z bezpos$rednich po-
strzezen powyzszych lekarzy, wedlug ktorych kapiele te
zwalniajg tetno, wzmacniajg ruchy serca, podwyzszajg parcie
tetnicze. Wzmozenie pracy serca musi nawet by¢ znaczne,
skoro podwyzszenie parcia oSciennego, pomimo obnizonego
napiecia tetnic, wykaza¢ sie daje. Trudno nawet zrozumie¢,
jaka korzy$¢ przyniesébySmy mogli ustrojowi oszczedzajac
jedynie pracy sercu. Wszakze cate niebezpieczenstwo polega
tu na tern, ze miesien sercowy, nie rozporzadzajgc dostate-
czng silg popedowa, nie moze podota¢ zadaniu swemu. Za-
radzi¢ temu mozemy jedynie juzto zmniejszajgc zawa-
dy w obwodowem krgzeniu, juztez wzmacniajgc
czynno$é serca za pomocg podniet do zasobu sil jego
zastosowanych. Kapiele letnie i chtodne — nie ciepte
i ,obojetne" — obydwom tym zadaniom czynig zados¢,
najprzéd dla tego, ze pierwotnie lub nastepowo (stésownie
do cieptoty skory przed kapielg) rozszerzaja koryto naczy-
niowe a powtére, poniewaz potegujg odruchowo innerwacyje
serca, co jest nader waznym i nieocenionym czynnikiem
¢wiczagcym i wzmacniajacym miesien sercowy. Musimy to
uwaza¢ za jednostronno$¢, jezeli np. Oertel kladzie tu wy-
taczny prawie nacisk na konieczno$¢ usuwania zawad me-
ckamcznych (odwadnianie, odttuszczanie itp.). Serce bowiem
jest wprawdzie pompg ssgco-ttoczgcg, ale przewyzsza me-
chaniczng taka pompe nieskonczenie tem, ze na mocy za-
wilej swej innerwacyi umie sie zastosowywa¢ do istnie-
jacych w kazd¢j chwili potrzeb. Dla tego tez zadaniem na-
szem nie mniej waznem jest w miare potrzeby i moznosci
na innerwacyje te wptywa¢. Zadaniu lemu niczem tak do-
brze zado$¢ czyni¢ nie mozemy, jak stosowaniem odpowie-
dnich podniet termicznych.

Tak sie na rzecz te zapatrujgc zrozumiemy, Zze nie
same tylko kapiele letnie mogg pomyS$inie serce podniecaé
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i ¢wiczy¢, lecz ze w innych znéw przypadkach, mianowicie
gdzie rozchodzi sie o zapobiezenie zmianom niekompensa-

cyjnym w krazeniu, inne zabiegi lecznicze jeszcze lepsze
dajg rezultaty (krétkie, kapiele zimne, zimne nacierania, chwi-
lowe zimne natryski). Gdzie za$ istniejg juz nastepstwa nie-
kompensacyi, tam précz lekkiego podniecania serca trzeba
dazy¢ do usuwania obwodowych zawad w krazeniu; tu przy
niezbyt podupadiej czynnosci serca (sttuszczenie, zanik) mo-
zna uzywaé wyjatkowo kap;eli cieptych (Z8°C.). Niemnigj
wazny jest wplyw na zachowanie sie naczyhA obwodo-
wych. Istnienie bowiem jednostajnego i nieprzerwanego
pradu krwi, podczas skurczu i rozkurczu serca, w tetnicach,
naczyniach witosowatych i zytach zaleznem jest w wysokim
stopniu nie tyle od sity popedowej serca, ile od napiecia
sprezystych $cian tetniczych. W przypadkach obni-
zenia tego napiecia winnismy je wzmaga¢ i potegowaé, bo
tym sposobem najtatwiej i najnaturalniej sprawiamy ulge
i pomoc przecigzonemu pracg sercu. Do utrzymania dosko-
natej sprezystoSci $cian tetniczych przyczyniajg sie réwniez
i zawarte w nich miesnie gtadkie, gtdwnem zadaniem
ktorych jest prawidtowe rozmieszczenie krwi, regulowanie
odptywu i *doptywu jéj do réznych czesci ciata; oneto zwe-
zajac lub rozszerzajgc koryto naczyn moga kompensowaé a na-
wet przewyzsza¢é zmiany w czynnoS$ci serca. | w tym wzgle-
dzie wplywy termiczne majg wielkg doniosto$¢, o ile odru-
chowo zmieniajg koryto naczyniowe. Wplyw ten z natury
rzeczy musi by¢é inny w przypadkach obnizonego nadmiernie
parcia oSciennego w tetnicach (jak np. w wadach zastawki
dwoistej), oraz zmniejszonego napiecia $cian tetniczych (nie-
domykalno$¢ zastawki potksiezycowej aorty), a inny tam,
gdzie napiecie to jest znacznie podwyzszone (zwezenie ujscia
aorty). Nie mozna wiec mowi¢ o pewnym niezmiennym
a statym sposobie kapielowego leczenia choréb sercowych,
bo posta¢ i natezenie wplywow termicznych stésowaé sie
muszg do kazdorazowego zachowania sie serca i naczyn.
W jednych przypadkach wszelkiego podniecania innerwacyi
serca unika¢ trzeba, w innych odpowiednie podniety sg
wprost wskazane, raz trzeba gtownie wpitywaé na napiecie
naczyn obwodowych z réwnoczesnem podniecaniem serca,
drugi raz tego ostatniego unikac.

Podobnie zbawienny wplyw Scie$nionego powie-
trza tlumaczy autor ochrong serca i oszczedzaniem mu pracy,
gdy baczac na wywody Biederta z wielkiem prawdopo-
dobienstwem powiedzie¢ mozna, ze i tu dzialajg przewaznie
wptywy ¢éwiczgce. W ogo6le pnoumatoterapija wymaga
wiecej wyczerpujagcego obrobienia, niz je w dziele autora
znajdujemy.

Opis i charakterystyka kapieli zwanych obojetnemi
nie wypadta szczeSliwie. Pochodzi to ztad, ze autor poszedt
torem pisarzy menueckich, ktérzy silg sie na to, aby uzasa-
dni¢ istnienie kapieli o cieptocie obojetnej a przeciez na
ustroj dziatajagcych. Naszem zdaniem juz sam fakt, ze ka-
piele tak nazwane bardzo wyrazne wywotujg zmiany w czyn-
nosciach ustroju a szczegélnie w uktadzie nerwowym, do-
wodzi dostatecznie, ze cieptota ich dla ustroju obojetng nie
jest. Jezeli za$ autor przypuszcza, ze zmniejszajg one utrate
ciepta przez skore a przeciez majg nie podwyzszaé, lecz
obniza¢ produkcyje ciepta, to na to zadnego nie mamy do-
wodu, bo wspomniane przez autora dosSwiadczenia z praco-
wni Pfliigera bynajmniej sie wtym kierunku spozytkowaé
nie dajag. Sadzimy, ze méwi¢ o skutecznos$ci kagpieli
obojetnej jest rzeczg wrecz nielogiczng — contigdictio in
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adjecto, Dziatame ich me polega na tem, ze Zzadnego nie
wywierajg bodzca, ani tez, ze usuwajg wszelkie podniety
skdrne, lecz pochodzi gtéwnie ztad, ze dziataja w nich pod-
niety stabe jednostajnie i przeciggle. Dla takiego tlumacze-
nia fizyjologija dostarcza dostatecznej podstawy. Sam fakt,
ze kapiele w mowie bedgce wyrownywajg istniejgce zawsze
réznice w cieptocie réznych obszaréw skéry, ze wiec spro-
wadzajg jednostajng i jednaka cieptote w cat6j niemal sko-
rze, kaze przypuszcza¢ z koniecznos$cig, ze nie dziataja one
i na cieptote ciata obojetnie. Przytem obnizajg natezenie
podniet réwnocze$nie na ukiad nerwoéw czuciowych dziatajg-
cych, a tem samem sprawiaja wybitne zmiany w pobudli-
wosci o$rodkow nerwowych. W obec znacznych zazwyczaj
réznic w cieptocie réznych czesSci skory nie mozna sobie
wyobrazi¢ takiej kapieli, w ktéréjbySmy nie doznali pewnych,
choéby najlzejszych, wrazenn termicznych a suma takich wra-
zen musi wywota¢ odruchowe zmiany w krazeniu krwi i prze-
mianie materyi. Trudno sie zgodzi¢ z przypisywanym im przez
autora bezposrednim wplywem na miesnie gtadkie skory
i naczyn, bez pobudzenia nerwéw naczynioruchowych.

W rozdziatach o przemianie materyi opiera autor wy-
wody i poglady" swoje na pracach Voita i, oile stanowisko
tej gatezi fizyjologii dzi$ pozwala, racyjonalne daje wskazd-
wki i rady.

Dzieto Hoffmanna ze wszech miar godne jest czy-
tania i studyjowania; wieje z niego ozywczy powiew zapa
trywan fizyjologicznycb, ktory uspione od diuzszego czasu
zajecie dla terapii ogdlnej obudzi¢ moze iz pewnoScig obudzi.

Dr. Smolensld.
Schmidt: Jodol, nowy $rodek przeciwgnilny.

Po raz pierwszy wytworzyt to potgczenie Cionumiciam
w Rzymie z oleju zwierzecego, obecnie wyrabia je Dr. lioff-
man (Kalle et Comp., Biebrich n. R.) fabrycznie. Jodol ma
nad jodoformem, ktérego miejsce w chirurgii ma zajac, te
wyzszo$¢, iz jest prawie zupeilnie bezwonnym; drugg a da-
leko wazniejszg zaletg jego jest to, iz nie wywotuje zatrucia,
tak* przynajmnié¢j pozwala przypusci¢ dotychczasowe dos$wiad-
czenie autora rozciggajgce sie na czas 6ciu miesiecy a na-
byte w klinice mhirurgicznej w Heidelbergu. Drowie Mazzoni
w Rzymie i Wolf w Strasburgu nabyli tego samego przeko-
nania. — W wodzie jest trudno rozpuszczalny 1:5000, w al-
koholu 1:3, w eterze 1:1, w oliwie 1:7.

W klinice heidelberskiej uzywano go we formie pro-
szku, w rozczynie (jodolu 1,0, wyskoku 16,0, gliceryny 34j0)
i w postaci gazy (10°/c). Zauwazano przytém, iz wypotrze-
bowano tego proszku mniej niz jodoformowego, dzieki jego
wiekszej miatkosci. Wydzielina bywa przy tem bezwonna,
proszek jodolowy zmieszany z nig nie tworzy strupa, a wy-
wotuje zdrowg ziarnine.

Tamponami rozczynem jodolu napojonemi odwaniano
cuchngce wydzieliny z wrzodziejacych nowotworédw rakowych
macicy i kiszki odchodow¢j; wstrzykiwaniami tego rozczynu
do jam po ropniach powstatych jakotez przetok sprowadzono
szybkie zamkniecie sie tychze. Wyszczegdlni¢ wypada gaze
jodolowa w samej klinice sporzadzong; jest ona bardzo do-
brym materyjatem opatrunkowym, pod nig szybko bardzo
powstawata zdrowa ziarnina.

W moczu nie udato sie w zadnym przypadku wykazaé

(Schmidts Jahrb. d. ges. Med. 1886, 1). Dr. Gross.

Ekk: 0 nadzwyczajnej $miertelnoSci w Rosyi i niezbed-
nosci uzdrowotnienia.

Autor podaje ciekawe szczegoly statystyczne odnoszace

iodu.
Dr.
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sie do ruchu ludnosci w Rosyi, z ktérych wynika, iz Smier-
telno$¢ wsérod mieszkancéw Rosyi, pomimo skuteczniejszego
leczenia choréb teraz niz dawniej, nie zmniejsza sie lecz
odwrotnie wzrasta; tak

na 1000 mieszkancow w r. 1877 umarto 32-5
, J880 ., 34

n o ” ., 1882 » 39

Przyczyny tego zjawiska sg. po pierwsze brak pomocy
lekarskidj: jako dowo6d przytacza autor statystyczne daty ze
zrodet, zebranych przez departament lekarski, z ktorych wy-
pada, iz w roku np. 1881 z liczby 2,750.859 umartych, zmarto
bez pomocy lekarskiej 9170, a w r. 1882 z liczby 3,464.104
89°/0- Powtdre niedostateczna ilo§¢ powszedniego chleba: ze
statystycznych danych z lat 10 od r. 1870 do 1881 mozna
widzie¢, iz na kazdego mieszkanca, po odliczeniu sprzedanego
za granice i uzytego dla rozmaitych fabrykacyj zboza i po
przeprowadzeniu wszystkich pokarméw na chleb, wypada 1,50
czetwierti, tj. mnié¢j od przyjetej normy po 0,25 czetwierti,
czy'i ze dla mieszkancéw Rosyi potrzebaby bylo jeszcze
23,000.000 czetwierti. Po trzecie najgtowniejszg przyczyna jest
rozw6j miast i przemystu, skutkiem czego zwieksza sie roz-
woj chorob zakaznych; na poparcie tego zdania przytacza E.
statystyke miasta I-zbit, w ktéorom w latach 1801— 1813 na
100 urodzonych umarto 76 36 od tego czasu $miertelnoscé
jednoczes$nie z rozwojem miasta wzrastata i w latach 1863—
1870 na 100 urodzonych zmarto juz 119.97, tj. miasto zaczeto
wymiera¢. Takich miejscowosci w Rosyi podiug autora jest
wielka ilos¢. Ten wzrost $Smiertelno$ci w miastach czyni autor
zaleznym od braku odpowiedniej czystosci, braku dobrej
wody i innych warunkéw zdrowotnych. Czynniki te, razem
z niedostatecznemi $rodkami pozywienia, sa przyczyng tak
wysokiej $miertelnosci. Lecz z zestawienia $Smiertelnosci w po-
szczegblnych prowincyjach Rosyi wypada, iz najwieksza
Smiertelno$¢, a mianowicie 6,2j°0 cal¢j liczby mieszkancow,
przypada na gubernije Srodkowe, ktére w ogdéle nie cierpig
na brak chleba, a ztad wynika, iz za gtdéwng przyczyne
wysokiej $miertelnos$ci nalezy uwazaé zanieczyszczenie miast
i miasteczek. Jako S$rodek zaradczy zaleca autor niezbednosé
uzdrowotnienia, tj. kanalizacyi miast, osuszanie gruntu we
wsiach, osuszanie biot, dostarczanie czystej wody, urzadzenie
odpowiednich zabudowan dla fabryk, szkél, mieszkan itp.
urzadzenie lazaretéw dla chorych zakaznych. — Zastanawia
sie takze autor nad skutkami tak znacznej $miertelnosci
i uwidocznia je zestawieniami $miertelno$ci w innych pan-
stwach. Z zestawienia tego wypada, iz gdy w Anglii
$rednia diugos¢ zycia = 53 1, w Niemczech = 37 w Ro

syi wynosi tylko 29 lat i gdy $redni wiek mieszkan-
cow w Anglii = 27 lat w Niemczech 1 19 w Rosyi tylko
10 lat. W Rosyi wiec musi by¢ brak sity ludzkiej w naro-

dowem gospodarstwie, gdyz $redni wiek wskazuje na wysoki
stosunek niepetnoletnich o petnoletnich, w skutek czego
kazdy petnoletni w Rosyi musi wiecej pracowac, niz w Anglii,
aby wyzywi¢ niepetnoletnich. Poniewaz w skutek tych warunkéw
w Rosyi umiera na 1000—16 oséb wiecej niz w Anglii
rocznie, wiec ubytek ten wyniesie 1,500.000 dusz. Ta strata
dla panstwa ocewona jak najnizej wyniesie 50,000.000 rubli
wr postaci umartych. Szkody ztad wyptywajace dla panstwa
sg znacznie wieksze niz koszta potrzebne dla odpowiedniego
uzdrowotnienia miast, miasteczek, wsi itd., ktére podtug autora
wyniostyby w przyblizeniu 60 milijonow rocznie tylko w ciggu
10 lat, a potem bytyby znacznie mniejsze i mogtyby byé
rozdzielone na wszystkich mieszkancow.
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Rozprawa ta byta wygtoszong na posiedzeniu Towarzy-
stwa lekarzy rosyjskich w grudniu r. 1885. Towarzystwo
uznato projekt i wniosek Dra Ekka za bardzo wazne i wy-
brato dla zastanowienia sie nad niemi komisyje pod przewo-
dnictwem Botki na. Komisyja dotychczas odbyta juz kilka
posiedzen, na ktérych uchwalono catg sprawe w drodze
wiasciwej przedstawi¢ Ministerstwu spraw wewnetrznych.
(Miezdynarodnaja Klinika 1886, Nr. 3, 4). N. Cybulski.

Wiadomosci pomniejsze,

Q. Prof. Mosi er zaleca przeciw duszno$ci wstrzykiwania
podskérne cocaini salicylici. Autor przytacza obszerniej trzy
historyje choroby, na podstawie ktérych gtosi przekonanie, ze
jakkolwiek wstrzykiwania podskérne salicylanu kokainowego (po
0-04 pro dosi) nie lecza astmy, to przeciez predzej niz inne
leki usuwaja napady i, jak sie zdaje, wplywajg takze na zwie-
kszenie czasu przerwy miedzy napadami. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1886, Nr. 11).

° Odjecie uda ws$rdéd znieczulenia kokainem. W New-
York Medieal Journal z 20 lutego rb. Dr. Varick z New Jersey
opisuje przypadek, w ktéorym uzyt kokainu jako miejscowego
Srodka znieczulajgcego przy odjeciu uda. Chorego 39 lat licza-
cego przyjeto do szpitala z powodu powiktanego ztamania nogi.
Préba zastosowania eteru sprawita tak alarmujgce przypady, ze
musiano od niej odstgpi¢ i prosi¢ Dra Corninga, aby zastosowat
swojg metode ograniczonych wstrzykiwali stabych rozczynéw
kokainu, gdy odejmowano noge powyzej stawu kolanowego.
Otrzymano wynik bardzo pomysSlny; przecinanie skory i giebiej
potozonych czeSci miekkich nie sprawiato bélu, lecz w czasie
przepitowywania kosci chory mocno sie skarzyt. Do znieczulenia
uzyto 1°/0 rozczynu, do znieczulenia czes$ojj gtebszych rozczynu
Ya%; w opisie nie podano doktadniej ilosci rozczynéw wstrzyknie-
tych. Takie przypadki jak powyzszy okazuja, ze w kokainie
posiadamy cenny S$rodek miejscowo znieczulajacy, a ktéry w pe-
wnych okolicznosSciach skutecznie zastapi¢ nam moze ogo6lne
znieczulenie w najciezszych nawet operacyjach chirurgicznych.
(The Lancet 1886 | Nr. 12).

Q. R. Lepine poleca leczenie widknistego zapalenia
ptuc za pomocag migzszowych wstrzykiwan sublimatu. Wstrzy-
kiwat on kilku chorym w 3—4 miejscach chorobowego zmienio-
nego ptuca po 3—4 ctm. sz. sublimatu w rozczynie 1:40,000.
Wstrzykiwania robit gteboko dlugiemi igtami, aby unikngé zra-
nienia wiekszych naczyn. Chorzy znosili dobrze te wstrzykiwania.
Stan gorgczkowy juz po kilku dniach ustepowat a rezolucyja
szybko nastepowata. Tylko w miejscach, w ktérych wstrzykiwan
nie robiono, rzezenia utrzymywaty sie przez czas dtuzszy. Autor
dziatanie wstrzykiwan przypisuje wptywowi sublimatu na rozwdj
pratkdw zapalenia ptuc (cho¢ dawka sublimatu jest prawie ho-
meopatyczng, bo wynosi ¥10 mgrm.) i zacheca do dalszych
doswiadczen w tym kierunku. (Odbitka z Compt rend. de VAcad.
des Sciences 1885* 10/8).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.
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biorcow do fabrykacyi narzedzi chirurgicznych i do fabrykacyi
przyrzadow opatrunkowych, gdyz rozdziat taki uwaza jako najod-
powiedniejszy. Co do opatrunkéw chirurgicznych uchwalono uprosic¢
przewodniczgcego, azeby porozumiat sie z kilkoma osobistosciami
znanemi i biegtemi w zawodzie chemicznym w celu zalozenia
krajowej fabryki opatrunkéw. Co do narzedzi chirurgicznych pod-
komisyja przedstawi swe wniobki na jednem z przysztych po-
siedzen.

2. Komisyja zgadza Rig z wnioskiem przewodniczacego, aby
p. Ignacego Boehma zaprosi¢ do podkoraisyi obradujgcej nad za-
tozeniem ogrodu aklimatyzacyjnego dla roslin lekarskich.

3. Przewodniczacy zawiadamia, ze komitet wystawy kra-
jowej, w skutek podania wniesionego przez niego, na posiedzeniu
swojem w d. 18 maja uchwalit jako Yty dzial wystawy utworzyc¢
dziat higijeniezno-lekarski i ratunkowy.

4. Przyjeto do wiadomosci ze kol.
referatu w sprawie krowianki krajowej.

5. Kol. Jaworski zdaje sprawe ze zwiedzenia zaktadu dla
wod mineralnych sztucznych pp. Rzacy i Chmurskiego o$wiad
czajac, ze do otrzymania wod mineralnych uzywang bywa woda
przekroplona w osobnym parowym przyrzadzie destylacyjnym,
do wywigzania kw. weglowego uzywa sie rowniez odpowiedniego
raateryjatu, bo magnezytu ze Zulina. Do czyszczenia tegoz gazu
znajduje sie dostateczna ilos¢ przyrzadéw (5 optuczek) jakotez
saczek walcowy napetniony weglem drzewnymréwniez w celu
wydalenia powietrza przy napetnianiu flaszek, jakotez syfonéw
wody sodowej, znaleziono stosowne urzgdzenia. W ogdle zakitad
ten co do swego urzadzenia jest w zupeinej moznosci wyrabiania
dobrych wo6d mineralnych i burzacych. Komisyja przyjmuje
z uznaniem dla pp. Rzacy i Chmurskiego do wiadomosci spra-
wozdanie to kol. Jaworskiego. Nastepnie uchwala Komisyja, aby
wejs¢ w porozumienie z tg fabryka, czyby nie podjeta sie wy-
rabia¢ obok terazniejszej wody sodowej, ktéra w obec braku
w Krakowie wodociggéw nie moze zupetnie odpowiada¢ wymogom
Scistej higijeny, wody sodowej higijenieznej wedtug wskazowek
Komisyi. Zatatwienie tej sprawy polecono kol. Jaworskiemu, jak
niemniej uproszono go do czestego i naprzéd niezapowiadanego
kontrolowania sposobow przyrzadzania wod mineralnych sztucznych
i wody sodowej w zaktadzie pp. Rzacy i Chmurskiego.

6. Na wniosek kol. G-luzinskiego uchwalono prosi¢ Tow.
Jek. krak., aby zezwolito Komisyi w imieniu swojem wejs¢
w blizsze porozumienie z Tow. lek. we Lwowie, Poznaniu, War-
szawie i Wilnie proszac je o poparcie i wskazéwki w pracach
Komisyi, a redakeyje pism lekarskich polskich uprosi¢ o powtarza-
nie protokétéw z posiedzen Komisyi umieszczanych w Przegladzie
Lekarskim.

7. Uproszono koli. Korczynskiego i Mikulicza, azeby po-
starali sie o cenniki zagraniczne przyrzadéw do pielegnowania
chorych stuzacych a to w celu poroéwnania cen ich z cenami
przyrzadéw tych w kraju wyrabianych.

Doe. Dr. Gluzinslci, sekretarz.

Murdzinski podjat sie

VI. Zapiski kazuistyczne z zaktadu sgadowolekarskiego
prof. E. Hofmanna w Wiedniu.

Podat Dr. Schaitter.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 25).

VIIl. Jednego dnia zdarzylo mi si¢ widzie¢ na stole
sekcyjnym dwa przypadki, z ktérych kazdy z osobna przed-
stawiat wielkie podobienstwo do otrucia fosforem a po do-
ktadnem badaniu zdotano przekonaé¢ sie, ze ma sie do czy-
nienia zupetnie z czem innem.

Pierwszy z tych przypadkéw dotyczyt mezczyzny lat
66 liczacego, ktory, jak wykazaty wywiady, byt potowiczo
porazony po stronie prawej od roku 1873. Od 7 miesiecy

Posiedzenie Il z dnia 4 czerwra 1886 r. nie opuszczat tozka, zreszta jednak ostatniemi czasy nie

_ Przevyodmcgacy kol. pr_of. Ko_rcz}’”Sk'- R uzalat sie na zadne donio$lejsze przypady. Zwitoki mezczy-
Obecni Cztonkowiel koli.: Cybulski, Gluzinski, Jaworski, Mikulicz . . .

i Obalifiski. zny wysokiego wzrostu, nader wynedzniatego, skdra blada

1. Podkomisyja wybrana na ostatniem posiedzeniu do spréf Stabym odcieniem Zzéttawym. Btony sluzowe bardzo blade,

chirurgicznych proponuje, aby stara¢ sie o oddzielnych przedsie-

powieki nieco opuchte, odnogi dolne réwniez, zwtaszcza okoto
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kostek. Po stronie zewnetrznej przedramienia lewego kflkl
sinych miejsc wielko$ci grochu, ktére po nacieciu okazujng
sie jako wybroczyny podskoérne, zawierajgce krew' skrzepia;
podobne, jakkolwiek rozleglejsze, wybroczyny znajdujg sie
pod skdra obu ud i podudzi, gdzie rozciggaja sie pregowato
az ku pietom. W lewym dotku podkolanowym znajduje sie
takaz wybroczyna rozmiaréw dioni, przez skoére przeswiecajgca
w spos6b uderzajacy, a po przecieciu widaé, ze krew skrze-
pta zachodzi gteboko pomiedzy kruche i zéttawo zabarwione
miesnie uda. Dzigsta tak u gory, jakotez u dotu sine i osu-
niete w znaczndj czesci z koron zebdw, sg nader kruche i
z tatwoscig dajg sie palcem jeszcze dalej z zebdw?7 zesungc.
Na ciele nie wida¢ nigdzie otar¢ ani $ladéw obrazenia. Po-
witoki czaszkowe miekkie nieco zdéttawo zabarwione, mdzg
miekki, blady na przekroju, po obu stronach, w okolicy jadra
soczewkowatego, ogniska otorbione, zawierajagce ptyn bez-
barwny, otoczenie ognisk tych rdzawe. Tetnice podstawowe
0 S$cianach zgrubiatych. Serce duze, wiotkie z dosy¢ zna-
cznym poktadem tluszczowym. Zastawki i Srodsierdzie po
stronie lewej wysepkowato zgrubiate, toz samo btona wewne-
trzna tetnicy gtowncj. Obie potowy serca powigkszone, mie-
sien gliniasto-z6lty, nader kruchy. Ptuca miernie surowicze
obrzekte, wkzedzie powietrzne. Watroba w wysokim stopniu
tluszczowo zwyrodniata, $ledziona mata, krucha, torebka jej
zgrubiata. Nerki réwniez tluszczowo zwyrodniate, wiotkie.
W dolnej czesci jelita biodrowego tu i owdzie, w jelicie gra-
bem wstepujagcem w grapach ustawione owrzodzenia wielko-
Sci grochu i wieksze o brzegach zatokowatych, o podstawie
podbiegnietej krwig skrzepta w rozlegtosci kilku cm. kw.
Podobne, jakkolwiek mniejsze, podbiegniecia wida¢ w kilku
miejscach pod btong $luzowa bez owrzodzen.

Kazdy przyzna, ze w obec takiego rezultatu sekcyi,
przy ktorej spostrzega sie zo6taczke, bardzo znaczne sthu-
szczenie serca i watroby a wreszcie liczne wybroczyny, musi
nasung¢ sie mys$l o otrucia fosforowém. W tym jednakze
przypadku z inng sprawg miato sie do czynienia: ze skor-
butem, jak za tern przemawiajg zmiany na dzigstach daleko
posuniete. Ta sama sprawa chorobowa moze réwniez wyttu-
maczy¢ owrzodzenia na tle wybroczyn, znalezione w jelitach,
ktorychto owrzodzen nigdy nie napotyka sie w otruciu fo-
sforowem—wreszcie, pomijajac juz brak przypadéw7za zycia,
1to przemawia przeciw otruciu fosforowemu, ze w tym przy-
padku widzi sie gtéwnie system bion S$luzowych dotkniety
wybroczynami, ktérych nigdzie nie ma pod btonami surowi-
czemi a i zoladek oprocz zmian przewlekle zapalnych nie
przedstawiat obrazu wtasciw®go otruciu fosforowemu.

W przypadku drugim zachodzito pozorne podobienstwo
jeszcze wieksze z wspommanem otruciem. Mezczyzna lat 49
liczacy, przyniesiony na oddziat choréb wewnetrznych w sta-
nie nieprzytomnym, okazywat podwyzszong cieptote ciala,
i nader liczne wybroczyny wielkosci gro¢hu na catej skérze
wzniesione, najmniej na twarzy. W tym stanie umart chory
w cia.gu nastepnej nocy a przy zarzadzonej sekcyi okazato
sie co nastepuje:

Zwioki mezczyzny bardzo dobrze zbudowanego pokryto
wybroczynami juz to wielko$ci grochu juz tez to mniejszemi,
ktore zajmujg przedewszystkiem skdre klatki piersiowej,
brzueba i odndég, na twarzy wybroczyn tylko kilka, obie
spojowki jednak podbiegniete tak znacznie na catej prze-
strzeni, iz pecberzykowato wzniesione wystepujg niejako
ze szpary powiekowej. Twarz zwtjk okazuje liczne a zwia-
szcza na nosie wydatne blizny podspowe.*siadéw po szcze
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pieniu nie wida¢ na zadnem ramieniu. Zresztg na zwiokach
nie ma nigdzie $ladu obrazenia. Powloki czaszkowe okazujg
po stronie wewnetrznej kilka wybroczyn pod skoérg. Opony
mozgowe jakotez sam mobzg nie przedstawiajg nic uwagi
godnego, w zatokach zylnych krew wiotko skrzepta. Wsrdd
otwierania klatki piersiow¢j i jamy brzuszn6j widac liczne
wybroczyny ws$réd miegséni piersiowych i prostych brzucha.
Btona Sluzowa przetyku i krtani mocno zaczerwieniona a po
sptukaniu gestego $luzu widaé w przetyku i na faldach je-
zyko-nagtosniowych kilka pecherzykow wielkosci soczewicy
wypetnionych cieczg wodnistg, metng. Ptuca wolne, pod optu-
cnemi nader liczne wybroczyny, dochodzgce rozmiaréw bobu,
toz samo w $rddpiersiu tylnem i u wnek pluc obu surowi-
czo obrzektych, lecz wszedzie powietrze zawierajgcych. Wy-
broczyny w tych miejscach zlewajg sie prawie ze soba.
Osierdzie, w kilku miejscach $ciegnisto zgrabiate, przedsta-
wia kilka drobnych wybroczyn, komérki sercowe zawierajg
wiotkie skrzepy czeSciowo odbarwione, pod Srodsierdziem
komorki lewej rowniez kilka wybroczyn wielkos$ci soczewicy.
Miesien sercowy gliniasty i kruchy, zastawki i tetnice gto-
wne bez zmian waznych. Torebka watroby w kilku miej-
scach krwig podbiegta, zwtaszcza catg okolice wiezadta wa-
trobowo-przeponowego zajmuje jedna rozlegta wybroczyna.
Miazsz watroby w wysokim stopniu stluszczony. Sledziona
nieco powiekszona, lecz na przekroju twarda. Zotadek zawie-
ra nieco gestej Sluzowej tresci obficie zoéicig zabarwionej.
Krezka w kilku miejscach krwig podbiegnieta w miejscu
przyczepienia jelit. Nerki réwniez stluszczone, w nerce lewej
rozlegle podbiegniecie zajmuje okolice wneki i miedniczki
nerkowej.

Dwie okolicznosci w tym przypadku nie dozwolity my-
$le¢ o otruciu fosforowém, a mianowicie: iokalizacyja wybro-
czyn widocznych przez skére i ich rozmiary i pecherzyki
znalezione w przetyku i nad nagto$nig. Okolicznosci wymie-
nione usprawiedliwity watpliwe rozpoznanie szpitalne: variola
haemorrhagica, co w tym przypadku o tyle jeszcze zadziwiaé
musiato, ile ze na twarzy zmartego byly nader widoczno
$lady ospy przebytej. Wybroczyny skérne bylty mniejsze niz
sie je widzi zazwyczaj w przypadkach otrucia fosforem a
jakkolwiek w niektorych miejscach zlewaly sie ze sobg, to
jednak wszedzie byto mozna rozpozna¢, ze wybroczyna wie-
ksza powstata w skutek zlania sie Kkilku lub Kkilkunastu
matych. Co jednak wazniejsza, wybroczyny te znajdowaty
sie w samej skorze i w skutek tego byly tak widoczne,
wedtug doswiadczenia za$ wystepujg one w otruciu w tkan-
ce podskérnej a rzadko tylko zdarza sie, azeby na zwitokach
Swiezych byly widoczne juz na pierwszy rzut oka bez na-
ciecia skory. Wreszcie nie byto w tym przypadku zottaczki,
bedacej statym objawem w otruciu fosforowém, skoro juz
przyszto do tak rozlegtych wybroczyn.

IX. Uwazam za stosowne donie$¢ tutaj
pokrétce o przypadku samobdjstwa przez otrucie gazem
Swietlnym, ktére zdarzyto sie podczas mojego pobytu w Wie-
dniu. Rzadki ten dotad sposéb odbierania sobie zycia zaczy-
na od pewnego czasu wchodzi¢ w mode, dawniej byt bowiem
tamze nieznany. Pierwszy przypadek taki zdarzyt sie ze-
sztego roku i nabyt pewnego rozgtosu z powodu okoliczno-
Sci, ktore staty sie przyczyna samobdjstwa. Przed kilku mie-
sigcami zdarzyt sie drugi taki sam przypadek. W mieszka-
niu prywatnem ujrzano wcze$nie zrana lezgce na korytarzu
zwitoki dziewczyny pod Swiecznikiem gazowym S$ciennym,
na ktéorym byta nasunieta rura gumelastyczna, uzywana za-

przynajmniej
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zwyczaj do lamp gazowych stolowych. Kurek gazowy byt
otwarty, a won gazu dawala sie uczué¢ w calej tej sieni.
Sekcyja zwiok wykazata obraz typowy otrucia tlenkiem we-
gla tego rodzaju, Ze sie go zapewne nigdy wiecej uzupet-
nionym we wszystkich szczeg6tach widzie¢ nie moze. Nadto
jednak wykazano kilka wybroczyn pod spojowkami i pod
btonami surowiczemi. Prof. Hofmann twierdzi, ze wybroczyny
takie widzi sie najczesciej w tych przypadkach otrucia tlen-
kiem wegla, w ktorych ostatecznym niejako aktem byto
uduszenie, albo z powodu, Ze drogi oddechowe byty zam-
kniete dla réownoczesnego doptywu tlenu od zewngpz, albo
tez zamkniecie nastalo za pomocg wymiocin, widywanych
tak czesto u otrutych wymienionym gazem. Przypadku ni-
niejszego nie mozna bylo zuzytkowaé na poparcie tego twier-
dzenia, gdyz nie mozna bylo dowiedzie¢ sie o szczegotach
zajScia a mianowicie, czy rura gumelastyczna byta wprowa-
dzong do ust a otwory nosowe zatkane, czy tez rzecz miata
sie inaczgj.
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z utopienia sie w wodzie plodowej a jakkolwiek sktadnikéw
wody plodowej nie poszukiwano w tresci oskrzel, to jednak
aspiracyja tego ptynu byta zapewne przyczyna, ze ptuca nie
wypetnity sie powietrzem w znaczniejszej czesci migzszu, lecz
tylko w bardzo ograniczonem miejscu, gdzie witasnie zapewne
oskrzele pozostato droznem.

Xl1. Zajecie stuchaczéw prof. H. wzbudzit w wysokim
stopniu przypadek sekcyi kobiety lat 20 kilka liczac¢j, ktorg
przyjeto do szpitala z objawami zapalenia otrzewny. Chora
ta nie podawata zadnych dat, ktéreby mogly rzuci¢ Swiatto
na przyczyne jej choroby. Juz jednak lekarze szpitalni zau-
wazyli objaw niezwykty, a mianowicie moczenie krwawe,
ktére pojawito sie w pierwszym dniu pobytu w szpitalu, po-
zniej za$ ustapito. Dopiero sekcyja wykazata, ze przyczyng
zapalenia otrzewny byto obrazenie pecherza moczowego, pra-
wie na samym jego szczycie. W miednicy matej znaleziono
znaczna ilo$¢ wypociny witoknikowo ropnej, ktéra pokrywata
petle kiszek a nawet otrzewne $cienng. Ws$rdd grubych

X. W tym samym czasie bratem udziat przy sekcyi zwinlogow widknika wykryto na otrzewnie pokrywajacej pecherz

ptodu 8 miesiecznego wydobytego z tona matki za pomocg

ciecia cesarskiego po $mierci t$jze. Niestety $mieri matki
zmartéj z gruzlicy pluc spostrzezono tak pézno, ze o przy-
wréceniu dziecka do zycia nie mogto by¢ mowy, a lekarz,

ktory dokonat ciecia cesarskiego, wcale nie czynit zabiegéw
w tym kierunku. To t6z przypadek ten zdawatl sie bardzo
odpowiedni do podjecia préb celem przekonania sig, czy
za pomocg sposobu Schultzego mozna ptuca noworodka wy-
petni¢ powietrzem. Przed podjeciem préb przekonano sie
wypukiem, ze pluca nie zawierajg powietrza i ze ani w oko-
licy zotagdka, ani kiszek nie ma odgtosu wypukowego ja-
wnego. Majgc do tej pory pewng podstawe do przypuszcze-
nia, ze za pomocg sposobu Schultzego mozna powietrze
wprowadzi¢ do ptuc, podjgtem szereg wahan, stosujgc sie
Scisle do opisu postepowania, podanego kilkakrotnie przez
samego Schultzego i Rungego. W obec prof. Hofmanna i
asystentow wykonatem 30 wahan, wsréd ktorych stychaé
byto wyraznie S$wist opisywany przez Rungego a smotka
wydobywata sie dosy¢ obficie, tak jak to podajg zwolennicy
téj metody postepowata. Badanie za pomoca wypuku da-
wato teraz rezultat ten sam, co przed wahaniami z tg réznica,
ze odgtos wypukowy wydawat sie z przodu po strome
lewej nieco jawniejszy niz w innych okolicach klatki pier-
siowej. Pizy sekcyi, ktérg natychmiast wykonano, okazato
sie, ze zaledwie maty skrawek ptuca lewego byt powietrzem
wypetniony, ilo$¢ jednak tegoz byta tak nieznaczna, ze nie
byta w stanie sprowadzi¢ ptywania ani ptuc w catosci zser-
cem i tchawica, ani nawet samego lewego ptatu, ktory tonat,
podczas gdy przybrzezne a powietrzne pecherzyki zwracaty
sie ku godrze. Zaledw.e sauie jasniej zabarwione czesci ptuca,
wyciete ostroznie nozyczkami, utrzymywaty sie na powierz-
chni wody. Reszta migzszu ptuc miata wejrzenie piuca pto-
dowego bezpowietrznego a przez rurke wyda¢ jag mozna
byto catkowicie.

Préba ta wykonana na zwiokach noworodka, ktéry byt
niewatpliwie odpowiednio dobrany na poparcie lub ostabienie
teoryi Schultzego, dowodzi, ze tym sposobem powietrze do ptuc
wprowadzi¢ mozna, ale czyto jest tak tatwem, jak opisujg
autorowie, w to watpi¢ nalezy, a zdanie proff. Hofmanna
i Blumenstoka, ze sposob ten nie nadwyreza wcale sta-
nowiska proby ptucnéj i ze ma raczej znaczenie w teoryi
anizeli w praktyce, w zupetnosci potwierdzi¢ nalezy. W tym
przypadku wszystko przemawiato za tém, ze Smier¢ nastata

moczowy rane dlugosci okoto 1 ctm. okragtawa, ktérej brzegi
réwne byty zlepione, obrzmiate i czeSciowo wywiniete a otrze-
wna na okoto znacznie nastrzykana. Nie ulegato watpliwosci,
ze sie miatlo do czynienia z obrzmieniem wywotaném przez
wprowadzenie do pecherza jakiego$ preta ;dlugiego niepo-
datnego a cata sprawa wyjasnita sie, gdy w macicy rozmia-
réw pomaranczy spostrzezono jajo ptodowe dobrze rozwiniete.
Wywiady czynione nastepnie wyjasnity zajscie tak, ze do-
chodzenie sgdowe wytoczone w tym przypadku musialo by¢
zaniechane. W orzeczeniu swern wypowiedziat prof. H., zZe
denatka zmarta w skutek obrazenia majgcego na celu spe-
dzenie ptodu, ze obrazenie wywotane zostatlo przez wprowa-
dzenie ciata obcego przez cewke moczowg do pecherza a oko-
liczno$¢ ta przemawia z wielkiem podobienstwem do prawdy’,
iz zamachu dopuscita sie sama nieboszczka. Rodzaju narze-
dzia uzytego blizej oznaczy¢ nie byto mozna, w kazdym razie
jednak musiato ono by¢ grubsze niz drut odrobienia ponczoch,
jakim postugujg sie od czasu do czasu kobiety celem spro-
wadzenia poronienia.

XII. W koAcu zamierzam przynajmniej kilku stowami
wspomnie¢ o trzech przypadkach otrucia sinkiem potasu, ktore
zdarzyty sie rownoczesnie. Robotnik fabryczny lat okoto 40
liczacy, oddany pijanstwu i z tego powodu bez zajecia, posta-
rat sie o sinek potasu i rozczyn tegoz podat do picia dzieciom
swmirn podczas nieobecnosci zony a reszte rozczynu sam wy-
chylit. Na trzeci dzien po tern zajSciu poddano sekcyi troje
zwitok, a mianowicie dziewczyny okoto 5 lat liczacéj, chiopca
3 letniego i ich ojca. Juz z géry wiedziano, z czem sie ma
do czynienia, gdyz badanie chemiczne resztki ptynu pozosta-
tego w szklance przy samobojcy wykazato obecno$é sinku potasu.
Zmiany znalezmne przy sekcyi w zotgdku byty typowemi, naj-
wybitniej wystgpity one na zwilokach ojca a najmniej wido-
cznemi byty na zwiokach najmtodszego dziecka. Won charakte-
rystyczna, opisywana tak czesto jako podobna do woni gorz-
kich migdatéw, czu¢ sie dawata dopiero po otwarciu zotadka,
przy otwieraniu czaszki i mézgu nie mogiem spostrzedz za-
dnéj woni oprocz zwyktej trupi¢j, mimo ze na to zwracatem
uwage. Rowniez nie/zauwazyt nikt z obecnych, jakoby plamy
trupie miaty by¢ jasni¢j zabarwione niz to bywa zazwyczaj,
na co juz niejednokrotnie zwracali uwage rézni autorowie.

We wszystkich przypadkach otrucia” sinkiem potasu,
ktore miatem sposobno$¢ spostrzega¢ tak w zaktadzie sad.
lek. krakowskimjakotez w innych zaktadach, zwracatem uwage
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na zabarwienie plam trupich, ktére zawsze w tych przypad-
kach znajdowalem o barwie zwyktej. Jakkolwiek doswiad-
czenie moje jest za matem, aby na tej podstawie wysnuwac
whnioski, to jednak zmusza mnie ono do twierdzenia, ze za-
barwienie krwi jasniejsze niz zwykle, o ktérém nawet prof.
Hofmann wspomina, zdarza sie stosunkowo bardzo rzadko
i polega zapewne na #tgczeniu sie HCy z hemoglobinem,
jezeli dawka trucizny byta bardzo wielka.

VII.  Wiadomosci statystyczne i ogdlnolekarskie.
* Cholera przekroczyta stanowczo granice panstwa anstryja-
ckiego. Tym razem Wegry, zazdrosne o0 swojg samodzielnosc,

nie moga skarzy¢ sie na upo$ledzenie,
choroba pojawita sie w Tryjescie i Rjece.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 13— 19 czerwca
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 202. Z ospy umarto O (I z. t.); z duru brzusznego 17(0 z.t.);
z ré6zy 0 (2 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku
ptonicy i 1 przypadku duru brzusznego. W tygodniu od 6—12
czerwca umarto z ospy: w Warszawie, Wiedniu, Brukseli i Zu-
rychu po 1, w Pradze 5, w Paryzu 2, w Petersburgu 6, w Ode-
sie 2. Z duru osntkowego umarto: w Warszawie i Petersburgu
po 2. Z duru powrotnego umarto w Petersburgu 2. Z cholery
umarto w Wenecyi 134. Z duru brzusznego umarto w Peters-
burgu 21. Z odry umarto w Berlinie 13, w Wiedniu 11, w Pa-
ryzu 26, w Londynie 39, w Petersburgu 33. Z ptonicy umarto
w Petersburgu 17, w Hamburgu 11, w Paryzu 12. Z btonicy
umarto w Berlinie 12, w Hamburgu 14, w Paryzu i Londynie
po 20, w Petersburgu 17. Z krztusca umarto w Paryzu 12,
w Londynie 36.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 6— 12
czerwca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 27,2 ; we Lwowie 31,3 ; w Drohobyczu 35,8; w Ko-
tomyi 30,6: w Przemys$lu 23,1; w Stanistawowie 25,5; w Tar
nopolu 18,4; w Tarnowie 22,5; w Gzerniowcach 28,6; w War-
szawie 24,6; w Poznaniu 38,1; w Opawie 42,7; w Otomuncu
30,7 ; w Bernie 44,5 ; w Pradze 37,5 ;w Wiedniu 27,7 ; w Lincu
25,7; w Salcburgu 33,3; w Gracu 25,1; w Tryjescie 31,8;
W Insbruku 40,3; w Budapeszcie 37,8; w Berlinie 28,8; we
Wroctawiu 29,9; w Gdansku 30,8; w Dreznie 25,0; we Fry-
burgu 25,2; w Hamburgu 47,1 ; w Kolonii 31,3; w Lipsku 17,7;
w Mnichowie 33,4; w Strasburgu 26,9; w Amsterdamie 23,3;
w Brukseli 22,3; w Chrystyjanii 17,5; w Genewie 23,8; w Ko-
penhadze 25,0; w Londynie 16,0; w Odesie 39,3; w Paryzu
20,7; w Petersburgu 32,7: w Stokholmie 19.7; w Wenecyi 75,1;
w Zurychu 24,3. J. B.

bo jednocze$nie prawie

VIIl. Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw d. 30 czerwca. W sobote d. 3 lipca r. b. po-
stanowili uczniowie medycyny Uniw. Jagiell. uczci¢ owacyja
prof. Teichmana 2z powodu 25 letniej dziatalnosci jego jako
profesora w Wydziale lekarskim. W szczeg6lnosci odstonietym
zostanie biust prof. Teichmana w sali wyktadowej zaktadu ana-
tomicznego, na umieszczenie ktdrego udzielit pozwolenie Senat
akademicki. W uroczystosci oprocz ucznibw medycyny a pierwo-
tnych jej inicyjatorow wezmg udziatl: Rektor U J., dziekan
Wydziatu lek., delegaci Towarzystwa lekarzy galic. itd., Towa-
rzystwa lek. krak.

Prof. Ludwik Teickman urodzit sie w Lublinie w roku
1823. Gimnazyjum ukonczyt w Radomiu w r. 1846. Pierwotnie
uczeszczat przez 2 lata na teologije w Dorpacie a studyja le-
karskie rozpoczat dopiero w roku 1851 w Heidelbergu. Juz
w roku nastepnym otrzymat posade prosektora przy zaktadzie
anatomii opisowej w Getyndze i odtad poswiecit sie wylgcznie
anatomii, Z tego okresu czasu datuje sie odkrycie krysztatkow
heminowych, ktére odrazu przysporzyto nazwisku jego wielkiego
rozgtosu. Stopien doktora medycyny otrzymat w Getyndze w r.
1855 po obronieniu rozprawy inaug. pod tytutem: Zur Lehre
von den Ganglien. (Gottingen, 1856, 8vo, str. 27 z 1 tabl.).
Otrzymawszy stypendyjum Blumenbacha podjat podréz celem zwie-
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dzenia najstawniejszych zaktadéw anatomicznych kontynentu.
W r. 1859 otrzymat veniam Ggendi z anatomii opisowej w uni-
wersytecie w Getyndze. Do Krakowa przypyt prof. T. na we-
zwanie Wydziatu lekarskiego w r. 1861 i wykladai po prof.
Hescklu pierwotnie anatomije patologiczng, a w r. 1868 po usta-
pieniu zastuzonego prof Kozubowskiego dotad nieprzerwanie
wyktada anatomije opisowa.

Giowng zastuga jubilata jest wydoskonalenie tectmiki ana-
tomicznej, a doszediszy w tym wzgledzie do mistrzostwa zdu-
miewat preparatami swojemi znawcéw na wystawach miedzyna-
rodowych w Paryzu i w Wiedniu, a w dowo6d sprawiedliwego

uznania otrzymat krzyz kawalerski orderu FranciszKa Jozefa
i tytut radzcy rzadowego.
Dwukrotnie petnit prof. T. obowigzki dziekana Wydziatu

lekarskiego a w r. 1877 byt rektorem Uniw. Jagiell.

Przez caly czas dziatalnosci swej wierny dewizie wypo-
wiedzianej w mowie rektorskiej: ze w naukach przyrodniczych
jedynie praca sumienna i nieuprzedzona powinna kierowaé¢ bada-
czem, poswiecit sie nieznuzenie technice anatomicznej widzac
w niej najwazniejszy $rodek do rozszerzenia spostrzezen dotad
poczynionych. To tez prace naukowe w tym kierunku ogtoszone,
z posrdéd ktdrych wymieni¢ nalezy dzieto pod tytutem. Das
Saugadersystem vom anatomischen Standpunhte. (Lipsk, 1861)
zyskalty w swoim czasie uznanie S$wiata naukowego, ktérego wy-
raz napotyka sie w licznych wzmiankach dziet znakomitych

Hyrtla, Luschki i innych anatomow.
Najwiekszg zastugag prof. T. jako cztonka Wydziatu lek.
byto staranie koto wybudowania i urzadzenia Zaktadu anatomi-

cznego w Krakowie, ktéry gtéwnie jego zabiegom powstanie
swoje zawdziecza. Tak sam budynek, jakotez urzadzenie jego,
oraz wzorowo utrzymane a obfitujgce w okazy muzeum anatomi-
czne moglyby $miato stangé w rzedzie pierwszorzednych zakia-
déw zagranicznych tego rodzaju i stanowi¢ bedg przez dtugie
lata chlubng pamiatke dziatania profesora, wylgcznie swemu za-
wodowi poswigcajgcego sie, i Smiato rzec mozna, wiekszg czes¢
zycia przepedzajacego w ulubionym zaktadzie.

Dawniej cztonek Tow. Naukowego krakowskiego, od czasu
przeistoczenia onego w Akademije Umiejetnosci jest cztonkiem
czynnym tej najwyzszej instytucyi naukowej a od lat Kilku jej
wiceprezesem.

* Dr. Bogustaw Longchamps
przed kilku dniami 50-letni jubileusz doktorski. Urodzony we
Lwowie w r. 1807, potomek najdawniejszej rodziny tamecznej
mieszczanskiej, uzyskat w Pradze czeskiej dyplom doktorski
w r. 1836 napisawszy rozprawe p. t. ,,De cyanosi cardiaca“;
byty wachmistrz w legii nadwislanskiej, od lat wielu lekarz
miejski, cieszy sie dotad czerstwem zdrowiem i SwiezoScig umy-
stu. Inicyjatywa do rzadkiej a podniostej uroczysto$ci wyszta od
Towarzystwa lekarzy galicyjskich, a jakiej uzywa czci sedziwy
jubilat wynika ztad, ze prezydent miasta w gronie Kkilkunastu
radnych pojawit sie w jego pomieszkaniu, dziekujagc mu imieniem
miasta za 34-letnig gorliwg stuzbe i wreczajgc mu kwote 1000
zta. jako skromny upominek; nadto Rada miejska uchwalita, aby
jubilat odtad pobierat peitna emeryture ze wszystkiemi dodatkami
bez wzgledu, czy zechce dalej petni¢ obowiazki lekarza miejskiego
lub nie. W poczcie licznych deputacyj przybyli i lekarze miejscy
z fizykiem Drem Kosinskim na czele, oraz Dr. Meruno-
wicz, ktory po stosownem przemowieniu ztozyt z upowaznienia
Tow. lekarskiego piekne album z fotografijami lekarzy, wreszcie
p. Kochanowski wreczyt adres od aptekarzy. Z dumg spo-
glada¢ moze na zywot swoj, kto zastuzyt na takie uznanie ze
strony kolegéw i obywateli.

* Nieboszczyk krol bawarski dawno juz pochowany, a nie
przestaja zajmowac sie nim reprezentanci ludu bawarskiego,
a nawet lekarze poza Bawaryja. Z uwagami nad jego chorobg
i Smiercig spotykamy sie ciagle jeszcze w dziennikach polity-
cznych i lekarskich. W ostatnich dwéch numerach W. med. Woch.
(wprawdzie tylko w osobnym dodatku) uwazat za stosowne na-
pisa¢ formalny Essay o biednym krolu profesor baron Mundy
na podstawie szczegdtéw zaczerpnietych z dziennikéw politycznych;
wielka szkoda, ze wywody uczonego profesora nie zostaly po-
mieszczone w felijetonie jednego z dziennikéw nielekarskich,
gdzie znalaztyby odpowiedniejszych dla siebie czytelnikéw i ad-
miratoréw. anizeli w piSmie fachowem.

we Lwowie obchodzit



3 lipca 1886.

* W Iwoniczu do d. 20 czerw ca byto gosci 349, w Cie-
plicach czeskich 2569. a w Szczawnicy 493.

* Dowiadujemy sie, ze doc. Jaworski z powodu przy-
padkéw familijnych w obecnym sezonie w Karlsbadzie prakty-
kowaé¢ nie bedzie.

* Wieden. D. 28 czerwca wykonat Dr. Ullmann w kli-
nice prof. Alberta pierwsze szczepienie ochronne przeciw wscie-
Kliznie, pierwsze poza Paryzem. Zaszczepiono 13 o0s6b ukaszo-
nych przez zwierzeta wsciekte, a pochodzacych z Galicyi, Sie-
dmiogrodu, Czech, Morawy i Styryi. Jak wiadomo Dr. Ullmann
niedawno temu powr6cit z Paryza, gdzie zapoznat si¢ z poste-
powaniem Pasteura.

* Rzad rosyjski przeznaczyt 100,000 frankéw dla zaktadu
Pasteura.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Dziekanem na rok
przyszty wybrany zostat prof. Lud wig. — Berlin. Prof. Helm-
holtz mianowany zostat wicekanclerzem orderu pour le merite.
— Docent prywatny i fizyk obwodowy Dr. Fryderyk Falk
mianowany zostat nadzw. profesorem. — Praga. Rektorem Tniw.
niemieckiego na rok przyszty wybrany zostat prof. chirurgii
Gussenbauer. — Graz. Rektorem uniwersytetu na rok przy-
szty wybrany prof. med. sagdéowej Scbauenstein.

* Nekroloyija. W Petersburgu umart Dr. Wilhelm Froe-
belius, urodzony tamze w r. 1812, uczen Pirogowa, a pozuidj
znakomity okulista.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 26: Heringa: Kwas mleczny, jako

$rodek leczniczy przy ow'rzodzeniach gruzliczych, towarzyszacych
t. zw. suchotom krtani (c. d.). — W Gazecie Lekarskiej Nr.
26: Mayzla: Prof. Ludwik Teickman; Malinowskiego:
Kilka uwag o malaryi i o patognostycznem znaczeniu powieksze-
nia $ledziony u dzieci; Fabiana: Rozbiér chemiczny cybilsu
stalego: Szadka: Teoryja wstecznego zarazenia sie matki
przymiotem od plodu (c. d.). — W Przegladzie Weterynarskim
Nr. 7: Boczkowskiego: Liszaj wytysiajacy; Wiktora:
O leczeniu tylczaka (c. d.).

Heilakcyjn otrzymata:

Dr. S. S. ZALESKI (w Dorpaciey: Badania nad zelazem watroby.
(Odbitka z ,,Gazety Lek.“) Warszawa 1886, in 8vo str. 8.

Dr. KOHLER (w Poznaniu): Zwei Falle von Heufieber. (Odbitka
z ,Beri. klin. Woch.” 1886) in 8vo str. 3. (Przypadki te byty ogtoszo-
ne w Przegl. Lek.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 7 b. m. o godzinie 6tej w sali Akademii Umiejetnosci
posiedzenie zwyczajne, na ktérem 1) prof. Browicz mowic
bedzie o wrzodach czesci pochwowej macicy i pochwy, poczem

2) kol. Prus bedzie miat rzecz o wykrytych przez siebie
nerwikach nerwow i przedstawi odpowiedne preparaty dro-
bnowidowe.

Redaktor odpowiedzialny: Proi Dr. L Blumenstok

KONKURS
na posade lekarza miejskiego w Gotogéracb z roczng ptacg
300 ztr.
Blizszej wiadomosci udziela
Adolf Wujcicki
Naczelnik gminy.

Docent Dr. A. MARS

ordynowac bedzie podczas sezonu letniego od 10 Czerwca rb.

w ZEdEAMYisniayY .

W domu pod ,Szwajcarem®.

Dr. led. Czestaw Stiche

ordynuje

mieszka jak dawniej Kreuzgasse, Insel Ililyen.
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Dr. PRZEZDZIECKI

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich
w Franzen8ba(lxie.

(Rnbens).

jJaoisrailE G -isro
woda naturalna zawierajaca arsen i zelazo zgér Tesobo w Tyrolu
jest dzielnym $rodkiem w leczeniu choréb przewodu pokarmowego,
btednicy, w cierpieniach nerwowych i chorobach skérnych.
Skitad w Krakowie w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

L1 ADAMA MAJEWSKIEGD |

ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w K.selce) |

jl przyjmuje chorych na mieszkanie z znpetrem zaopa-
trzeniem jakotez tylko dochodzacych dla leczenia sie, jr

uj ktére sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od jh

yj 4 do Gtej godziny pod nadzorem lekarza Zakiadu. jb

Ito nabycia we wszystkich ksieyarniach.

Dra J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii ogdlnej. Po-
drecznik dta lekarzy i studentéow. Przektad z 2go wydania.
1884. 3 tomy. Rs. 5.

S. JACCOUD: Wyktad patologii szczeg6towej. Przektad
z siodmego wydania 1884. 3 tomy. Rs. 13.

BIRCH-HIRSCHFELD: Wyktad anatomii patologicznej.
Cze$¢ ogolna. Przektad z 2go wydania. Ze 118 drzeworyt.
1884. Rs. 2.

H. HAESER: Historyja medycyny. Tom drugi.
medycyny nowozytnej. 1886. Str. 1062. Rs. 5.

W. SZOKALSKI: Poczatek i rozwdj zmystowosci w przy-
rodzie. 1885. Rs. 3.

T.li. IUXLEY: Wyklad biologii praktycznej. 1883.Rs, 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa nankoweio polskiego
w dziedzinie nank matemat. i przyrodn. Rok L 1882. Rok
1. 1883. Rok Ill. 1884. Po rs. 1.

K. FILIPOWICZ: Wiadomosci poczatkowe z botaniki.
1884. Rs. 1.

J. D. EYERETT: Jednostki i state fizyczne. 1885. Rs. 1.20.

LAKOPANE.

Mam zaszczyt zawiadomi¢ Szan. Kollegdw,,ze w tym roku tak
jak w latach poprzednich ordynowaé bede poczgwszy od potowy
Czerwca w swoim Zak#tadzie wodoleczniczym na Klemenséwce w Za-
kopanem. Tymczasem za$ zastepuje mnie w mojéi nieobecnosci tam-
tejszy lekarz stacyi klimatycznej Dr. Andrzej Chramiec b. asystent
zaktadu w Fiirstenhof.

Zgtoszenia do kuracyi w moim Zakiadzie przyjmuje ja sam
obecnie w Krakowie w zimowym zaktadzie wodoleczniczym przy ,ka-
zienkach gérnych w ogrodzie*' p6zniej za§ w Zakopanem.

Dr. Wenanty Piasecki

Wiasciciel i kierownik Zaktadu wodoleczniczego
w Zakopanem.

Dzieje

Zaktad kapielowy sotankowo-borowinowy. Zakiad bydropa-
tyczny, kapiele stoneczne, leczenie elektrycznos$cia, urzadzenie
z wszelkiemi wygodami, kuchnia doborowa we wifasnym za-
rzadzie. Stacyja kolei panstwowej, poczta i urzad telegraficzny
W miejscu.
Otwarcie sezonu od 10 Maja do konca Wrze$nia.
Blizszych szczegétéw udziela

Dr. Aleksander Medu ey
lekarz kierujacy.
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Pierwszy c. J koncesyjonowany iprzez Wys. Ministerstwo

siibwencyjonoiuany

ZAKELAD KROWIANKOWY

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych

Wledek Alsersfrasse tS.

Rozsetka codzienna Swiezej krowianki

pod gwarancyja przyjecia sie.

H AY lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajgca | zir.

88P - Tylko szczepienie prawdziwg, krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktére ze szczepienia
jimfg z dzieci zbierang, czesto sie pojawiajg.

WODY LffiCMICKI

PRZEGLAD LEKARSKI.

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCI-IE jest naj-
doktadniejszym prepara-
tem ze wszelkich $rodkéw z chi-
ning. Smak posigdg przyjemny
i skutecznos¢ j¢j uznang zostata
w stabosciach zotgdka,ga-
stralgii, wynedznieniu, bra-
ku ap etytu, wtrn dnem i mo-
zolitem przyjs$ciu do zdro-
wia po ciezkich chorobach etc.

Zapobiega i leczyGORACZKI
peryjodyczne jak rowniez
nastepstwa tychze.

Nr. 27

ZELAZEM

Zalecane mitodym osobom dla
osiggnieciawzro stu i rozwoju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, ktore sta-
nowig j¢j pieknos¢; wzmacnia z o-
tadek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie og6lne, blada-
czke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz, 22, ulicaD rotto".

We Lwowie Apteka Sklepin-
skifgo

SAKOWE:

Zclazlsta woda zawiera pyrofosforan sodowo-zelazawy.pOna flaszki mocniejszej 25 o., stabszej 22 c.
Litowa WOda zawiera nieréwnie wiekszg ilo$¢ weglanu litowego, niz najbogatsza w te s6l ktérakolwiek woda rodzima.
Jodowa WOda bogatsza w sole jodowe niz ktérakolwiek woda rodzima. Cena 20 C.

Alkaliczna woda na ksztatt Selterskiej, wedtug rozbioru chemicznego Frezeniusa. Cena 18 c.

Alkaliczna woda na ksztatt Vichy. Cena duzej flaszki 45 c., mniejszej 30 c.

Szczawa sodowa na ksztatt Biliiskiej. Cena 15 c.

Lemonijada magnezyjow a s$rodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku, osobliwie dla niewiast i dzieci. Cena 35 c.

Panom Aptekarzom strgca sie odpowiedni rabat.
Wody wyz wymienione aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, a skutki lecznicze tyclize
przez Prof. Uniwersytetu Jagielloiskiego Wgo Dra Korczynskiego, Prof. Uniwersytetu Jagiell. Wgo Dra Parenskiego,
Prymaryjusza szpitala $w. tazarza Wgo Dra Paszkowskiego stwierdzone.

Koncesyjonowany Zaktad fabryczny Wod Gazowych Rzacy i Chmurskiego w Krakowie.

RATETERY METALOWE ASEITYCZNE

z dziobem zwyczajnym potkolistym lub zagietym pojedynczo lub tez
podwojnie (coudee et bicoudee a la Merder)

pomystu Prof. Dra OBIEIIIMIEGO

I w tegoz Swiezo wysziem dzietku opisane na str. 158, jak rowniez
tamze polecone

SLEDITIKI (exploratory)

podiug- tERCY 1 GITYOY
STRZYKAWKI DO WKRAPLAMA
(instiUation)
naby¢ mozna w zaktadzie pod firma
Alfred Biasion w Krakowie

Fabryka narzedzi chirurgicznych.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



