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I.  Przyczynek do nauki o kitowej wysypce barwikowej
(Leucoderma syphiliticum).

Podat
Dr. Ernest Finger,
docent choréb skdrnych i kilowych w Uniwersytecie wiedenskim.

Juz O. Simon, a bardziej jeszcze Neisser (Yierteljahres-
schrift f. Dermat. und Syphilis, 1883, str. 4111) opisali szcze-
golne zaburzenie w odzywianiu skory, znane pod nazwg Leu-
coderma syphiliticum, ktére polega na wessaniu i nagroma-
dzeniu sie barwika; pojawia sio ono u os6b kitowych i ce-
chuje ten stan chorobowy. Cierpienie to polega na wystg-
pieniu jasnych bezbarwnych plam, wielkosci z poczatku gtd-
wki od szpilki lub soczewicy, ksztattu okragtego lub okra-
gta.wego, ktdre sie jednak powoli na obwodzie powiekszaja,
przyczem sg otoczone pasem ciemno zabarwionej skory, prze-
chodzacym w miare oddalania sie od plamy stopniowo w pra-
widtowe jej zabarwienie. Przez dalsze powiekszanie zle-
wajg sie plamy ze sobg, podczas gdy miedzy niemi pozostata
skéra, coraz ciemniej sie¢ uwydatnia i do matych a wazkich
smug sie ogranicza. Jezeli z poczatku te biate bezbarwne
plamy z fatwoscig jako stan chorobowy rozpoznaé¢ mozna, to
w poOzniejszym okresie w obee ich przewagi i zlania sie po-
zostate miedzy niemi ciemne smugi skdry moga przedstawié
sic jako co$ chorobowego, podczas gdy tak biate, jak i cie-
mne plamy sg objawami ehorobowemi, z powodu Zze pierwsze
zawierajg za wiele barwika, ostatnie za$ za mato; jestto nie-
jako rodzaj przesuniecia sie barwika, transportu ze $rodka
ku obwodowi.

Okoliczno$¢, ze wystepuje wytacznie u kitowych, ze sie
rozwija w nastepstwie wysypek plamistych i grudkowych kity,
na miejscach, ktore one pierwej zajmowaly, nadaje tej zmia-
nie cecho cierpienia swoisto-kilowego, kite cechujacego, ktére-
to cierpienie przez swdj powolny bieg, dtugie trwanie, nie-
dajace sie skrdci¢ leczeniem przeciwkitowem, ze wzgledow
rozpoznawczych jest waznem. Przewazne znajdowanie sie

adoéw clla umyslowo-chorych wedtug systemu zwanego Open-Door VI.

Wiadomosci biezace.

u kobiet, jakotez umiejscowienie szczeg6lnie na, karku sg ro-
wniez cechami tego cierpienia, pojawiajgcego sie w najwcze-
$niejszym okresie Kkity, a znikajagcego po kilkomiesiecznein
lub kilkoletniém trwaniu dobrowolnie przez wyréwnanie sie
barwika. Hichi (Wiener media. Jahrbiicher, 1884) badat leu-
kodermat kitowy pod wzgledem anatomicznym i dowiodt, ze
komérki wedrujgce zabierajg przyskorkowi barwik na miej-
scach bezbarwnych i tymze obcigzone do skéry powracaja.
Riehl widzi w tej sprawie niejako wleczenie barwika, przy-
skérkowego wstecz do skdry, niejako obrét catego procesu,
ktory prawidtowemu przyskorkowi barwik przynosi. Podobnie
jak Neisser zrobi! i Riehl spostrzezenie, ze wysypka kilowa
barwikowa, najczesSciej rozwija sie w nastepstwie wysypek
plamistych i grudkowatych .we wczesnym okresie kity, cho-
ciaz jg wdziat i w pézniejszym okresie z ponowng wysypka
rézyczek i w grupy utozonych grudek. Badania anatomiczne
jak tez i kliniczne objawy nie dozwalajg nam rozréznié kilo-
wej wysypki barwikowej od samodzielnej wysypki barwiko-

wc¢j (mtiligo), ktéra polega tylko na umiejscowieniu i prze-
biegu. Widzi wiec w leukodermacie nie bezposredni objaw
kity, lecz jej nastepstwo, nie ceche szczegdtowa, tylko nie-

jako wskazowke uprawniajgcg do podejrzywania kity. Has-
iand (Nord. med. Art. XVII, 1885), ktory upatruje w leu-
kodermacie kilowym nastepstwo plamistych a nic grudko-
wych wysypek, uwaza to cierpienie za swoiste, ktore ze swo-
jemi objawami zawsze jest oznakg przebytej wysypki kilowej
a wiec waznym objawem kity zatajonej. Tego samego za-
patrywania o swoistosci togo cierpienia jest takze Szadek
(Petersb. niedic. Wochens¢Imft, 1885, Nr. 43 i Gazeta Le-
karska, 1885 Nr. 50), Lesscr (Lehrhuch der liaut u. Ge-
sctdechtshrcmkheitm, 188(5, str. 115) jak rowniez i ja (IHe
Syphilis u. die uenerischcn KrankdJmtm. Ein kurzgefasst.es
Lehrbuch, str. 77).

Jezeli sobie w dalszym ciggu pozwole przytoczy¢ jeden
ciekawy przypadek lcnkodcrmatu kitowego, to czynie to dla
tego, ze przypadek ten oprocz interesu, jaki budzi, jest
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w stanic takze rozszerzy¢ zakres naszych dotychczasowych
wiadomosci o tom cierpieniu.

Dnia 28 czerwca 188G niejaki p. A. IL, 43 lat liczacy,
nauczyciel przedstawi! mi sic, w mojej ordynacyjnéj godzinie
z proshg o wyleczenie go z ucigzliwej i bardzo go szpecacej
plamy na prawem licu. Na prawej potowie twarzy znalaztem
planie rozpoczynajaca sic na szeroko$¢ dwdch palny ponizej
kata szczeki dolnej a przez tenze na lico prawe sie rozcig-
gajaca, ksztaltu prawie listka koniczyny, ktéra, zdaje sie,
wyraznie ze zlania sie trzech plant powstata, dwoch wielkosci
srebrnego renskiego, a jednej wielkosci centa. Piania ta jest
zupetnie bezbarwng, na zewnatrz otoczona pasem skory cie-
nmo-brunatno zabarwionym, ktéry powoli przechodzi w pra-
widlowe jej zabarwienie, pas ten jest szczegdlnie ku dotowi
w7 kierunku szyi bardzo wyraznym. Plama ta jest jeszcze
0 tyle wydatniejszg, ze broda i lico chorego, bedac ogolone,
z powodu gesto obok siebie stojagcych poobcinanych todyg
wiosowych sg znanego koloru siwo szarego, podczas gdy
sama plama, zwyjatkiem kilku na $rodku stojgcych wioséw,
jest zupetnie nieowdosiona.

Na. moje zapytanie o$wiadczyt mi chory, ze cierpienie
to rozpoczeto sie wrlutym czy marcu najpierw7 od wypadniecia
wioséw7na dotknietem miejscu, potem potworzyty sie wysypki
ogotocone od wioséw7? ktore sie ciggle powiekszaly a wrkoncu
ze sobg spiynely. Wtenczas kazal 011 sobie, idagc za rada
fryzyjera i przyjaciot, bujng swrg brode ogoli¢ i golenie to
kontynuowat w nadziei wywmiauia przez to nowego zarostu
wioséw na tysych miejscach lica, co jednak nie udato sie,
a miejsca te powiekszatly sie nawet coraz bardziej, a tak
jemu jak otoczeniu wpadata w oczy razaco biata icli barwa.
Przy ogladaniu tej zresztg calkiem prawidtowej skory, na
ktérej ani tupiezy, ani innej jakiej zmiany nie bylo, ktorej
zmyst czucia byt zupeinie zachowanym, jak w ogoéle chory
zadnych zaburzen nigdy we tym kierunku nie doznat, pier-
wszg mg myslg bylo podejrzenie nitiligo, do ktérej owo cier-
pienie, jak to juz z samego opisu wynika, wielkie ma podo-
bienstwo. Tylko jedna okoliczno$¢ zastanowita mnie, a mia-
nowicie wypadniecie wosow, tak dalece ograniczone do owej
bezbarwnej czesci skéry, ze musiatem je uwaza¢ za cze$c
tego stanu chorobowego. ,Jezeli witosy znajduja sie na bez-
barwnym miejscu, to sg albo prawidtowo ubarwione, albo tez
dosy¢ czesto bezbarwne, szare lub biato btyszczace, zresztg

sg silnie osadzone w torebce wdosowc¢j". (Hcbra
1 Kap osi. Lehrlmeh <L Hcmtkrankh., 11, str. 12G).
(Dokohczenie nastapi).

II. Z kazuistyki chirurgicznej,
Podat

Dr. Roman Bargcz,
operator we Lwowie.

1.

Amputacyja dermoplasty czna podtug Keetleya
wykonana z powodu rozlegtego wrzodu podudzia.

W Nrze XXII Lancetu z 28 listopada 1885 podat C.
B. Kcetley z Londynu metode, za pomocg ktérej unikngé
mozna amputacji w miejscu wyboru w7 przypadkach rozle-
gtych niedajgcych sie zgoi¢ wrzodéw podudzia zastosowa-
niem zmodyfikowanej amputacyi Symego przez przeniesienie
ptatu z podeszwy na przedniag cze$¢ podudzia i pokrycie nim
oczyszczonego wrzodu. Keetley wykonat operacyje te raz
tylko i to z dobrym wynikiem, polecajgc ja dalszy m prébom.
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Przypadek jego byt powikiany znacznym krwotokiem, pod-
czas i pooperacji; do zatamowania krwotokéw uzyto silnego
ucisku z karbolowych gabek a nastepnie polewania goraca
wodg karbolowg; trzeciego dnia po operacji ptat trzymat
sie zupetnie przedniej powierzchni podudzia a w7 (i tygodni
chory mogt znosi¢ najsilniejszy ucisk wywierany na kikut,
ktéry byt z poczatku nieco niezgrabnym. Operacji tej, o ile
mi wiadomo, nikt nie zastosowat.

Przypadek Keetleya zacheci! mnie do wykonania tej
nowej operacyi u jednego chorego w szpitalu i niedawno
miatem sposobno$¢ wykonania jej w oddziale chirurgicznym
tutejszego szpitala powszechnego: przy tej sposobnosci skta-
dam podziekowanie Drowi Ziemb ick iellln, prymaryjuszowi
oddziatu, ktéry chetnie na wykonanie jej pozwolit. Przypadek
dotyczyt (iO-letniego wyrobnika Jozefa Romana ze Lwowa.
Dolne 23 przedniej powierzchni praw7ego podudzia zajmowat
wrzod o brzegach wyniostych tatwo krwawiagcy pozostawiajgc
z tylu podudzia pasmo zdrowdj skéry okoto 4cm. szerokie.
Chory byt juz niezliczone razy leczony w7 szpitalu a cierpie-
nie statlo mu sie juz do tego stopnia ucigzliwym, ze sam prosi
0 wykonanie amputacyi podudzia.

Po zupelném oczyszczeniu okolicy wrzodu szczotka,
wodg cieptg i mydiom a nastepnie 5°/0 wodg karholow?d za-
tozono po zachlorofornmwaniu chorego powyzej kolana opaske
Esmarclia. Okolono wrzéd cieciem siegajae¢m do giebokiej
powiezi podudziu; okolong cieciem przestrzen oczyszczono
tyzeczka Yolkmanna zgranulacyj az do giebokiej powiezi:
strzepy ehrzastkowato twardej tkaniny pozostate podczas ly-
zeczkowania z powodu gteboko siegajacych blizn w7 obwo-
dowych czedciach wrzodu usunieto nozyczkami zakrzywdonemi
1 przegotowano wrten sposob mniej lub wiecej gtadka podstaw®
dla ptatu, ktory miat byé natozonym mi miejsce dawnego
wrzodu. Podstawe te stenowi]a w przewaznej czesci giteboka
powiez mieé$ni podudzia, w czesci za$ pokryta okostng kosé
podudzia miejscami pozbawiona okostny przy tyzeczkowaniu
w7 skutek gtebokich blizn w tych miejscach. Poprowadzono
potem ciecie na poprzek grzbietu stopy (jak dla amputacyi
Symego) siegajgce od miejsca tuz ponizej kostki zewnetrznej
do punktu na cal przed i nieco ponizej od kostki wewne-
trznej. Ciecie to potgczono pionowem z wrzodem. Nastepnie
otworzono staw skokowy gérny (pomiedzy ko$émi: skokowrg
a goleniowag i strzatkowa) i wykrojono ptat z podeszwy,
zajmujacy catg szerokos$¢ i diugos$¢ tejze a zawierajacy wszy-
stkie czesSci miekkie (przez prowadzenie ciecia tuz przy ko-
Sciach). Wytuszczenie nastgpne koSci pietowej przedstawiato
I znacznie wieksze trudno$ci anizeli przy wykonaniu operacyi
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Sy meg o. KokCi podudzia obnazono do wysokos$ci 4cm., gilzie
,je odpitowano. Protozono zaraz olbrzymi
przeznaggonia przyc-zém sie okazato, ze wewnetrzna cze$é
ubytku na przestrzeni okoto 4ein. kwadratowych ciitkowieie
pokry¢ sie nie da; do ozeltiiow'ego pokrycia uzyto wewne-
trznego ptatu skoéi v pozostatego / mostka, tgczacego dolng
granice wrzody z pierwszem eh ciem wedtug Syningii (patrz
fig. 3). Podobny piat skérny zewnetrzny wyeigto jakp zbyteczny.
Po podwigzaniu gtostiuRowo niewielkiej liczby naczyn i zata-
mowaniu krwotoku migzsfjWego z ptatu przpz uciskanie-tegoz
waoikami jublimatowemi przestrzykano jeszcze raz pole ope-
racyjne rozczyném snbiimatu (1:1@00), zalozono na poprzek
dos¢Agruby dren, podniesiono piat, przyd»tpgfjwZa»o takowy
i przytwierdzono, zaktadajgc Ostroznie .MeKokie szwy, ostroznie
gdyz tkanka naokota ubytku byta bardzo kruckg i tatwo sie
przedferala; musiano tu skpre dos¢ daleko podminpwywfte igta,
azeby ja wyklué¢ w zdrowédm utkaniu i azeby w7 ten sposéb
nnikng¢ przedzierania sie. kruchych tkanin. Opatrunek a gazy
jodotormowej, mierny ucisk za pomoog waty Brugsi i organ-
tynowychb bandazy; elewacyja ...odnogi na- podtozonych sie-
ezkowyoh poduszkacli. Cliory po opWftoyi swobodny, tetno
100. petne; polecono podawaé choremu wino; wieozor#m
stan bezgnraczkowy, tetno 10(1

27/| rano tetno ISO, cieptota 3§;8°, eliory niespokojny,
czasom ma majaczy¢, jesylajsueliawy; polecano po 0'80 Ckm.
mwruii 2 razy dziennie i 3 raz}- dziennie po 10 kropli Tm
opii simplea’, wieczorem tetno l«Kj, cieptota 30,5°.

28/7 rami -tetno 120, cieptota 380" zmiaam opatrunku,
piat w catosci blady, na piecie siny, réwniez i maly piat
zsiniat; przy ska.ryfikacyjach piety wydobywa sie ciecz suro-
wicza. .bjsgaoyja czesta, siiblimatem i 5°/0 karbolem. Zgorzel
mimo to codziennie postepowata Avyzaj wérdéd podniesienia cie-
ptoty do 38,;fl 3E~i catly ptat byt czarny.

30/7 wykonano amputacyje doln¢j czesci uda sppsobem
Carden a. Przy zmianie opatrunku zewnetrzna cze$é
rany ze,spoita tfte perprmmn, wewnetrzna za$ czeké zsiniata.
Szybko nastgpito zupeine wygojenie po oddzielgpin sie zgo-
rzelinowej wewnetrznej czesci ])latu a chory 0 szczudle
opuscit sapital. Jakkolwiek Wyrazny krwotok migzszowy
z Dlatu pode*wowego podczas operacyi przemawiat za nil|J
naruszeniem tetnicy tydkowej tylnej podczas. operacyi, to je-
dnak z ciekawos$ci zbadatem doktadnie przebieg tej tetnicy
wrkikucie amputowanym. Badanie to byto bardzo utmdnionem
z powddu gnicia kikuta; tetnica tydkowa tylng, w7 miejscu
przejscia w piat znajdowata sie wrmiazdze zgorzelinoweji data
Sie tatwo od piatu oddzieli¢ » wewnetrzna $ciana tetnicy przed-
stawiata znsm-zne zmiany miazdzycowe; te Same zmiany przed-
stawiaty A. tibiul. antom i A. pnplitea. Jakkolwiek wynik
taj operacyi w naszym przypadku by? niekorzystnym, to je-
dnak operacyja ta pozostawiajgca prawie pierwotng diugosé
odnogi/jak gmpntabyja Symego) i mniejsze poczucie kale-
ctwa niz aarrputaeyja w mi¢frai wibora w odpowiednim przy-
padku mogtaby mie¢ raayje bytu. W naszym przypadku ziia-
czjia, sprawa toiazdzjcowa tetnic podudzia- (“sesta przyczyna
zgorzeli piatbw ampntaeyjnycli) prawdopodobnie przyczynita
sie do niekorzystnego wyniku. Zr&sztg w razie niepowiedze-
nda sic zazwyczaj da sH wykonaé nastepnie amputacyja
w miejscu wyboru. W naszym przypadku wykonalismy; am-
putacje Cardena z powodu znacznych bbzn pola opera-
cyjnego w miejscu wyboru.

piat uh njiejsijffi j
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[1l.  Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.

Dr. Anfiin 6w7 (z kliniki prof. Mierzejewskielio): 0 zmianach
w centralnym uktadzie nerwowym u zwierzat po lakierowa-
niu skory.

Od dawna zaburzenia w czynnosciach fizyjologicznycli
uwuizaiio Z& wazny czynnik w wywotywaniu rozmaitych cho-
réb, a wr szczegdlnosSci wywigzujacych sie. w7jluitek przezie-
bienia. Dopiero jennak od roku 1838, od czasu ogtoszenia
pierwszej .pracy doswiadczalnej ‘S/oureanlta, powstat diugi &%
reg _praes; w ktdrycli zaburzenia., te starano sie. wywotac sztu-
cznie, usuwajac czynnlre fizyjologiozjig skéu™ u pHerzat
przez pokrycie jéj juz to na. catej powdferzclmi, juz to tylko
czeSciowo: dziegoie.in, smotg, lakierem i rozmaitemi plastra-
mi  Wyniki tych badan byty mniej Inb wiecej zgodno, albo-
wiem okazato sie, Zfc zY.ieefclfti.zwykle po niejakim czasie
ging, przedstawiajac mniej lub wiecej jeden i ten sam o0%\jraz
kliniczny: znaczne, szybko wystepujgce ostabienie, obnizenie
sic cieptoty, (niekiedy nawmt do 18— zaburzenia w od-
dychaniu i tftnie, czesSciowal i ogéjne drgawki, niedowtad i
porazenie odndg itp. — Sekcyje wykazywaty przekrwienie
i rozmigkczenie rozmaitych organéw?7 wysieki krwiste na
btonach $luzowych i surowiczych, przekrwienie rdzenia i mo-
zgu. Pomimo licznych badan blizsza prkweSB® tych zjawisk
dotychczas jednak nie.jest znang; jedni przypuszczajg, ze
Siuiei¢ zwierzat zalezy od utraty cieptu, drudzy uwazajg za
przyczyne S$mierci asfiksjje, inni zpowu uwazajg te objawy
jako wynik zatrucia sie zwierzecia produktami przeobrazenia
wisjecznega, ktore ifie mojM by¢ przez skoére wydzielone.
Nakoniee w ostatnich ezasaeli ;*ijiubl*g, S.elileicker i Pgyzn-
tin uwHffig wszystkie te objawd jako skutek podraznienia
uktadu nerwdweg-o w drodze ndrurtiowej. | rzeczywiscie caty
szereg klinicznych badan niewatpliwie nosi charakter nerwo-
wy, jako to: drzenie, drgawki, porazenie, szybkie ostabienie itp.

A. W7 niniejszej prace miat na celu wytjgcpie tylko zba-
ttanie zmign anatomicznych w7 moézgu irdzeniu i z Moragu do-
Swiadczen przeprowadzonych w sposéb podobny, jak to czy-
nili jego (poprzednicy, doszedt do nastepujacych wynikéw:
1) Objawy u zwderzat po nokiJRiu skdéry mieszaning z_gu.my
objawéw obserwowanych wezes$nidj przez innych badaczy.
pjeparntweb otrzymanych z rdzenia i mézgu mozhghyio zairwa-
zyé: przekrwienie, zinchiietiie i napeeznienie tkanek, przewa-
znie istoty szarej, wypeitnienie naezyniok wtosowatych ciatkami
czerw7jaemi, a ng preparatuoli barwionych karminem naczy-
nia te otoczone byly czerwong otoczkg (w skutek wypociny
pl izinatyeznej i licznych biatych ciatek). 3) Zwyrodnienie
komérek nerwowych. Zwyrodnienie te przedstawiato dwa
charakterystyczne typj®: a) Jedne koiliérta o dziwhyeli nie-
prawddlowyoh iesztaltacli z wyraznemi wakuolami w#ewnatrz,
przedstawialy sie jakby zlozone z pecherzéw?7 z przegrédkami
tak, ze tylko obecno$¢ jadra dawaiii liiozA6S¢ rozpoznania
w7 nieb komdrek uergmwych; drugie jwzyjinowaty ksztat ku-
listy, niejposladaly ~pustek, Zle lub woale si¢ nie barwity
karminem, ,nie posiadaty wyra.znyah granic* jakby siy-rozpty-
waly wrOtaczajgcej tkanoe. Czsfeem w S$rodku takiego ciata
mozna bylo widzie¢ Swdattg przes.trzen z jadrem w S$rodku,
lub tylko ze szczatkami protoplaziny. Itadanidlng-preparatach
Swiezych Dolowuaiiych dato mniej lub wi®oej ten sam wynik.
Autor na rayie nie podaje zadnej teoiyi, Mchowujattobie
ostatnie stowo ng po6zniej. (Wmcs 1873, Nr.
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Chirurgija.
kolotomii w ciezszych chorobach kiszki
odchodowej.

Woprawdzie technika operacyjna wycieeia kiszki odcho-
dowej w obec wysoko potozonych nowotworéw rakowych
w ostatnich czasach znaczne zrobita postepy i mozna $miato
przy tym zabiegu otworzy¢é w razie potrzeby jame otrzewno-
wa, $3 jednak pOstarcie raka kiszki odchodowej,. gdzie za-
bieg ten zawodzi z powodu wysoko siegajgcej sprawy cho-
robowej i zajecia gruczotéw jamy brzusznej, uiedajagdyoh sie
juz dosigguigé. W niektorych przepadkach zdrowa czesé jelita
nie daje sie dostatecznie $ciggna¢, powstaje ztad w dolnym od-
cinku miednicy jama, wypetniona gramilacyjami”y ktoérej ropa i
kat zatrzymuja Siei sprawiajg zanieczyszczanie sie ciggte ehollgo.
Nadto czesto powstaje ciggle zaele$niajgcs sie zw<$eftieEgnr-
ffcgo odcinka jelita.

Autor jest goragiyrn zwolennikiem kolotomii w takich
razt¢ch. Zabezpiecza ona chorego przédewszystkiem odjs*yb-
kiego zazwyczaj w takich przypadkach chartactwa nowo-
tworowego, R gdyr takowe juz nastapito, zmniejsza je a
w drugim rzedzie zapewnia choremu prawidtowa oddawanie
stolca.

Ze*przy zwezeniu erakownm zycie chorych jest daleko
znosniejszeni po wykonanej kolotonni niz po wycieciu jelita
odckodowego, na dowdd te|o przytacza autor przypadek do-
tyczagcR44-letniej niezameznej, kobiety z nowotworem rako-
wym zaledwo palcem dosiegna¢ sie dajgcym, cierpigcej zna-
czne d§*'ImSei przy oddayromu katu z powodu znacznego
zwezenia; w przypadku tym wykouanaSkolotoinija usuneta
nie tylko przypady pochodzacg z niedroznosci jelita, ale nadto
chartactwo nowotworowe prawne na 3 lata snB zmniejszyto;
chora wyrcszcie ulegta Cierpieniu w skutek przerzutéw w Wa-
trobie.

Sztuczng odbytnice uskutecznit autor w tym przypadku
powyzej lewej pachwiny przez naciecie boczne jelita esowego,
po przyszyciu go poprzedniem do S$cian brzifeha.

Przypadek 2m dotyc/zy 58-letniej kobi*ty, w ktorym
znaczne zwezenie rakowe powiktane bylo wydzieling nadzwy-
czaj cuclmacmipouczyt on autora, zZe kolotomija w ten sposéb
Wykonana (naciecie boczne jelita.) czasami zawodzi. Po wy-'
konaniu kolotomii istota cuchngca wydziela¢ sie poSzeta takze
przetoka!"

K. zapobiegt tej niedogodno$ci, powstatej z powodu
DOWFacania istot rozpadajgcych nowotworu az do sztu-
cznéjH)dbytnicy, przez zatozenie w nastepnym przypadku cat-
kowitej odbytnicy sposobeiii podauyih przez Schinzingera
i Madelunga. U 44-letniego mezczyzny z idgsy zamozniej-
szej z nowotworem bardzo wysokb, siegajacym, postaci poti-
Jowej, powiklanym znacznemi zrostami z kos$cig kryzowa
otworzy! K. jelito esowate w okolicy biodrowej hjwej; jelito
wyciggniete przeciagt, goérny odcinek pozostan it otwartym, dol-
ny za$ wnicowm} i zaszyt szwem kusnierskim; po 14 dniach
odeinek ten zupetnie-'sie ptgteW w jamie brzusznej; po wy-
daleniu nowotworu za pomocg wyskrobania tyzkg ostrg (spo-
sobem Simona) chartactwo nowdtworoiYe wnet ustgpito, a
chory zyje wuZz rok po operaeyi bez zadnych dolegliwosci
przy oddawaniu Stolca sztuczng drogg.

Qo do miejsca operaeyi, to ciecie powyzej wdezn Pouparta
rédwnolegte do tegoz wydaje sie K. najdogodniejszem do ko-
lotomii; miesnie brzuszne stanowiag tu naturalne zamknieém
otworu, pelhta daje sfie najdogodniej zatozyér'Ciecie w jelicie
powinno by¢ jednak dostateczni*dlugiém (3—4 cm.jfri

Konig: 0 wazno$ci

Sréd iirzeeiecia jelita nalezy uzyé .naturalnie wiekszych
ostrozno&ci, Imizeli przy zatozeniu zwyklej przetoki. -Dolny
odcinek przyszywa K. zazwyczaj réwniez do rany po poprze-
dniku wgtobiemn i zeszyciu.

Lefcenie nastepowe polega na zachowaniu $ej& i dyjety,
na "podawaniu makowcit|ii phi uptywie 8—9 dni podawaniu
oleju tacznikowego w ceju sprowadzenia, stolca; p6zni¢j cho-
ry otrzymuje pokarmyieoraz st-alsze. Ostatecznie wyleczenie na-
stepuje po uptywie 4—5 tygodni;-.nhory dostgjefwl”py pnlote
wypelniong powietrzecm.

Przy uporczywych zwezeniach kiszki odchodowej przy-
rody kilowej w lzeAszych przypadkach mozna uzy¢ z korzy-
Soig $wteczek odpowiednich, zHcliwalonych osobliwie przez
Kii 1MMela i miejscowego sto®wania na wrzody chlorku
zynkn przy rownoczesnym ogohiem leczeniu przeoiwkitowom.
Sa jednak ciezsze posfacie owTzoctzen kilowych, powiki&ne
zazwyczaj ze‘zihiczuem zwezeniem, z owrzodzeniand gtebsze-
mi, przebijajgcemi do pochwy lub do pecherza.

TL opisuje g’ podobne przypadki dotyczace kobiet (54
i 42-letniej). U piefwszej wydzielata sie przez diuzszy pza't
ropa z pecherza jako objaw niezytu, gdyz komnnikacyi z Ki-
szkg odehodowg nie wykazano. Stan obu kobiet po wykona-
niu kolotonni znacznie sie poprawit, mianowicie o tyle, ze
mogly sie zajmowac zwyktem zatrudnieniem domowem, przetoki
nie sprawiaty m najnmi-djSzej dolegliwosci. W obu tych osta-
tnich przypadkach technike operacyjng zmienit ¢dtyle, ze dol-
nego odcinka, jelita (réwmiez jak gérny) nie zaszywal, tylko
wyszywat go w*rane i |g drogg stosowat iicyga%je anti-
septyezne, poczéin wnet wrzody zabliznity sie ;£%dchody nie
byty wiecej euchngcomi. (Berlin. Mm. Woch. 1877, Nr. 2-).

Dr. Baracs.

BWk.) Mieczak (mottuscum) na stopie, z jadrem utworzo-
nem przez kostmak (osteontdfy 6tej kosci* $rddstopia, wazacy
2.200 gr., operowat pomys$lnie w maju r. z. Dr. Jézef Anto 1
kowi¢, sekundaryjnsz szpitala Bonifratréw w Zagrzebiu. — We-
dtug opisu pacyjentowi 24-letniemu juz przed 9 laty odjeto
w temze miejscu naro$l duzg jak 2 piesci, lecz w p6t roku po
tej operaeyi naro$l odnowita sie, doszedtszy powoli do wielkosci
obecnej (34 cm. dtugi i 27 cm. szeroki).

Operacyja, wykonana przez Dra A. ze wszelkiemu zabiega
mi antiseptyeznemi, zasadzata sie¢ na odcieciu naro$li wraz z 5t?
kostkg $rodstopia i zdintowaniem grzebienia kostniakowego utwo-
rzonego na sasiedniej kosci $rddstopia oraz z zachowaniem Scie-
gien miesni prostujgcych palce. — Leczenie $cisle antiseptyczne
pod opatrunkiem Listera i zaproszeniu jodoformem powierzchni
rany byto w pierwszych dwdch tygodniach zaburzone przez za-
palenie $ciegien i ich pochew. Lecz po pokonaniu tego dalsze
zabliznienie postepowato i dokonato si§ szcze$liwie, tak, iz cho-
ry juz chodzi, uzywajagc wszystkich palcdw z wyjatkiem piatego,
pozbawionego swej podstawy na kostce $rédstopnej. (Lje¢me'ki
Vjestnik 1867, Nr. 1).

Choroby kobiece i potoznictwo.

Poten: Przypadek uleczonej gruzlicy otrzewny.

llegar, Spcljket' Wells, Neumaim, trKOnig i inni otwierali
jame brzuszng w przypadkach zapalenia otrzewny ze zmia-
nami gruzliczerui na tejze i po usunieciu wysieku widzieli
uleczenie. limo zapewnien Degkrii nmtlowierzat autor tym
spostrzezeniom, wedtug bowiem dzisiejszych zapatrywan na
gruzlice nie‘zd$,wa-to mu sie prawdopodobnem, aby proste otwar-
c#S jamy brzusznej i wypuszczenie ptynu zawartego mogto
uleczy¢é zmiany gruzlicze na otrzewnie i zadat dowodu, ze
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w tych przypadkach istotnie zmiana 'gruzlicza a nie inna
istniata, co mozebnem przez wykazanie pratkéw gruzliczych
kopha. — Powatpiewanie to zdawata mu sie tem wiecej stu-
sznom, Ue ze z pomiedzy wymienionych autoréw tylko Kii-
nig, ktéry w podobnych przypadkach otrzewne kwasem kar-
bolowym i jotoformem leczyt,« wspomina o badaniu drobno-
widowém, nie wspomina jednak nic o pratkach gruzliczych.

Harfwig w Hanowerze w przypadku, w ktorym Sciste
rozpoznanie nie byto mozebnem, przystgpit do prébnego na-
ciecia jamy. brzujgmej. Po przecieciu zgrubiatej otrzewny wy-
lato sie *« wiadra jasnej, ezottawojri-eczy, wolnej od strze-
péw. lieszta wyptywajg”, byta nieeo brum&no zabarwiona.
Cata otrzewna S$cienng i pokrywajaca jelita pokryta mutemi
guzkami, macica i jajniki niezmienione, obsiane podobnemi
guzkami. Skoro wymaczano, o ile moznosci doktadnie, reszte
wydzieliny z jamy miednicy, wycieto kawatek jBEowiU i
zaszyto jame brzuszng. Bo gperacyi kilkakrotnie lekkie wie-
dtaaiie podnoszenie sie cieptoty, mimo to jednak chora w 14cie
ilni po aperacyi z zaktadu wypuszczong zoatgia. Wyciety
kawatek otrzewny badat autor pod drotmowidem i znatazt
w guzkach nie tylko budowe, odpowiadajgca guzkom gruzli-
czym w réznych stopniach rozwoju, od guzkéw pojedynczych
ziarninowych, do takich, ktora zawieraty komdrki olbrzymie
i w Srodku serowaty rozpad okazywaly; w poblizu gruzet-
kéw w wiotkiej .podsurowiéz¢j tkance znajdowat komorki
tuczne; ale nadto uélato mu Sie. wykazaé pratki gruzlicze .nie-
watpliwie, ktorojjjznajdowal wyta-cznie poSrod kfcmérok blbiSy-
fnieb, najczesciej pojedynczo, a czasem po dwa w jednej
komdrce. Op.eracyja byta dokonang w grudniujfi880 roku,
w leuie 188oVw bliznie jftoperjEjSjnej wytworzyt sie. maty
ropieii, ktéry pod jodoformem szybko sie zagoit. W rok po
optfckcyi ba,dal autor chorg ifeilakizt! jg st&sunkowo dobrze
wygladajgcg, krzepka. Nagromadzenia cieczy w jamie brzu-
sznej nie znalazt wcale* .Oprész malej przepukliny w miejscu
blizny pooperacyjnej nigdzie nie znalazt wypuklenia, brzuch
niebol,e9.by. Ptuca wolne od zmian, apetyt ifiolce dobre, cho-
ra. nie kaszle, czuje sie zdrowg i zajmuje sie codziennemi
zajeciami.

Autor nie przesgdza, ozy to uleczenie Bedzie zupeiném,
eo przysztos¢ okazefi w, kazdym razie zastanawia ono

tem wiec|j, ze rut otrzewne nie byfy stosowane zadnfe, prze-
ciwgnilue Si'odki. 'fiGentralblatt f. Gyndkologie 1887, Nu: %'
str. 1). Dr. Mafs.

ijilISchraium (w Preznio): O wycinamu
padkach padaczki.

W literatur#! znalaz-t autor 27 przypadkéw wyciecia
jajnikéw z powodu padaczki wiasciwej i padaczki uraciuui-
czej. Miedzy temi 15 z powodu padaczki maeinniezfj 12 z po-
wodu witasciwej; 14 z tych wyzdrowiatojtet doznaty polepsze-
nia, 6 uieuleozonychei u 2 wynik niewiadomy, 3 umarto po
opep&cyi. Wynik wyzdrowieni®, wynosi zatom 52 na 100.
W 15 pierwszych 11 wyzdrowiato, S z wynikiem niewi<ido-
mym, 1 nieulooJonm, 1 umarta¥ z 12 Jdrugioh 4 wylcezonfe,
& polepszono, 4 nie,uleczone, 2 umarty. \. przypadkach ope-
rowanych z powodu padaczki wiasciwej wynik" jest zatem
gamy. W wiekszosci przypadkow znajdowaly sie. cierpienia,
narzadu pleiowego, byty je-dnak i takie, w ktérych zdrowe,
jajniki w oeln leczenia wycinano. Mimo zatem, zgSwycinanie
zdrowych jajnikow w przypadkach ogo6lnych cierpien ner-
wowych bywa'surowo potepianej'zadaje-autor pytanie: ozy sg
przypadki padaczki bez zmian w narzadzie pledowym, w Kkto-
rych samo sprowadzenie “tucznego miesigczkowania jako

jajnikbw w przy-

I"1ZE(;LAD LEKA&S1U.

Srodek lecznte&jl ok&zaeby sie. mogto. — W odpowiedzi przj -
tacSa Schroedera i <Pioppmanna, ktérzy operaeyje nawet na
zdrokych jajnikach usprawiedliwiajg i dozwalajg. Saipjza$
twierdzicie te przypadki padaczki nadajg sie do leczenia
operacyjnego, w ktdrych istnieje pewien zwigzek tejze z ja-
kiem$ zboczeniem w narzadzie piciowym, albo przynajmniej
gdzie istnieje zetigzek przyczynowy miedzy napadami a doj-
rzewaniem jajek i miesigczkowaniem. Jezeli np. cierpienie
rozpoczeto sie w iczasie pokwitania, napad ppjeyszcdl razem
z piarw$Tsg miesi&czka i powraca w sokresach pejze, nalezy
szmp. przyczyny cierpienia w dziataniu narzg”ii piciowego.
Il okoi) sktonnych do zboczen nerwowych, chociaz narzad
ptciowy nie okazuje zadnych z»®jizen anatomiczno-patologi-
cznycty wystgpienie samo miesigczki albo zboAfig czynuo-
Sciowe w dojrzewaniu jajekllub miesigczkowaniu mogag wy-
wotywaé rozmaita kurcze. Jezeli przeto w podobnych przy-
padkach wszelkie mozliwe sposoby leczenia bezskutecznie
wyszarpniete zostaty, nalozy sie. po usunit&iu dojrzewania
jajek i miftfaaczkowauia "Spodziewa¢ uleczenia, M czem prze-
mawiajg przypadki, w ktoérych ciezkie zb®Zzgnia nerwoWe
ustawaty z ubraniem miesigczkowania, -

Wychodzac z powyzszej zasady autor w dwdch przy-
padkach ciezkiej padaczki wtasciwej wyciagt z dolAymkskutkiem
jajniki, ypty po kilkakrotnem leczeniu wszelkie inne $ledki
.wyczerpngl. Jedna choru ma sie juz dobrze po operacyi 1V,
roku, druga 14 miesiecy. U obu tuz po operacyi pojawity sie
pojedyncze napady, nim zupeinie rrstaty. Badanie drotmowi-
dowe wykazato w jeflnym przypattkn Oba jajniki prawidtowe,
w drugim jeden jajnik okazywat torbiel wielkosci wisni. Wy-
stepowanie pejedyslzych napadéw jeszcze po operacyi odno-
si autdér juz to do wahan w ucigku ws$réd naczyn krwiono-
$nych, juz ttflj do nawatéw do mozgu wywotanych nagleni
ustaniem miesigczkowania, juz wros"zei-e do zmiany zapalnej

kikucie operacyjnym, cd w drugim przypadku miato miej-
sce. Co do kwestyi S$cistego wskazania do operacyi zalstea
przedewszystkigm doktadne badaniS, o ile istnieje zwigzek
miedzy czynnoseiami plciowemi a zboczeniami ip~-wowetm
w danym rftffll i spodziewa sie zatatwienia tej kwegtyifedy
bedzie zfiang wieksza liczlja poilébnych jirzypadkow.

Badz‘’co*bgdz uwaza rzScz za godng rozpraw a kwe-
st.yje za mezatatwioug, o ilePRyjchodz,” pytanie dokoliywania
wyciecia jajnikéw zdrowych. (Bepl. min. Wwhetischrifi 1887,
Nr. 3). Dr. Mars.
M. P. Budin: O leczeniu zatrzymania tozyska po Doronieniu.

}& ppsiedzepiu Acadennie $¢ MMecine-w Paryzu z dnia
33 listopada. 1886 M. P. Budin moéwiac o leczeniu zatrzyma-
nia tozyska *po poronieniu”zadaje pytanie: czy obec. po-
wiktan, jakich &b Obawiamy po tértrzymaniu lozjtka po
porouieuiu, tj. krwotoku i posoczniiM reczne zabjegi albo za
pomoca uzywanych narzedzi sg racyjonidne i potrzebne ? Aby
na to odpowiedzie¢ przytacza spostrzezenia p6”zyhione. w kli-
nikach w Obarit¢ i Maternite, wedtug ktpi-jcb na 210 przy-
padkow poronien przybito 40 przypadkdw z zatrzymaniem
tozyska, zatem 2at/0. Poiftiedzy temi przypadkami w Chbarité
,ani raz, w nfaternite. tylko 2 razy obserwowano -lekkie krwo-
toki w chwili pézniejszego YCyklucaania tozyska. Przypadow
zakazenia gnilnego btk jakby w*oale fiie byto. W jednym
przypadku byto zejscie Smiertelne u gboby przyjetej z -gorg-
&Kk3a. i niezytem oskrzelowym, u kt|.rej w 60 godzin lozytiko
zostato dobrowolnie wykluczone. Clio?g"ta umartg® w 15 dni
po poronieniu na zapalenie plué¢. Poniewaz przeto na 210
paroiiien a miedzy temi na 46 z zatr"mauiem tozyska tylko
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jedna clioru. nmiuda, twierdzi B., te przyczyny $mierci poro
nieniu przypisywac .nie mozna. Dal6j "natomiast twierdzi, m
wszelkie czyto reczne zabiegi, czy tez dokonywane za po-
mocg narzedzi w podobnych przypadkach sg aljjp bezsku-
teczne (?ftsf.) -albo niebezpieczne, a nadto, ze wielu po-h zni-
k'é6w widziatcj po zabiegach operacyjnych: ciezkie krwotoki,
niezyty btony,tsInzowej macicy, tzapaleuie w tkance lgczji¢j
goto macicy a nawet zejscia, Smiertelne. Wraszeie podaje po-
stepowanie uzywane w OLaritC i Maternite: w przypadkach
pojedynozyeh zatrzymania tozyska, przeaiwgmilna toaleta, i prze-
ciwgnilne wstrzykiwania, tozysko.- bywa zwykie dobrowolnie
wykluczone, .lezeli przystepujg ciezkie powiktania, to przeciw
krwotokowi bywa uzywang tamponadii przy uzyciu wszelkich
mozliwych przeoiwgnilnych ostrozno$ci. Przeciw poczynajace-
mu' gie zakazeniu gnilnemu uzywajg 5ji dwie albo i co go-
dzina przeo.iwgnilnycli wstrzykiwali do pochwy; w. ciezszych
przypadkach objawoéw gnilnych wstrzykiwali wewngtrana-
cicznycli albo rozczyucm suldimatu lub 300.0) albo &j/3
rozczynem kwfcsn karbolowego. Wstrzykiwania wsrédmaciczne
nalezy wykonyw”ft za pomoeg cewnika., ktory zabezpie-
cza na pewno odptyw ptynu wstrzykiwanego,, juk np. zakrzy-
wionego iv ksztalcie podkowy. Wewnetrznie chinin. Przy po-
mocy tego postepowania zyskuje sie swietne wyniki. Autor pod-
nosi zalete tego Mrtepow&nia, ze kazdy lekarz i kazda akuszerka
moze je wykonywac. (D. rfieflis. Z tg +|{K » Da*..). Dr Mars.
Choroby nerwowe.
Prof. Ilivt: Elektroda dyfuzyjna prof. Adamkiewicza.

W przesztym roku podat prof. Acdtlanjk iewioz elektrode,
ktéra baczy dziatanie epradu elektrycznego z dzi:itaniem leku.
Lek, g¥%«j" szczegdlnosci chloroform, ktory prof. A. \|) prze;
waznej Jiczbie przypadkow' stosuje, dostaje sie w gigb' skéry
przez kathforeze i dziata wspdlnie z prgdem znieczulajaco
i kojgco-, fldokladinej*zy o”s w Krze .18 Przegi. fceiw 1886).

Prof. Jlirt w» Wroctawiu robit doswiadczenia z tg
elektrodg i przyszedl do nastepujacych wynikow. Wkrotee.po
zamkni-ecip (zaw8ze tylko bardzo atetWBg .pragdu zmniejszaja sie
béle i rozwija sie pod elektroda dosy¢ znaczne i kilka, minut
trwajgce znieczulenie. Kilkakrotnie powtdrzone zastosowanie

elektrody sprawig choremu Szczeg6lnie w nerwobdlu nerwu
troistego znaczng nlge. WiA$z(Je poleca «llirt przyrzad
ten do* dalszych doswiadczen. tiret],,. Zeitsckrift,
1JP, <Jr. B2). Dr. Jtyomi&tywskl

m Przypadek porazenia Landryego, leczenie ergotyng.
Sorgamfrey opisuje powyzsze zjawisko chorobowe u 57-
letni*gio mezceyzny, ktdry podczas podrézy przy gwattownym
wichrze zmékt w plecy'. Mniej lub wiecej w tydzieA (iojitnl on uczu-
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Xr.

Medycyna, -pudowa.
Nauka o soudnim iel«arstvf. Sepsal prof. Dr. Josef Reinsberg.
IIl. 0 uskozenl na tele a nasilne smrti. Oddil I
188&, in 8vo, str. 171.

Od chwili otworzenia. Wydziatu lekarskiego czeskiego
.katedre medycyny sadowej zajmuje w nim [)r.
zrazu jako zastepca, pozniej jako nadzwyczajny, a obecnie
zwyczajny profesor. Okazat on sie godnym zaufania w mm
potozoueg-ce. ho pracuje ciggle, a oprocz! kazuistyki i pracy
0 wahaniach’ Sf.hultzego ogtasza obecnie lei zeszyt wykluciu
medycyny sadowej. J)Wa pierwsag zeszyh traktowat; o sto-
sunkach piciowych, nieprawuem zfuspokojtnin |»opedn plcio-
whgii, oraz o pogonieniu; cze$¢ trzecia obejmu je rzecz o uszko-
dzeniach cielonych i $mierci gwattownej,! a zeszyt ktory
mamy przed sobg, teaktnje wiasciwie tylko o obrazeniach
.delB-"nych, podczas gdy nastepny obejmie Zapewne .rozmaito
rodzaje $mierci gwaltownsj. Po pracowitosci, jakiej dotad autor
daje dowody, spodziewac sie nalezy, ze za lat kilka wyczer-
pie caly przedmiot, a wtedy Czesi posiada¢ beda wyktad
medycyny sagdowej, jakiego my dotad nibslety nie posiadamy.

Podawszy przepisy prawnie odnoszace*$£,do uszkodzen
toielosnyoh i $mierci gwattownej oraz uwagi nad badaniem
obrazonego przechodzi autor do obrazen poszczegdlnych,
w miare uzytego narzedzia; nasjepnie podaje ryeoz o klasy-
fikacji uszkodzen .citdesnyeh wedtug .obecnie obowigzujgcego
katlptam kanflagp austr., dalej o zwigzku przyczynowym po-
miedzy uszkodzeniem a S$miercig, zastanawia ,|ie¢ nad pyta-
niem, ozy S$mier¢ nastapita z wilasnej lub cudzej reki lub
przypadkiem, mul oznaczaniem czasu, w ktérym S$mieré¢ na-
stapita, czy o.na byta konienznem nastepstwem zranienia lub
wynikiem szczogdlnych okolicznos$ci; daloj podaje rzec? o m-

V Fraze,

daniu pbun kntawych, wioséw i $ladéw .stép a w koncu
zastanawia sio nad obrazeniem cieleonem w miare, okolicy
Olata uszkoflzonej.

*Tak wiec autor omawiti wszystkie kwestyje sgdowo-

lokar&kie odnoszgce sie do uszkodzenlcielesnych, — podaje
nawet, zdgiiiem na”zeng.eta duzo, poniewaz chcac odpowie-
dzie¢ tia pyfituie, kiedy $mier¢ gwattowna nastapita, wttoczyt
wr wyktad swodj o uszkodzeniach .cielesnych i rzocz o zmia-
naclipo$miertnych, zalatwiajac jg na i stronnicach MOi—

a wieS ,tv stchunlcu (Id rozmiardiv dzielk catego bardzo po-
bieznie"przez co albo skrzywdzit nader wazny ten dziat Infe-
dyc”ny saclowhj, aibo zmuszony bedzie w jednym z zeszytéw

: p6.zniejszyeli jes”cze.raz do niego powrdci¢, a wiec powtorzyé

=

cia goraca w ciele, czemu towarzyszyto ostabienie i brak apfeuj |

tytu uczucie ciezkosci w odnogach dolnych; przyteru dusznosc,
utrudnienie mowy i tykania; zresztg odruchy,skérny czuto$¢ byta
prawidtowa; mocz prawidtowy, stolec utrudniony, bolesci zadnych.
Zastosowano pijawki w okolicy otworu stolcowego, banki su
ebe i krwawe w okolicy lcdzwiowéj, oktady zimne i Srodki roz-
walniajace, ale wszystko bez skutku, a z chorym byto tak zle, ze
lada chwila spodziewano sie koncn, kiedy postanowiono sprébo-
waé ergotyny w formie: lip. Ergotin. Donjecmi 8-25, Aq. cina-
tnonii 60*0, co gpdzina. lyzlg, W cibgu nocy wyzyt chory catg
powyzszg ilos¢. Nastepnego dnia znikly niektore objawy poraze-
nia, chory mogt poruszaé “ramionami, ale nogami zaledwie nieco.
W przeciggu tygodnia nastgpito zupetne wyzdrowienie, ale po
ustapieniu porazania skarzy! sie pacyjent na uczucie jakby na-
ciskajagcego pasa w ledzwiach. (Allg. nieci. Central-Ztg. 188(6).

sie. Za mnto *t6z irrtejgca poswieca badaniu wloséw oraz za
mato mvzgleduia nowa,ustSiwe karng niemieckag i nowy pro-
jekt austryjacki (o ktorym tylko raz znajdujemy wzmianko
na str. 4%. Wreszcie zatowa¢, wypada, ze brak zupeiny rycin,
ktore wprawdzie pociggajg aa sobg zuaezniejsze koszta, je-
dnak >v dziele BadowRttelprsiciom sa bardzo potrzebne.

ififtr.bi, ktére wytkneliSmy, nie*, zmieniaja atoli sadu
paszi-go, Zze zeszyt niniejszy dzieta, nWm ]J.einsb#rgg. odpo-
wiada potrzebom wucznia i leAarza sgdowego. Jakkolwiek
autor opiera sie gtéwnie nu dziele IJafmami, — bo tez kazdy
autor,. piszagcy po Hofmanie, koniecznie opiera¢ sie. na nim
musi, to jednak nie idzie za nim niewolniczo, owszem, — «»

rridko niestety zdbrza sie abecnie, — autor doktadnie obe-
znany jest. z literaturg, dawniejsza i najnowszg, hie pomija
tez iv pracy swaijéj zadnego spostrzezenia, naweraw' ciggu
r. 1886 ogi6kzonego i z tegh" powmdu wyktad jego jest wier-
nym obrazem obeonego stanowiska nauki, *ajako taki zaszczyt
autorowi przynosi. L. BlumeUbtolc.
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Przyczynek do nauki o uchybieniach lekarskich, w dniu
8 pazdzirnika 1819 zostat Dr. Frollo w Canstadzie wezwany
do porodu zony Pajasa we wsi Windward, ktéra juz od 24 ga-
dzin rodzita. Dr. Prollo znalazt rodzacg zupetnie sit pozba-
lezacg na t6zku bezwiadnie, pokrytg zimnym potem na
czole i catem ciele. Wody offlszty, macica $<S%ghi§t& silnn na-
okoto dzieciecia, czesci rodne nabrzmiate i sucha. Badanie we-
wnetrzne wykazato potozenie czaszkowe z -wypadnigeciem prawego
ramienia i pepowiny. Pepowina miata nie tetnie¢ a ramie miato
by¢ tak po za tyingtowie wysuniete, ze wyglagdato do potowy
z ojfesci rodnych a staw tokciowy przed gtowg nieOo wystawat,
obydwie czes¢i dziboka byty moeno zaklinowane, tak ze ramieg
byto w trdéinaséb obrzmiate i tworzyto watek gruby, jak podu-
szka miekki, ciemno niebieski. Lekarz usitowat najpierw zatozyé
kleszcze, lecz udato mu sie tylko jedne tyzke wprowadzié; chcac
sobie radzi¢, uzyt takowej jako dzwigni a wypadniete ramieg
jako drugiej tyzkA jednakowoz bez skutku. Odprowadzi¢ nie udato
sie ani ramienia ani pepowiny; obrét- na nézki z powodu zaldi-
.nowania czesci przodujagcych nie dat sie wykona¢. TjTnczasem
utrata krwi i meczarnia rodzacej doszty do wysokiego stopnia,
zycie wisiato na wiosku. Za jedyny ratunek dla matki uwazat
lekarz szybkie rozwigzanie rodzacej; o ratowaniu dziecka nie my-
Slat, gdyz uwazat j| za niezywe. P®j>stawalo zatom przewier-
ci¢ czaszke i wyptuka¢ mfag, aby tym sposobem zmniejszy¢
pojemnos$¢ czeSci przodujgcych i utatwi¢ przajseie przez drogi
porodowy. Zanim jednak przystapit do perfortieyi, uwazal za od-
powiedne odcigé wystajgce ramie co tez i uczynit. To wywota-
to niespodziewany skutek. Kikut dat sie tatwo miedzy spoje-
niem tonowem a gtdwka do gory wsunaé, przez co zatozenie
kleszczy zostato utatwionem a po kilku pociagnieciach przyszio
na $wiat dziecie. Matka zostata uratowangAa lekarz nie Zzadat
zadnej innej nagrody jak t-yiko takg. jaka mu w wihafnem su-
mieniu pozostata. Lecz coz sie nie dzieje. Za niezywe uwazane
dziecko Starzy po 23 latach leka|B o atimeutacyje dla oszpecenia,
w skutek ktdrego stat sie niezdolnym do pracy. W skardze
swcj czepia sie tego, ktory mu utatwit przyjscie na Swiat i do-
wodzit, ze niepodzit sie gtéwka, teoz’ barkami, w/ ktérym to
przypadku wskazanym Jjest obrot. Jako $wiadka poflaje ojca swe-
go, ktory miat stysze¢ od lekarza, ze dziecko skierowane jest
barkami ku czesciom rodnym. Babka obecna porodowi nie przy-
pomina sobie podobnych stéw lekarza a w aktach o akuszerce
egzaminowanej nie ma wzmianki. Zresztg powiada oskarzyciel,
ze gdyby sie nawet gtowag z wypadnieciem ramienia byt rodzit,
to wtym przypadku nie byto potrzebnem odcinanie ramienia. Le-
karz odpiera podobne twierdzenie i broni sie szczegdlnemi oko-

wionag,

licznoSciami i $giial|nig dziecka, ktora mu sie pewng wydawata. To
tez orzekli dwaj praktyczni lekarze jako zrMv(% ze ,Dr. Frolto
przy rozwigzaniu zony Pajasa nie popeinit zadnego, btedu w sztu-
ce lekarskiej", i na tej podstawjie*uwolnit sad Dra Frolte. Man-
dataryjuszowi skarzyciela nie podobat sie jednak wyrok, dla tego
zazgdat nowego zdania od wyzszej instancyi lekarskiej, ktdra
orzekta: zapatrywanie, jakoby skarzyffiel raitzit sie nie gtowa,
ieez barkami nie ma zadnej podstawy, albowiem okolicznos¢, ze
po odcieciu ramienia przeszedt na Swiat gtéwka, potwierdza «to
w zupetnosci. Przodowanie i zaklinowanie raczki miedzy gtowka
a miednicag wywotauem zostato nieprawidtowym mechanizmem po-
rodowym, bdélami i npéznionem sprowadzeniem lekarza do po-
rodu. Ze lekarz uwaziil dziecko za niezywe, jest to wprawdzie
btedem, ale btedem takim, ktorego sie naWft najbieglejsi nku-
saerowie dopusci¢ mogjf, zwiaszcza ze w r. 1819 nie stésowano
jesziEe 'auskultacyi w akuszeryi. Rzeczoznawtey poszli jeszcze
dalej, albowiem powiedzieli, ze lekarz w tym przypadku chocby
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wiedziat ze dziecko zyje, w obec zachodzacych okolicznosci
musiat ucig¢ reke, chcac ratowaé tak matke jak i dziecko, albo-
wiem bytato Jmlyna uWeczka, skoro wszystkie inne préby za-
wiodly. W obec tege nie popetnit lekarz zadnego biedu nauko-
wego. Na tem sprawe -zakonczono i lekarza uwolniono.
Przypadek ten poéucza, ze lekarz, wzglednie akuszer, wst™d
nader niekorzystnych okolicznosci podczas porodu zmuszonym
jatt nieraz odstapi¢ od kardynalnych zjsad sztuki lekarskiej i
cheac ratowa¢ zycie ludzkie moze wybiera¢ spos6b, jaki do tego
uwaza za nhajstosowniejszy i nie popetnia przez to btedu w sztu-
ce i nie dowodzi swego nieuctwa. (Inteimt. himisch-e Rundschau
1887, Nr. 1). Dr. Simerpj w Skawinie.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekoyja Iwowska-
VIl Zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 23 pazdziernika 1886.
Przewodniczagcy Dr. Merunowicz. Obecnych czionkéw 14.

Kol. Prezes otwiera dyskusyje nad chorym przedstawio-
nym na Yllem posiedzeniu przez kol. Bargcza (po resekcyi
jelita), w ktorej kol. Lech zapytuje, jak rozpoznano stan cho-
robowy u chorego operowanego, *na co kol. Bargcz pdpowiada,
ze byty objawy uwieznieria, tiwis zawiodta, a podczas wykona-
nia berniotomii jelito okazato sie eiemno-wisniowo zabarwionem,
mocno cuchngcem, co uprawniatlo Bl do rozpoznania zgorzeli
jelita i do przedsiebrania r&sekcyi tegoz.

Z porzadku dziennego przedstawia kol. Kadyi w stre-
szczeniu wyniki swej obszernej pracy: ,,0 unaczynieniu ludzkiego
rdzenia pacierzowego", demonstrujagc przytem okazy przetioc
rdzenia pacierzowego" z nastrzykanemi tetnicami i-Sytami, jakotez
odpowiednie rysunki. (Streszczenie to umieszczonem zostato
w Przegl. Lek.). Dr. Wiktor.

Sekcyja zotkiewska.

Na posiedzeniu a¢lministracyjnem w Sokalu d. 16 stycznia
b. r. odbytem wybrano nastepujacy skiad bidra sekcyi: 1) Dr.
Bronio wski", prezes; 2) Dr. JakO6bowicz, zastypca; 3)
Dr. Japis, sekr. nauk; 4) Dr. Wyspianski, sekr.administr.;
5) Dr. Mankowski, gospod.,, — na delegatbw na walne zgro-
madzenie wybrano: Dra Bron iowskiego, a jako tegoz za-
stepce Dra Biatkowskiego. Sekoyja zotkiewska liczy w r.
1887 16 cztonkéw zwyczajnych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Tow. lek. krak. z dnia 1 grudnia 1886 r.
Przewodniczacy kol. Rosner. Cztonkéw obecnych'26.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4).

Co sie tyczy wieku badanych, to wahat sie tenze wgra
nfcacli miedzy 14 a 12 fat. Wazne jest zestawienie wieku ze
zdolno$cig wydzielania kw. solnego. Do lat 40 byto sondowanych
174 indywiduéw, a z tych byto tylko 19 2z niedowtadem wy-
dzielniczym soku zotadkowego; za$ ze 48 indywidudéw liczacych
nad 40 lat cierpiato az 21 na brak kw. solijego. To zestawienie
jest wazne, gdyz nam ttumaczy, ze wrtfod zotgdka pojawiajacy
sie u miodszych indywidttéw, wydzielajagcych silnie trawiacy kw.
zotadkowy, wystepuje réwnoczes$nie albo z przyczyny nadmiaro-
wego wydzielania kw. solnego, podczas gdy rak zotgdka poja-
wiajacy sie w wieku pdznitySzym, wykazujagcym brak dzielnego
kw. zaitgdkowego, zwykle nie wykazuje obecmjsei kw. solnego.
Te spostrzezenia stwierdzit.smy, tak prof. Korczynski, jakotez
i ja wielokrotnie, o ezem szaeeg6towo w swoim ezasj'e doniesiemy.

Rozpowszec€linionem jest mniemanie, ze chorzy zotgdkowi
zle wygladajg, wychodzac ze zatozenia, ze jezeli trawienie zo-
tadkowe jest uposledzone, to ma by¢ niem takze i odzywienie.
Jeszcze w roku 1882 wypowiedziatem w Gazecie Lekarskiej
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zdanie, oparte na obserwacyi chorych zotagdkowych, ze jezeli
nie ma komplikacyj, to tacy chorzy zupetnie dobrze
moga wygladac¢, gdyz trawienie zotagdkowe na ogélne odzy-
wienie mato tylko wptywH a gtéwne trawienie i asymilacyja
odbywaja sie w jelitaeh. Otéz obecnie moja statystyka z 188
chorych zotgdkowych wykazuje, ze z tej liczby tylko 12 (6,5%)

mozna byto nazwaé zle odzywionymi, a nadto okazato sie, ze
z tych 12 indywiduéw 10 nadzwyczaj dobrze peptonizuje, gdyz
cierpi na nadmierne wydzielanie kw. solnego. Zupetnie dobrze

zotadkowych znalaztem 66,
trzech chorych takich, u ktd-
byto zniesione, a ilasfé

odzywionych miedzy ms chorych
t. j. 36%; miedzy ostatnimi

rych wydzrtdanie kw. solnego zupetnie
wydzielonej pepsyny nadzwyczaj mata.

Rowniez powszeclmem jest mniemanie, ze w przypadkach
niedokrewnos$ci trawienie jest uposledzone i wtenczas to
przez lekarzy bywajg stosowane rozmaitego rodzaju stomachica
i enpeptika. Tymczasem zna!'»szlim na 188 przypadkéw chorych
zotgdkowych 75 (39%) notowanych jako niedokrewnye.h. Z tych
przewazna ilo$¢® bo 60, wykazata kw. solny kwasny i energi-
eznie trawiagy sok zotadkowy, podczas gdy tylko jeden chory
okazywat zupetny briik kw. solnego. Pokazuje sie ztarli ze nad
miarowemu wydzielaniu kw. solnego towarzyszy bardzo czesto
ogblna niedokrewno$¢, tak, ze odwrotnie, szczeg6lniej u izrae-
litbw, majlic przed s#bag prawie chartacze indywi-
dunm znaj wiekszem prawdopodobiefnstwem mozna
twierdzi¢, & wan chorobowy polega na nadmier-

Wymioty napotkane n 35 (16%) chorych dotyczyty
przewaznie izraelitow w liczbie 20 (3w°/,) ospbliwie kobiet. Po-
towa 416) wymiotujagcych indywiduéw wykazywata nadmiarowe
wydzielanie kw. solnego, tylko jeden potator zupetny brak tegoz,
tak, ze nalezy przypuszcza¢, ze wymioty u tyth indywidudw
miaty podstawa albo wydzielniczag, albo nerwowa, a nigdy
upos$ledzenie chemizmu trawienia.

Tkliwo$¢ przy pal pacyi zotgdka byta u wszystkieli
chorych, szczeg6lniej w dotku podsercowym. U 8 indywidudéw
byty one jednak tak znaczne, Zze chorzy wzbraniali si¢ przcS)
dotknieciem okolicy Zzotadka-, a to miato miejsce u 5 chorych
z nadmiernein wydzielaniem kwasu i u ii kobiet nerwowych.
U os6b z niedowlajFem wydzielniczym soku zotg-
dkowego nie dostrzezono ani razu wigkszej bole-
sne §ci dotykowej zotgdka.

Przystepuje do statystyki
wych u chorych zotgdkowych.

W ogéle mozna zauwazy¢ ,uschorych zotagdkowych, ze'jedni
lokalizujg swoje dolegliwosci w samej fikolioy zotgdka i tyih
nazwatem Jas t'rycznjra i, a drudzy znéw ktadg na nie mniej-
szg wage, a przewaznie uskarzajg s.ig* na rozmaitego rodzaju
sensacyje i bole w najodleglejszych okolicach ciata, a tycli na-
zywam nerwowo-gastrycznymi. Otéz na 188 badanych
chorych zauwazatem wieksza cze$¢ (99 czyli -%) lierwowo-
gastrycznych, a 47% czysto gastrycznydi. Szczegdlniej z 34
kobiet byto % (2|) nerwowjlfastrycznyc#' a tylko % (17"
czysto tfastryczna. Ch do wyznania, wykazali ‘izraelici daleko
wiekszy stosuiWk nerwowo-gotsWycznych nad gastrycznymi niz
chrzedcijanie, bo podczas gdy na 70 chorych izraelitéw byto az
51 (73%) nerwowo-gastryezaych, to pfzypadato na 118 .chrze-
Sciau tylko 58 (49%) tego rodzaju chorych. Okazuje sie ztad,
ze u ludno$ci zydowskiej choroby zotadka dailCko
wiekszy wptyw na og6lny nastréj nerwowy wywie-
rajg niz u Hr zeScijanskiej.

Zdawatoby sio, wnoszac z ig6rujgeych prz-yptidow nerwo-
wych u choryoh nerwowo-gastrytinycli, ze fcata sprawa toozy sie
na tle jierwowem, przypady za$ gastryczae stanowiag rzeoz pod-
rzedng, czyli ma si¢ do czynienia z rozmaitemi odcieniami
dyspepayi iierwoWCi. Tymczasem z tych 99 nerwowo-gRstrycznych
chorych przedstawiata wieksza <~fg¢ ciezkie zmiany przedmio-
towe. Mianowicie fi# chorych wykazywato nadmiarowe wydziela-
nie soku %dadko®gQ,16 znéw zupetny brak kw. solnego, a nawet
w 9 przypadkach nerwowogastryczBycii zngjdowalio w KWym
zotadku stale zalegajgca miazge pokarmowa, a tylko 23 indywi-
duéw byto z prawidtowg cahnKs$cig zotadka. Pizeciwnie znéw
z 79 tzysto-gnltryeznych, u ktdrych mozna sie byto spBzi«wad
wielkicii zboczen lokalnych, napotkano u 10 prawidtowg funkcyje

przy pad 6w podmioto-

nieraz ciezkie zmiany
znaczniejszg roz-
sondg uwazaé

zotadka. Pokazuje sie ztad, zt
anatomiczne zotagdka, nawet
strzen tegoz, niozna bez zbadania
zg %y §l0 nerwowe i odwrotnie.

Go sie tyczy braku taknienia, to ten wole nie
okazat sie charakterystycznym dla zboczenia funkcyjo-
nalnefeo zotadka; gdyz na t|8 chorych notowano 100 (>8%)
przypadkéw z utrzymanym aK chorych nawet wilczym apetytem.
Z obecnosci lub braku apetytu nie mozna byto wcale robi¢ wnio-
skéw o chemizmie trawienia, B'dyz na SS oHfu-ych majac.ycii wstret
do pokarméw okazato sie,He blisko potowa (16) byta z nadmia-
rowem, 7 z prawTllowem, 8 za matem, a 7 ze zupeinie zniesionem
wydzielaniem kw. solnego. Z tych jednak 9 zartocznych
chorych ~ierpialo 8 na nadmiarowe wydzielanie

icw. solnego bardzo wysokiego stopnia, a u prze-
waz né¢j czesci niedowtadow lub braku wydzielni-
ozego kw. solnego mozna byto spostrzedz pociag

do potraw lub napojéw kwaskowatyck.

Nadmierne pragnienie spostrzezono u 11 chorych,
ktérzy wszyscy cierpieli na nadmiarowe wydzielanie kw. solnego
potaczone z rozstrzenia i niedowtadem mechanicznym zotadka.
Polepszenie dolegliwosci podmiotowych po uzyciu wiekszej ito$li
napojow polegato oczywiscie w tych przypadkach na Pozeien-
czeniu silnie kwasnego i trawigcego ptynu w zotadku.

Odbijanie spostrzezono tylko u 31 c-jforyh wykazujgcych

zdolnos$é wydzielania kw solnego; z tycli miato 7
chorych czkawke. Przy kwasnej}! odbijaniu w JO przypadkach
spostrzezono tylko nadmierne wydzielanie kw. solnego, podczas

wydzielania
ale civae. Z kwasnego

gdy w innych pieciu przypadkach nadmiarowego
kw. solnjgu byto odbijanie nie kwasne,
odbijania jednak nie byt konieczny wniosek, ze
jest nadmiar soku zotadkowego, lecz ze wogoll-
nos$ci jest nadmiar kwasu np. przez rozktad pokar-
moéw wytworzonego (Reichmann). Na 17 chorych skarza-
cych sie na nudnos$ci zwiazku z wydzielaniem soku zotgdko-
wego nie mozna sie byto dopatrzeé, gdyz wieksza cze$é
(10 przyp.) byta z nadmiarowem wydzielaniem kw. solnego, 3
z niedowladnem, a 4 z brakiem tegiz.

Przewazna cze$¢ chorych zWiadkowych (16'2‘czyli 86%)
uskarzata sie na samowolne rozmaite bolesne uczucia
w zotgdku i tak 66 chorych skarzyto sie na ci$nienie w zo-
tadku. Przewazna tlages¢ tych (40) byta nerwowo-gastryrnzna,
miedzy niemi 9 chorych z rozstrzenia zotgdka. Przeszto u poto-
wy (35) skarzacych sie na ci$nienie w zotagdku byt me-
chanizni trawienia upo$ledzony, lecz co do jakos$ci soku
zotgdkowego prawidtowos$ci nie byto; wprawdzie
przewazna cze$¢ (42) byta nadmiarowo kwasnych, ale z drugiej
strony 4 chorych byto z6 zupeinym braldem kw. solnego.

U 29 chorych uskarzajacych sie na $ciskanie w dotku
podsercowym znaleziono zawsze kw. solny i to w potowie
(14) przypadkéw nadmiarowe wydzielanie, a u % (10) zmniej-
szone. Natomiast u 10 choryoh eiiirpigoyeh na silne kurcze
zotgdka znaleziono oprécz 2 prawidtowo wydzielajagcych kobiet
nerwowych n 8 najwyzsze stopnie kwasoty trestii Stotkowej
czczej. W tych przypadkach towarzyszyty kurczom zo6tciowe
wymioty, chociaz nie byto ani rozstrzeni, ani zwezenia od-
zwiernika, tak ze przypuszczam, ze te kurcze miaty Swoj poczatek
w podraznieniu btony $Inzéwoéj zotagdka przez nadmiernie trawigca
tres¢ zotadka. Kilku z tycli chorych, ktérych ebesnie dotad mam
sposobno$¢ obsérwowae, ma si$; zupetnie dobrze. (Dok. nast.)

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Dr. K. Lohmeyer: Dziewie¢ przypadkéw choroby po
zjedzeniu cielecej watroby.

Dotad znane byty przypadki zatrucia miesem pochodza-
cejl) z cielat, z zapaleniem j-iepowiuy i dotknietych t. zw.
zarazg stawow. L. obSrwowat chorych po zatruciu watrobg
cielnej.cW tej samtyj rodzinie u dziewieciu oséb po spozytym
joj pojawito sil: cisnienie i petnos¢ w Zzotgdku, odraza Im-
dnosci, wymioty, bolesci w brzuchu, obfite $luzowo-léleiowe
wypréznienia, parcia;, zawrot gtowy, wielkie ostabienie, kur-
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czowe bolesne darcie w cztonkach, pragnienie, gorgczka do-
chodzgca do 39,2°C. nastrzykanie naczyn spojowkowych,
zaczerwienienie twarzy i szyi: objawy odpowiadajgce ostremu
niezytowi zolgdka i jelit. Watroba, oktérej mowa, byta zékcig
przepetniona, na przekroju okazywatla, ochrowo-zélte zabar-
wienie a badanie drobnowidowe wykazato poczatkujgcy okres
zapalenia. L. tlumaczy zatrucie tg watrobg jako pochodzace
od sktadnika trujgcego wiasciwego zotei a zarazem od grzyb-
kéw, ktérych blizej nie okresla.. (Berlin, klin. Wochenschrift,
1887, Nr. 4). Dr. Duszek.

Siemerling: 0 urzadzeniu zaktadéw dla umystowo-chorych

wedtug systemu zwanego Gpen Door.

Od czasu reformy, przeprowadzonej przez Pinela, staje
sie coraz widoczniejszg daznos$¢ do ubezpieczania umystowo-
chorych bez uzycia jakichkolwiek 3$rodkéw przymusowych,
i do uzyczenia tym chorym wolnosci w zakresie jak najob-
szerniejszym. Witasnie wyrazem tej dgznosci jest system zwa-
ny Opeu-Door, zastosowany obecnie w kilku zaktadach
w Szkoeyi. S. zwiedzit zaktady urzadzone na podstawie tego
systemu i w wyktadzie, z ktdrego niniejszom zdajemy sprawe,
przedstawit rzecz Towarzystwu psychijatrdw niemieckich.
Zasadg systemu Open-Door jest pozostawienie nmystowo-
choryin jak najwiekszej wolnosci osobistej, a cel ten osigga
sie przez zniesienie wszelkich zamknieé, wszelkich ogrodzen,
stowem wszystkiego, co stoi na przeszkodzie w zupeinej swo-
bodzie wewnatrz zaktadu a nawet poza obrebem tegoz.
Odkrycie, ze umystowo-chorych mozna utrzymywac bez ogro-
dzen i zamknieé, zrobiono przypadkiem w zakladzie w 1liad-
dington, po kilku udaiyeli probach zastosowano to spostrze-
zenie w praktyce, a w zakladzie Woodilee mieszczagcym w so-
bie 500 chorych, opisanym przez autora, zastosowano ten
system w calem znaczeniu wyrazu. Tylko nieznaczny procent
chorych niespokojnych bywa odosobniony, reszta moze przez
caly dzien swobodnie sie porusza¢ w parku przylegajgcym
do zaktadu, poza ktdrym lezg szyny kolei zelaznej oddzie-
lone od parku niskim plotem.

Nie wchodzac blizej w szczegély tego systemu, zesta-
wione starannie przez autora, nadmieniamy tylko, ze jakkol-
wiek system niniejszy nie jest jeszcze w Szkoeyi wecale po-
wszechnie zastosowany, to jednak zaktady nowo powstajgce
zaprowadzajg go chetnie, a koszta utrzymania chorych przy
uzyciu tego systemu majg by¢ nieco mniejsze. Zaprowadzeniu
systemu tego sprzyja potozenie zaktadéow w okolicy, gdzie
chorzy moga sie zajmowac uprawag roli, ograniczenie liczby cho-
rych do tej, na jaka zaktad jest obliczony i odpowiednia ustuga.
Niematej wagi jest réwniez okoliczno$é, ze zaktady tamtej-
sze sg wolne od chorych na umysle, ktérzy weszli w koli-
zyje z ustawami, a wiec od zywiotu, ktéry sie zazwyczaj
daje najwiecej we znaki kazdemu zaktadowi w krajach, gdzie
osobne ustawy nie czynig zasadniczej réznicy pomiedzy oby-
dwoma rodzajami chorych. (Ally. Zeitschrift f. Psychiatrie,
T. 43. 188(1, Zeszyt Il1). Dr. Schaitter.

O Cholera na okretach. Na okretach wioskich pod-
czas ich przeptywu z Buenos Ayres na morze Srédziemne zda-
rzyto sie 45 przypadkow cholery. Okrety majg odby¢ 20to
dniowg kwarantanne w lazarecie w Asinora. Wedtug pewnych
doniesien wybuchta cholera w catym obszarze Rzeczypospolitej
argentynskiej i to w tych rozmiarach, iz zniewolito to szwajcar-
skag Rade zwigzkowag do wydania ostrzezenia od wychodztwa do
tego kraju.

* Wedtug §. 3 ustawy o0 widczegostwie w Austryi obo-
wigzujacej nie wolno pod karg pieniezng od 10— 100 zir. wy-
dawaé¢ Swiadectw o0 nieszczeSciu lub ubostwie, ktoreby mogty
by¢ uzyte do zebrania. Otéz we Wiedniu zdarzyt sie przypadek,
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ze lekarz praktykujacy wydat kobiecie $wiadectwo, jako jest
chorg, matka kilkorga dzieci i zastuguje na wsparcie. Lekarz ten
zostat skazany na grzywne. Zwracamy wiec uwage kolegow, aby
sie w tej mierze mieli na bacznosci.

O Uregulowanie przemystu techniczno-den-
tycznego. Niejasny dotad stosunek dentystdw technikéw do
dentystéw zawodowych zostat obecnie uregulowany rozporzadze-
niem wydanem przez Ministerstwo spraw wewn. w porozumieniu
z Ministerstwem hadlu, ktérego najwazniejsze postanowienia
podajemy: Wyréb zebdw sztucznych i sprzedaz ich moze wpra-
wdzie stanowi¢ przedmiot wolnego przemystu, ale na zasadzie
Najwyzszego postanowienia z 10/9 1842 montowanie i wktada-
tychze nie jest dozwolone. Technika dentystyczua jako inte-
gralna czes¢ dentystyki nie moze stanowi¢ przemystu samoistnego,
z tego tez powodu urzedy przemystowe podobnych zgtoszen
przyjmowac¢ nie powinny. Wszystkich obecnie technike denty-
styczng zajmujacych sie nalezy zawiadomi¢ o zakazie wykony-

wania jakichkolwiek operaeyj w ustach z dodatkiem, ze wolno
im wyrabia¢ czeSci uzupetniajgce sztucznych czesci zebdw lub
szczek jedynie na zamodwienie dentystow i dla nich. Namiestni-

ctwu pozostawiong zostaje wolno$¢ wydania odpowiednich posta-
nowienn co do asystencyi lekarzy u technikéw dentystow. Rozpo-
rzadzeniem tem caty zakres dentystyki oddany zostat w rece le-
karzy; wynika ztad potrzeba, aby lekarze obznajmiali sie nie
tylko z operacyjng i leczniczg czeScig dentystyki, ale i ztechni-
czng, bo oni winni odpowiednie uzupetnienia zamawia¢ i osadzac.
Znajomosci potrzebnej naby¢ beda mogli jedynie w szkotach den-
tystycznych, ktére utworzonemi by¢é powinny na wzOr istniejg-
cych juz w Berlinie, Lipsku i Genewie, a obowigzek zatozenia
tychze cigzy na Towarzystwach dentystow, ktérych cztonkowie
majac sobie obecnie nadane tak uprzywilejowane stanowisko po-
winni do tego czynng przytozyé reke, inaczej postanowienia po-
wyzszego rozporzadzenia wkrétce stang sie iluzorycznemi, bo
lekarze nie mogac sobie da¢ rady, bedg zmuszeni udaé sie je-
szcze po pomoc do technikow dentystow.

O Rozsiedlenie lekarzy w Niemczech. W Niem-
czech jest 16,292 lekarzy na og6lng ludno$¢ 46,840,598 mieszk.,
$rednio zatem wypada jeden lekarz na 2875 m. W Prusach na

3029; w Bawaryi na 2745 m., w Saksonii na 2750 m.,
w Wiirtembergii na 3248, w BadeAskiem na 2336, w Hesyi
na 2309, a w Alzacyi i Lotaryngii na 3151. W niektorych

wiekszych miastach stosunek jest nastepujacy: Jeden lekarz przy
pada w Monacliijum na 780 m., w Lipsku na 794 m., Stras-
burgu na 949, w Stuttgardzie na 991 m., w Dreznie na 1003 m.,
we Wroctawiu na 1096, w Berlinie 1106, w Kolonii na 1194,
w Hamburgu na 1629, w Gdansku na 1664 itd.

W miastach uniwersyteckich wliczono w te statystyke pro-
fesoréw, z ktorych pewna liczba praktyka sie nie trudni, dla tego
stosunek powyzszy ulega zmianie tak, ze w rzeczonych miastach
na jednego lekarza praktykujgcego znaczniejsza liczba mieszkan-
cow przypada anizeli podano.

O Liczba lekarzy w Anglii wynosita z koncem roku
1896 w potgczonych krélestwach: 22,316, w Anglii i Walii
17385, w Londynie 4729, w Szkoeyi 2418, w Irlandyi 2483.
Jeden lekarz przypadat w potaczonych krdlestwach na 1645
mieszk., w Anglii i Walii na 1602, w Londynie na 877, w Szko-
cyi na 1613 a w Irlandyi na 1976 mieszk. W posiadtosciach
angielskich w Australii jeden lekarz przypadat na 1862 mieszk.

* W rozprawach nad szczepieniem Pasteurowskiem, wy-

wotanych w Akademii paryskiej w skutek wystgpienia prof.
Petera, odgrywa pewng role i ,le princ-e Dr. Zagyell®“,
ktéry doniost byt Akademii, ze pies, ktéry ukasit 10 zoinierzy

rosyjskicli w Wilnie, wcale nie byt wsciektym. Tymczasem ko-
mendant putku droga telegraficzng doniost, ze wedtug rozpozna
nia weterynarzy, stwierdzonego sekcyja, pies Ow w rzeczy samej
byt wsciektym. ,Mozna wiec by¢ ksieciem i doktorem, a nie
mowi¢ prawdy", odezwat sie na wiadomos¢ te sekretarz staty
Akademii. Ten sam ksigze Dr. Zagyell niedawno przedtozyt byt
Akademii $rodek tajny przeciw wsciekliznie, proszac o aprobate
Akademii, ktdérej naturalnie nie uzyskat.

Tak opiewa wiadomos$¢, przez wszystkie pisma lekarskie
powtérzona. Osobistos¢, o ktorej mowa, mogiaby zdawaé sie ta-
jemniczg, a jednak istnieje ona. Ksigze Zagell jest rodakiem

| naszym; przed 27 laty mieszkat on w Goérowcacli na Wotyniu
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i ogtosit wtedy w Tygodniku Lekarskim (z r. 1860, Nr. 17)
rozprawe p.t. ,,0 istocie i leczeniu wscieklizny'l, w ktoérej, oparty
na 42 przypadkach, zaleca jako S$rodek swoisty korzen tawuly
bulwkowej (Radd. spireae jilipendulae) a naprowadzita go na
te my$l nazwa litewska i polska tej rosliny (perintas, szaleniec).
Z pracy tej jeszcze za czasOw studenckich zdatem sprawe w lievue
d. W. Medicinalhalle z r. 1861, I, str. 19—21). Od owego
czasu nie spotkatem sic z nazwiskiem ksiecia-doktora. Miatzeby
on obecnie tym samym $rodkiem raczy¢ Akademije paryska, jako
tajnym, lub porzuciwszy go wystapi¢ z nowym S$rodkiem?

* Statystyka samobdjstw wPrusieeh. W r. 1883
w krél. Pinskiem byto 6171 samobojstw. Z tych przypada na
pte¢ meska 4,933, na zenska 1238. Przypadki te rozpadajg sie:

a) Wedle sposobu:

na powieszenie sie 3306 mez. 522 kob. razem 3828
, uduszenie sie . 5 2 5 7
, utopienie sie 719 519 . 1238
, zastrzelenie 568 12 5 58<)
, narzedzia khujace 13 g 3 " 16
, poderzniecie gardia 74 28 5 102

zyt 23 g 6 29

, rany brzuszne . . . 3 5 2 5 5
, Ofrucie e 120 m 102 5 222
gazami . . . 7 5 4 - 11

, $mier¢ na szynach 60 21 1 81
, zeskoczenie . 28 17 n 45
, inne sposoby A — n 7

by wedle pobudek
wstret do zycia w ogdle 558 97 5 655
cierpienia cielesne 340 4 106 1 446
umystuwe 10i4 491 . 1505

namietnos$ci 9% 5 80 u 175

natogi...... 611 27 " 638

SMULEK (oo 16 13 ) 29

KEOPOY oo 726 88 a 814

zgryzoty sumienia 3755 1 114 1 489

gniew i wasn 167 p 41 5 208.

inne pobudki 50 6 n 56

z pobudek nieznanych 981 175 1 1156

(ZeitscKr. d. k. pr. statist. Bureaus., 1886).

Statystyka epidemij. W tygodniu od 16—22 styczniu
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 30,7. Z btonicy i diawca umarto 4 (3 z. t.); z duru pla-
mistego 0 (1 z. t.); z rézy 1 (0 z. t.); z gruzlicy 7 (8 z t.);
z zapalenia ptuc 14 (8 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: 0 2
przypadkach ptonicy, 1 daru brzusznego, 2 rézy. W tygodniu
od 9— 15 stycznia umarto z ospy: w Warszawie 9, w Budape-
szcie 31, w Pradze 4. w Rzymie 10, w Weneeyi 9, w Paryzu
1, w Petersburgu 7. Z duru osntkowego umarto w Warszawie,
Budapeszcie, Londynie i Petersburgu po 1. Z duru powrotnego
umarto w Petersburgu 1. Z duru brzusznego umarto: w Peters-
burgu 18, w Hamburgu 26, w Paryzu 24. Z odry umarto w Ber-
linie 11, we Wroctawiu 12, w Paryzu 17, w Londynie 97
Z ptonicy umarto: w Budapeszcie 11, w Londynie 17, w Peters-
burgu 10, w Kolonii 11. Z dtawca i btonicy umarto: w Berlinie.
37, w Hamburgu 13, w Budapeszcie 11, w Pradze 15, w Pa
ryzu 37, w Londynie 29, w Kopenhadze 15, w Petersburgu 18.
Z krztusca umarto w Londynie 32.

Statystyka $miertelnodci. W tygodniu od 7—15
stycznia umarto wedtug obliczeniu na rok i 10'i0 mieszkancow:
w Krakowie 28,5; we Lwowie 33.8; w Brodach 25,4; w Dro-
hobyczu 24,7; w Kotomyi 36.4; w Przemys$lu 33,2; w Stanista-
wowie 25,3; w Tarnopolu 43,8; w Tarnowie 25,7; w Czernio-
we:tcb 35,4; w Warszawie29,4; w Poznaniu25,6; w Wiedniu
®5,0; w Salcburgu 39,0;w Gracu 31,4; w Tryje$cie 38,6;
w Insbruku 23,5; w Pradze 35,7; w Bernie 34,0; w Ofomuncu
2",6; w Opawie 35,4: w Berlinie22,3; wWoroctawiu 28,5;
w Gdansku 32,1; w Dreznie 14.5; w Hamburgu 31,9; w Kolonii
27,5; w Lipsku 17,6; w Mnichowie 19,7; w Strasburgu 26,4;
w Amsterdamie 22,4; w Brukseli 27,7; w Budapeszcie 33,5;
w Chrystyjanii 24,2; w Kopenhadze 23,8; w Londynie 23,0;
w Odesie 30,4; w Paryzu 25,4; w Petersburgu 31,6; w Rzymie
31,1; w Stokbolmie 15,5; w Weneeyi 33,9. J. S.
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VI.  Wiadomosci biezace
Krakéw d. 2 Lutego. Prof. Mik ulicz przyjat za-
proszenie do Krdédlewca i opuszcza Krakéow. Otéz

wiadomos$¢, ktora wczoraj rozeszta sie w miescie nnszem i wy-
walata powszechne zadziwienie i zasmucenie. W ostatnich kilku
miesigcach styszeliSmy po kolei o powotaniu znakomitego profe-
sora do Wiirzbnrga, Petersburga i Krolewcu; pocieszalismy
sic jednak nadziejg, ze prof. Miknlicz, ktéry tak bardzo przy-
wigzat sie do Krakowa i zyskat powszechne sympatyje, nie po-
rzuci swej katedry, zwtlaszcza, gdy budowa kliniki chirurgicznej,
o ktora tak usilnie sie starat, po wielu zawodach przeciez
miata niezadtugo przyjs¢ do skutku. Nawet gdy referent pru-
skiego ministerstwa, tajny radca Skrzeczka, przed dwoma tygo-
dniami zjechat byt umyslnie do Krakowa, aby traktowac¢ z po
wotanym do Krolewca profesorem, tudzono sie jeszcze, ze Kra-
kéw nie. poniesie tej dotkliwej straty, zwiaszcza gdy prof. Mi-
kulicz zapewnial, ze pozostanie w mieScie naszem, jezeli
we Wiedniu otrzyma stanowcze zapewnienie, iz budowa Kkli-
niki, pomimo znacznego .przekroczenia sumy przez Rzad pre-
liminowanej, rozpocznie sie pod wiosne. Tego zapewnienia
podobno prof. Mikulicz w Wiedniu nie otrzymat, i z tam-
tad droga telegraficzng donidst rzadowi pruskiemu, ze Kkate-
dre krolewieckg przyjmuje. Gdy wczoraj za powrotem jego
z Wiednia dowiedziano sie o tem postanowieniu, stucha-
cze medycyny a nastepnie stuchacze wszystkich Wydzia-
tow w liczbie 6—700 udali sie do prof. Mikulicza proszac go
0 pozostanie w Krakowie. Rozczulony tem przewigzaniem mito-
dziezy akademickiej oswiadczyt prof. Mikulicz, ze cofnaé sic trn
dno, ale jezeli znajdzie sposob wyjscia, uczyni zado$¢ prosbie
mtodziezy. Te samg odpowiedz otrzymat Wydziat lekarski, zwo-
tany przez dziekana na posiedzenie nadzwyczajne wczoraj w po-
tudnie, jakotez Senat akademicki, ktory zebrawszy sie o godzi-
nie 4¢j po potudniu udat sie m pleno pod przewodnictwem czci-
godnego Rektora lir. Tarnowskiego do prof. Mikulicza. Tak Wy
dziat jako i Senat droga telegraficzng udaty sie do JE. p.
Ministra oSwiecenia we Wiedniu z usilng prosba o dotozenie wszel-
kich starali, aby utrzymaé¢ prof. Mikulicza w Krakowie. Rezul-
tatem interwencyi Senatu bylto, Zze prof. Mikulicz dzi$ rano po-
jechat do Berlina, zapewniajac, ze jezeli nominacyja jego do tdj
chwili nie nastgpita, stara¢ sie, bedzie o wstrzymanie jej i o zwol-
nienie siebie od danego przyrzeczenia; gdyby za$ juz nastgpita, co-
fniecie sio bytoby mu liiemozebném. W ciagu dnia jutrzejszego
ma nadej$¢ od niego depesza, ktdra nam ma zwiastowac¢ nadzie-
je utrzymania lub pewno$¢ stracenia go dla Krakowa. Od
tresci tej depeszy zalezy, czy Rektor Uniwersytetu uda sie do
Wiednia, celem robienia dalszych krokéw, lub czy razem z Wy-
dziatem lekarskim i z Uniwersytetem znajdzie sie w obec czynu
dokonanego.

D. 3 lutego. Ziscita sie niestety obawa i znajdujemy sie
w obec. faktu dokonanego. Prof. Mikulicz doni6st dzi$ telegrafi-
cznie Dziekanowi Wydziatu lek., ze zostat juz mianowany pro-
fesorem w Krolewcu.

* NI1 5 Casopisu lekaniv ¢eskyc h wyszedt jako
jubileuszowy ozdobnie tak pod wzgledem druku i papieru jak
1 objetosci. PosSwiecony on jest wytgcznie sprawozdaniu z uro-
czystego posiedzenia i biesiady, ktére sie odbyty d. 24 stycznia
z powodu 206-letniego jubileuszu Towarzystwa i jego czasopisma.
Po zagajeniu przez prezesa tegorocznego prof. Hlave miat rzecz
docent Ch odo miskk o historyi Towarzystwa, w ktérej uwy-
datnit coraz $cislejsze stosunki, zachodzagce pomiedzy lekarzami
czeskimi a polskimi, a ktére znalazty wyraz na Zjazdach lekar-
skich  w Krakowie, Pradze i Poznaniu. Nastepnie prof. Hlava
miat wyktad o czerwonce, docent Mares za$ z dziedziny
urologii. Na uczcie, ktéra miata miejsce po posiedzeniu, liczne
wniesiono toasty: na N.Psna, na miasto Prage, na stowarzysze-
nie czeskie, morawskie i polskie itd. Podczas uczty nadeszty
liczne depesze, z ktérych podnosimy: depesze Akademii Umie-
jetnosci, Tow. lek. warszawskiego, lekarzy polskich z Warszawy,
Krakowa, Wilna, Poznania i Lwowa, Tow. lek. krakowskiego,
Komisyi redakcyjnej Przeglagdu Lekarskiego, Gazety Lekarskiej,
Kola przyrodnikéw warszawskich, Sekcyi lek. Tow. Przyjaciot
nauk w Poznaniu, od Geppnera, prof. Korczynskiego, Drow Wi-
cherkiewieza, Kaczorowskiego, Skowronskiego, Redakcyi Wiado-



fi lutego 18%7 r.

mosci lekarskich Itd. W koricu Dr. Necas podat do wiadomosci:
ze Spolek na pamiatke jubileuszu swego wyznaczyt kwote 300
zta. jako nflwrnde za dwie najlepsze prace lekarskie. Pigknie
zakoniczyta sie-wiec piekna ta uroczysto$é, Swiadczaca 0 zywo-
tnosci narodu dobijajacego sic stanowiska powaznego w Swieeie
naukowym.

* W miasteczku wschodniej Galicyi odtegtem o 72 mili
od kolei zelaznej, piigjadajacém sad powiatowyi urzad podatkowy
z aptekg w miejscu, ma Uy¢ obsadzong posada lekarza miejskiego.
Dochody state obliczy¢ mozna na 600 zia., praktyka w okolicy
ludnej i zamoznej zapewniona. Blizszej wiadomosci udzieli intm*
resujgeym Dr. Schaitter w Zaktadzie medycyny sadowej
w Krakowie.

* Na posiedzeniu Tow. lekarskiego wiedenskiego, w d.

stycznia odbytem, Dr. Julijan Czyrniariski z Krakowa
przedstawi! nowa pompe zotgdkowg, utozona wediug jego wska-
zO6wek przez mechanika Rfcin era w Wiedniu, ktéra wprawdzie-
polega takze na zasadzie aspjjpcyi, jednak ma by¢ wygodniejsza
i doktadniejszag od dotychczasowych.

* Wieden. Prof. Mautlmer udat sie do Ministerstwa
z proshg o otworzenie dla niego 3ej kliniki okulistycznej.
W skutek tego podania Wydziat lek. wyznaczyt komisyje.

Prof. Arit dla wic¢fkioh bolow w kikucie amputacyjnym
musiui podda¢ sie ponownej operacyi, a mianowicie wycieciu 19
cm. diugiego kawatka n. kulszovrego. Operacyje uskutecznili
proff. Billrotli i Dittel.

Prof. Ban dl podai sie o uwolnienie od obowigzkéw prof.
potoznictwa w Wydziale niem. w Pradze.

" Wiadomos$ci uniwersyteckie. Bazyleja. Prof. potoznictwa
Dr. Bisclioff przeszedt w stan spoczynku. — Wroctaw. Na
nowo usystemizowang zwyczajng katedre higijeuy powotany zo-
stat prof. Fliigge z Getyngi. — Lipsk. Prof. potoznictwa
Crede starszy ustepuje z katedry; a na lego miejsce powotany
zostat prof. Olshausen z Hali. — Leyda. W skutek S$mierci
Thomasa katedre potoznictwa otrzymat Dr. Treub. — Paryz.
Prof. Clievreuil, ukonczywszy lat 100, podat sie do .tlymisyi.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk lek
uzyskali w Uniw. Jagiet], pp. Bronistaw Wasilkowski z Ry-
dzyn w gub. piotrkowskiej i Abraham Winawer rodem z War
szawy.

Dr. Szczesny Swierz osiadt w Ryglicach.

* Mianowania. Starszymi lekarzaflj w armii czynn¢j mia-
nowani zostali: Dr. Jan Kudas we Lwowie, Stanistaw Stei-
ner w Krakowie i Michat Lewicki w Pradze czeskigj.

StarRzy lekarz sztabowy 2ej ki. Dr. Wilhelm Ton ner,
mianowany kierownikiem szpitala wojskowego w Lublanie. Dr.
Tonutr, brat posta, przez diugi czas poztjilawat w Krakowie
i byt cztonkiem naszego Towarzystwa lek.

* Nekrologija. w Turynie umart d. 24 stycznia r. b. Dr.
Antoni Garbiglletti, antropolog, b. lekarz nadworny Kkro-
lowej sardynskiej Maryi Kiystyny, lipac lat 79. = W Paryzu
umart stynny ginekolog pioijNonat w 82 roku zycia.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Kronice Lekarskiej Nr. 1. Perkowskiego: O zszy-
waniu nerwéw.-— W Medycynie Nr. 5: Brauna (z oddziatu
prof Obaiinskiego), Rozwdj ant} septyki i wptyw tejze na choroby
przyranne w oddziale chirurg, szpitala $w. tazarza w Krakowie;
Flon'kivwicza: Uwagi i spostrzezenia z zakresu etyjologii ro-
pnego zapalefia watroby (dok.). — W Gazecie LekarsMej Nr. 5:
Rejchmann a: O sokotoku zotgdkowym; Trzebickiego:
Przyczynek do wyciecia jelita w przypadkach przepuklin ulegtych
zgorzeli (dok.) — W Wiadomos$ciach Lekarskich. Nr. i: Sta-
chie wieza: Antifebrin przeciw goragczce w gruzlicy ptuc ("dok.).

Redakcyja otrzymata:

Dr. K. RUMSZEWICZ: Kilka przypadkow prawidtowego wzro-
ku przy wziernikowych zmianach zanikowych w tarczy n. wzrokowego.
(Odbitka z ,,Medycyny1 1886), in 8vo str 4.

Tenze: Niezwykty przypadek ciata obcego w rogoéwce. (Odbi-
tka z ,Medycyny" 1886), in 8vo str. 4.

Pismiennictwo lekarskie. BIRCH HIRSCHFELD F. V. Lebrbuch
der patholog. Anatomie. 2 Aufl. 2 Bd. spec. Th. 3 (Schluss-) Lfg. M
46 Holzschn. 8 Leipzig, Vogel.»M. 8. — (cplt. M. 2S).

DAMASCHINO A. Leeons sur les maladies des voies digesti-
ves. 2 tir. 8 Paris, Alcan. Fr. 14.

PRZESLA-D LEKARSKI. 95

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rotle
d. lutego o godzinie wieczér w sali Akademii UmiejSj
tnosci posiedzenie zwyczajne, na ktéréra po wyczerpaniu
programu z ostatniego posiedzenia .Kol. prof. Rydel przed-
stawi przypadek irydektcuiiii wedtug Weekera, pwczeiu kol.
G-luzinski mowi¢ bedzie: o fizyjolégiczuein i leczniczeiu
dziataniu siarkanu sparteiny.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. 1)r. L. Blumenstok.

D'E BRUHL

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrze$nia rh. tlo
10 Maja p. r. w Meranie. Villa Lwonia, od 15 Maja
do 15 Wrzesnia w G leichenbergn, Yilla Max.

L. 6540. KONKURS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs celem obsadzenia posad}7
lekarza ordynujacego przy tutejszym szpitalu publicznym. Z tag
posadg jest roczna pensyjti w kwocie 500 zir. w. a., polgczona.
Kompetent ma by¢ doktorem medycyny i chirurgii, lub tez do-
ktorem wszech nauk lekarskich?, przy czem si¢ nadmienia, ze
operator fachowy bedzie miat pierwszeAstwo przed innymi, musi
mowi¢ po polsku i po niemiecku i powinien mieszka¢ w Biatej.
Nadmienia sie jeszcze, ze mianowanemu lekarzowi tegoz szpitala
nie wolno bedzie bez zezwolenia Rady gminnej i Wysokiego
Wydziatu krajowego zadnej innej publicznej stuzby przyjaé.
Ubregajacy sie o te posade, majg swe uale&ycie udokumentowane
podania przy dotgczeniu dowodéw uzdolnienia naukowego, dtftad
wykonywanej praktyki w zawodzie lekarskim, gruntownej znajo-
mosci jezyka polskiego i niemieckiego, dal§j co do wieku i sto-
sunkow familijnych, najdalej do ostatniego Lutégob. r.
do podpisanej Zwierzchno$ci gminnej przestac.

Zwierzchno$¢ gminna

Biata , dnia 11-go Stycznia 1887 r. Burmistrz

NahowiM.

UKONCZON TLEKARZ

znajdzie miejsce jako
STALY ASYSTENT

od 1 kwietnia rb. w mojéj ktiniee ocznej. Pensyja wynosi
900 marek rycznie obok wolnego stotu, pomieszkania kawaler-
skielgo,_ opatu i $wiatta. Zobowigzanie najmniej na 2 lata.
0zgdang jc.st rzeczg, aby zgtaszajacy sie obeznany
byt z gtéwnemi zasadami badan bakteryjologicznych.

Dr. BOL. WICHERKIEWICZ,

dyrygujacy lekarz i wtasciciel kliniki ocznej
w Poznaniu.

20B00R0Cfgo0R0CE@DCRDJE0gKMIgODY Yeg3<x"0c"50())

2M nalezycie urzagdzonym mym zajadzie ortopedyczno-gimnastycznym
rég ulicy Stawkowski¢j od Plant 1 31) przyjmuje do leczenia osoby
dotkniete utomnos$ciami ciata, jak np. wystajaca topatka, podwyzszonym
biodrem, skrzywieniem kregostupa, nieksztattn oscig odnég o upo$ledzo-
iiTO ruchach ciatotworu. Précz tego przyjmuje na gimnastyke leczniczg
i higijeniczng osoby wzglednie zdrowe pragnace utrzymac sie przy
zdrowiu, tudziez i mitodziez obojéj pt i w osobnych godzinach do
gimnastyki zbioro.wdj. skierowanej specyjaln.e na prawidtowy rozwdj
mtodocianego ustroju. — W stosownych przypadkach #3czy sie leczenie
ortopedyczne z hydroterapijg i miesieniem. Pacyjentéw zamiejscowych
przyjmuje na wikt i mieszkanie. Dr. Wenatify Piasecfct

[
ZAKEAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

otw arty przez zime.
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naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zaso-

jbna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden) W

Jjz silnem dziataniem leczniczym w ostabieniu,

niedola ewnos$ci, nerumrosci, chorobach htwi i f>ko-

Inj, nicprairidtorro.'mciach miesigczki, zimnici) itd. O U | N A
|Sktady w aptekach i sktadach wdéd mineralnych.

ELIXIR WINNY

QUINA LAROCHE jest naj-
poktadniejazym prepara-
Z k»l' d d I . . S t . tem ze Wszkelkich %rodkéw_z chi-

ning. Smak posiada przyjemny

akra woao ecznlczy I anatorium i skuteczno$¢ jej uznang zostata
wstabosciach zotad'k a, ga-
stralgii, wynedznieniu, bra-
ku apetytu,wtrudndin i mo-
zolném przyjsciu do zdro-
wia po ciezkich chorob;,eh etc

Zapobiega i leczy GORACZK (

Dr. A NIJS53¢LtA

w ZiichinaitM t (im Slasku austr)

otwarty przez rok caly.

Rok XXII.

peryjody czne jak rowniez
Gl \ZET‘ \ LEK‘ \RSK‘ \ o
Rismo .tygodniowe poswiecam wszystkim galeziom me-
dycyny naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1887 & 3,
a 22im od zatozenia Gazety, wedlug tego samego pro-
gramu jak dotychczas. 5 u I p @
Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszio 0 *
12Q0 stron druku, wiele drzeworytow' i tablic litografowanych. % A
Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, 0%
X . - . L a
poétrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 5 s

granicg rocznie 6 rubli, p6trocznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. W} Gajkiewicz.
(Warszawa, Marszatkowska 115.)
Wydawca: Dr. St. Kondratowicz. (Warszawa, Mar-

szatkowska 119.)

Nr. 6

LAROCHE

z ZELAZEM

Zalecane mtodym osobom dla
osiggnieciawzro stuirozwo ju
ciata, nadaje krwi site i ku-
leczki czerwone, Kktore sta-
nowig j¢j piekno$é; wzmacnia zo-
tadek, obudzg apetyt, leczy
ostabienie ogo6lne, blada-
ezke, lymfatyzm, skraca
czas powrotu do zdrowia
etc.

Paryz, 22, tjlicaDrotjot.

iVe Lwowie Apteka Sklepin-
skiego.

- najobficiej

alkalicznawodamineralna

SLCZMUOWA

napo6j oszezwiajgcy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh szyi
katarach zotadka | pecherza.

Henryk Mattoui, Karlsbad i Wieden.

ZAKEAD FABRYOZN? WOD SZTUCZNYCH MINERALISj-TrCH:

WODE SODOWA 3IGIJENICZNA

WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

mocniejszg i stabsza

z polecenia i wedtug wskazdwek Szan. Komisyi pi/.emystowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza

K. RZACA v CIIMURSKII

w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

WFDICATION CMLORHYDRO-PEPSIOU E

TOTEVEM 13027825
AQIL03QE

» - W - Je ?il H BU (lyspepsyi czyli uiMisledztiiiego trawieniu,

HESWE

utraty apetytu, zwatleniu, upadku sit

w Krakowie.

iostabienia, niednkrcwnns$ri, mozolnego powrotu tlo rilrowia pociezkich stabos$ciach wymiotéw podczas ciazy

tiporezywyclt zabur/rii Kastrytznycli kiszek mdzieci;

Doza dla dorostych: Kieliszek zwyczajny przy kazdém jedzeniu, dla

pomagajacemu trawieniu.
W Paryzu w aptece p. Grez 34, ulica Labrimsre.

wyprébowane w klinikach najstawniejszych

PP. Archambault, Bonchut, Gubler itd. tyzka stotowa zawiera 50 centygramoéw pepsyny dozowanoéjpotgezondj z réznemi
dzieci jedna do dwochtyzek od kawy.

lekarzyw Paryzu, jakoto:
istotami gorzkiemi

W Krakowie w aptekach PP. Redyku, Wiszniewskiego, Trauczynskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolaseha, Wiewior-

skiego. Ruckera jsSklepinskiego.

FABRYKA ZAL0ZONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849.

,+PTEKA HOGGLA, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU.

deFOIES frais U [\

m 0 [ ¢ de MORUEde f I U u

TRAN Z SWIEZEJ WATROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A,

Butych, co jest przyczyngjego koloru i odrazajacego smaku.

©pinia Akademii medycznej).
Naktadem Tow. lekarskiego

kiecie pieczecig Rzadu Francuzkiego uwaza¢ nalezy za podrobione.
Dosta¢ moznawe wszystkich lepszychaptekach.

dny, koloru stomy, smaku sardynek. Na gruzlice* katar, dla d\ieci stabych,
ywny. —aTran ciemniejszego koloru, znacznie nizszej ceny, pochodzi z wa-

rakowskye®w e flakoWdcArtlsagrdn ldadwarsytetikadagicltlaneey rizadersnAnatelp- Maryjana Kosterkiewicza.



