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I. Z  k lin ik i ch irurg icznej prof. D ra Wlikuiicza w Krakow ie. 

0 resekcyi kiszki stolcowej z powodu jej wypadnięcia.
Podał

Dr. Czesław Górski,
o p E ra to r w t e j ż e  k l i n i ce.

AV tr/.ftóim tomie Qa£etp J^ekarshi.ój (r. 188S, Nr. 47, 
48) prof. A tik lil ic z . opisał przy pad ftk wgłobio.nia i wyjni- 
(Inięcia je lita  gTubegai ]»rz.ez kiszkę stolcową, et którym z -po- 
Wodu rozjioczyii.-ijąoćj sio już zgorzeli wykonał z jiomyślnym 
skutkiem  typow ą resekoyję. A\ pracy tej jirof. M il. u l i c  z 
w obór braku Aoiśle określonego ])ostopowania ]io(lai(' w ska­
zówki, k ied ' należy przy.stąinć (b) v 1 cięcia jelita  a zarazom 
wskazuj,ą, żo ta oju-racyja jest pdw nitjszą i bezpieczniejszą 
od metody podaaój przez W  B i n l e c h n « r a ,  po3pg-»ji|cej na 
usunięciu w\]tńdTeg'o kaw ałka jelita za, pmnocą podwiązki 
elastyeziLÓj.

P o m y ś ln y  ze w sze cu  m ia r  w y n ik  p o o j i e r a c j j r y  w  p o ­
w y ż s z y m  ]irzy])adku z|t.fc]i||il prof .  Y l i k u l i c z i i  do użycia  
te j lwetpdy ró w n ie ż  w  p r z y p a d k a c h  c a łk o w ite g o  w y p a d n ię c ia  
o d b y tn ic y  ^ ,  w k tó ry c h  jużt.0 z  p o w o d u  n iem o żeb n e j  rejkozyeyi 
lużto s k u tk ie m  w ie lk ie g o  tv yn iszozeu ia  j irzez k r w o to ik  lub z p o ­
w o du  in n ych  do leg liw ośc i w s k a z a n ą  1>J la opOTneyja r a d y k a ln a .

O il<‘ mi z lito.rątur wiadomo, ogloszonrm  je s t w latach 
<i|ta.tniah tylko jeden p r z y p a ^ k  X i c o  1 a d 011 i a j ‘o (Wicu. 
Wied. Presse, iS<ś>5, Xr. 26), w  k tó n  >n z [mwodu wypadnięcia 
odbytnicy w k u n a u o  ł'Osekcwję ji-lita. Z epoki przedantiśS- 
jitycznej znanych jest kilka przyplillków, w których część 
je lita  w ypadipętą usunięto droga operacyjną. I tak  przetacza

Ze wzgłędu ■fctyjólogi.ranego, diag’łft)sforc.znógo i lecznic^go 
musimy rozróżśiić trzy  stany chorobowe: 1 ) Wypadnięcie
na zewnątraj k is z k i stolcowej bez objawów inkaraęjjócyi. 
Cierpienie chroniczne znane pod nazwą pro la p sus recti. 
2 ) Wypadnięcie odbytnicy z inkarceracyją, występujące 
często nagle, zwłaszcza u dzieci. 3 ) Wgłobienie je lita  gru­
bego, z rcaęsCiowem wypadnięciem przez otwór stolcowy.

G i i n t h e r  @ha Lchre vcrn den hlutigiw Operałionśa. Operłfr 
tionm ant Beckm. lbRiTO, str. .14) eztoęr odnośne jłrzypadki, 
które mieli wy kimać I F r a n k ,  B r i t e ,  I R i c o r d - Y e r n o i s ,  
. R o u s s i 1 l i c , a z którvoh trzy pomyślnie się zakończyły. 
Z podanego opiśu zduje się wynikać, że otrzewna w  żadn.rm 
z tyci 1 przypadków  nic została otwartą, \a d to  \G  li a s ś  a i - 
g n ą c  k ilkakrotnie usuną] za, pomocą odguiiataeza nietylko 
części błony śluzowej, ale i ozęść wypadniętój kiszki w całej 
.'Ći grubości.

Obecnie podaję do wiadomości wyniki, które otrzymano 
w trzech opcracyjacli w klinice krakow skiej1, a równocześnie 
dołączani przypadek operowany w Wiechlin w klinice prof. 
B i l l  r o t  li a . otrzi niawśzy zezwolenie do jego ogłoszenia, 
przez łaskaw e pośrednictwo prof. Mikulieza.

1. Aliolial S., f> lat lieząi ,, z 'Tyńca. > icrjiiai od dw-óob 
lat na, biegunkę i w ciągu tego cz;i,śu matka często uważała,, 
że z otworu stoieow egU w ypadała kiszka., alę po chwili znowu 
się cotali. W  p :erws/,ych dniacli stycznia roku 1884 wypadł 
ziiacziuejśz}’ kawa! kiszki n a  zewnątrz i mimo różnych prób 
w celu odprowadzenia pozostał już stałą /zew nątrz otworu 
stolcowego. Od tego czasu chor)- podupadł bardzo znaczni© 
na Silach, s tra id  apetęt, miał ciągłą biegunkę: i leżał stale 
w łóżku w położeniu kolankow(>loktuowem. Bo trzech tygo­
dniach przyniesiono ^0 do kliniki w dniu I?8 stycznia w n a ­
stępującym śtanie: chłopiec bardzo licho odżyw iony: narządy 
klatki piersiowej prawidłowe, lirznen miernie wzdęty, 
Silniejszym ucisku nieco bolesny. Z otworu stolcowego zwiśk 
len dołowi ciało oyalccwiitc, ku jirzodowd i ku stronih ]»rawej 
liióoo w ypukłe, łlc ń i. długie, którego ściana zewnętrzna, prze­
chodzi bezpośrednio w brzegu otworu Atcueówego. Ma dolnym 
końcu obrzęku znajduje się- otw<<S-, do którego! można, w pro­
wadzić m aljr palec. Błona, śluzowa guza obrzękła, ciemno- 
czerwoiio1 ż<rb;u'wiotni, niiej^dsnii grubą-w arstw ą Śluzu pokryta, 
okazuje liczne wynaczynionki i w wielu miejscach brak  przv- 
b lonka1).

1) Rycinę umieścimy w Nrze przyszłym. Red.
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Rozpoznano w ypadnięcie całkowite kiszki stolcowej, 
cu ponieważ wejrzenie części dolnej przemawiało za znaoznem 
zaburzeniem w krążeniu, zaniechano wszelkich prób w celu 
odprowadzenia i tegoż jeszcze (lnia przystąpiono do wycięcia 
wypadnięto,] części jelita. Po oczyszczeniu pola operacyjnego 
wśród narkoz>' chloroformowej L ciągłej irygadyi poprowadził 
proii jjjtfiknlicz cięcie poziome, Scm. długie, na, przedniój ścia­
nie zewnętrznegó jelita  przez wszystkie jego w arstw y, po- 
c . &  okazała, 'Się powierzchnia surowicza kiszki wewnętrziićj. 
Nąhtępnie za pomocą Szwu j^.dwabjraEo Lem berta zespoil 
B orny brze£ kiszki zewnętrznej z leżącą pod nim, a nie prze­
ciętą jeszcze śóianą kiszki wewuętrznćj. T ak  ppstępowaJ 
zwolna do okolą, zapobiegając tym  sposobem cofnięciu się 
kiszki wewnętrznej ku górze, puczem tuż poniż&j linii szrtłów 
odciął kiszkę, w ew nętrzną a błony ślazowe obu ścian jdfspoil 
jeszcze jedwabnym  szwem kuśnierskim . Pozostały kikut, "Sam. 
długi, dal się teraz w prowadzić z łatwoś& ą przez otwór stol­
cowy do wnętrza.

Przez pkjrwsze 10 dni po oper&eyi podawano choremu 
tylko pokarm y płynne, a dla powstrzymani; wypróżnienia 
2 do f§£ .kropli Tra Opli. Prócz E g o  wprowadzano czopki 
z but. cęccbfi, jodoformu i makowea. .Mimo tych środków roz­
w o ln ien ie  utrzymywało się przez cały tydzień, (h o ry  przez 
11 dni gorączkow ał; najw yższa ciepłota 39'4° byki drugiego 
dnia po opeiiacyi. Tętno w pierwszych dniach wał&ło się 
■między. 420 a 11$. Śladów ogólnego zapalenia otrzdwuy nie 
było wcale j  utrzymywało się tylko wzdęcie brzucha i mierna 
bolesnośe«ponad esowatem zagięciom kiszki. W  ciągu dru­
giego tygodniu ciepłota wróciła do Stanu prawidlowogo, roz­
wolnienie ustąpiło, a' cfiorf, znasznie lepiej odżywiony, opu­
ścił klinikę dnia 24 lutego jako wyleczony. P rzy badaniu 
przez odbytnicę można było wyczuć w ivysakosci 2crn. ponad 
otworem odchodowym bliznę obrączkową* m iękką, nięco tylko 
światło kiszki zwężającą, przez k tórą  koniec palca da się 
przeprowadzić. W edług wiadomości otrzyńianej przed kilku 
tygodniami od ojca, dziecko było zupełnie zdrowe przez 2 
lata i nie miale żadnych dolegliwości przy ■ ddawaniu kału, 
w maju atoli 1886 r. umarło skutkiem  tyfuśu panującego epi- 
dern iczn ie3 |

2. Perec Soli., 18 lal liczący, izraelita z Kamieńca Po­
dolskiego. W '.dziecięctwie miał oierpięH na długotrwale roz­
wolnienia, i już w tedy kiszka stolcowa w ysuw ała się nieco 
n a  zewnątrz. Od trzech lat cierpi chory na uporczywe za­
parcie stolca i od tej pory wypada dolny odcinek kiszki 
przy kaźdem wypróżnieniu. •Chory przy tern doznaje gwałto­
wnych holów, które również i przy chodzeniu występują. 
Od sz e ś tp  miesięcy dołączyły-^ie krwotoki, które w ten spo­
sób się pojawiają, że- przez 8 do 11 dni bardzo wiele krwi 
tuąci, puczem przez dwa tygodnie krew  wcale się nie poka­
zuje. Nadto użaht,się  chory na ból w pachwinie lewej, w y­
stępujący [trzy chodzeniu a zwiększający się, jeżeli przez 
k ilka dni nic było Wypróżnienia.

P adając w klinice s tw ie rd zo n y  stan następujący: Męż­
czyzna wzrostu średniego, dobrze 2'budowa»y, licho^ędżywiony; 
skóra cienka, blada, z odcieniem ziemistym, również mocno 
niedokrewne spojówki i błona śluzowa^warg i dziąseł. Cie­
płota nil da. prawidłowa,. W  org«uacb klatki piersiowej nie 
m a zboczeń; rozmiary w ątroby i.śledziony prawidłowe. W  k a ­
nale pachwinowym lewym hernia inepiehs. T rzy badaniu 
wzrokiem okolicy rzyci w stosunkach iw ykłych, oprócz po- 
rozszerzanych splotów żylnych, nie znajduje się nic niepra­
widłowego. Natomiast, skoro chory napiera, w ypukła się dolna

cześć odbytnicy tak, żc „ ot,..oru gtoh ..wogo wystereza kn 
fiołowi obrzęk kiołbasowaty, 1.4cni. długi, którego ścianę 2e- 
wuiętrzną stimowi błona śluzowa, rozpnlchnioua, sino-czerwrono 
zabarwiona, miejscami powierzchownie i owrzodziała i śluzem 
pokryta. .Na dolnym końcu guza znajduje!,'się ś w ia tło  kiszki. 
Aby odprowadzić ńapow róTczęść kiszki w ypadłą, chory zaj­
muje położenie kolankowo-lokciowtp.podnosi pośladki ku górze, 
i na przem ian uwalnia i kujrezy mięsień zwieracz rzyci. Chory 
przygnębiony swoim ' stanem, widząc, że w szystkie środki 
były dotąd bezskuteczne, zgodził się. chętnie na n'per;icyję.

To wypróżnieniu przewodu pokarmowego przez środek 
pr/.Otfzyszczający. i law atyw y p rz j^ tąp ił prdl. Mikiilioz w dniu 
24/3 1365 do oduęcią  :wypadającej cfflęścu odbytnicy, a v t -  
konal operncyję, w sposób zupełnie taki, jak  opisano w po­
przedniej h is to n i choroby. W ycięta część kiszki była Mcm. 
długk. 1 w tym przypadku otworzono jam ę otrzewny.

Trzebi eg gojenia byl zuptdnio zadow alający; przez p ier­
wszych ośm dni pódawiiito tylkekpokarm y płynne i dwa razy 
dziennie Tra Opli. Najwyższa ciepłęta wieczorem drugiego 
dnia po operacyi w ynosiła 38^4°, zfeBzta w ahała się, poniżej 
ił? 0, Chory nie użalał 'się na żadlio dolegliwości. 11 dnia 
po operaayi pierwszy stolec bez krw i i bez bólu, następnie 
codziennie wypróżnienie bez dolegliwości. W  trzy tygodnie 
po operacyi cliory uszczęśliwiony nad w yraz swoim stanem, 
otrzymawszy pasek na przepuklinę, wyjechał z 'K ijkow a, 

i Trzy badaniu chorego przed wyjazdem  ściana kiszki okazuje 
się zupełnie gładką, a dwa cm. powyżej otworu odcliodowe- 
go można wyczuć w  miejscu zegżyaia pierścień nieco twar- 
dawy, nift znacznie tylko światło kiszki zw ęża jąc^’ 'przoz 
który swobodni^, naożna przej&Ć palcem ku  górze. O obecnym 
stanie, chorego nie można się było dowiedzieć, nie ulega je ­
dnak wątpliwości, że chory, dosyć inteligentny, któremu za­
lecono usilnie zgłoSie listownie w razie ja,idoli dolegliwo­
ści, byłby to Ifczynił, gdyby teŃo zacfiodzila potrzeba.

3. Mojżesz G., d l  lat liczący, z .Krzywczy. W  17yni 
roku życia przebył dur brzuszny. O dkąd tylko zapamięta 
prży każdym  stolon w ysuwa siw na zewnątrz dolna część 
odbytnicy, jed n ak że  dopiero od dwóch lat cierpienie znacznie 
się pogorszyło, tak  że chory doznaje wielkich dolęgnwoSt-i 
przy  oddawaniu kału, który jest zbity i często z krw ią ,po- 
mięszany.

Stan oceany: Mężczyzna wzrostn niskiego, miernie od­
żywiony. N arządy wewnętrzne nie przedstaw iają żadnych 
zboczeń. Trzy badanilEpalcem kiszki odchodowej można*skon- 

jl.śłatow ać zuacżne zwiotczenie, mięśnia zwieracza rzyci, to toż 
już przy schylaniu się’ ehorctgo 'występują na zewnąti'/. fałdy 
błony śluzowej) w  postaci obrączk i; jeżelilfzaś działa silniej 
tłocznia brzuszna, 'Wysuwa się z otworu stolcowego dolny od 
cinek odbytnicy, 8ęgg długi. Trzekrw iotia błoua śluzow a.oka­
zuje na przedniej powierzchni wyniosłości wielkcflbi fasoli 
poroższerzane żyły; miejscami jest pozbawioną przyblonka, 
a ubytki te są pokryte drobną ziarniną.

Dnia 27/5 1886 po odpowiednióm przygotowaniu cho­
rego w ykonał prof. Mikulicz refeekcyję,. Przeprowadziwszy 
ftw E  silne pętle p rze l w ypadnielą kiszkę, przeciął niż przy 
rzyci poprzecznie przedpSą ścianę jelita  zewnętrznego i zało­
żył szereg szwówr w ęzełkcSych z katgutu, przechodzących 
przdz błonę surowiczą i mięsfią obn kiszek, podobnie postą­
pił od [strony tylnej. Nakoniec brzegi obu blon śluzowych 
zeszyto szwem jedwabnym , poczem repo&fcyja dała*się łatwo 
uskutecznić. Chory niecono po operacyi osłabiony, przyszedł 
wkrótce do siebie, a dalszy pfząbieg' nic nie pozośuawiał do
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ży c z t t . ia .  10/(1 p o  p o d a n iu  * o lo jk n  rącziiikowóg-D obttto w y ­
pró żn ien ie  IjJz k rw i  i buz  Jtólu. 17/6 opuścił "kliniko w y le ­
czony . S i e  d a w n o  g R z y m a lo m  od cho reg o  z a w iad o m ien ie ,  że 
o becn ie  czuje  s ię  zd ro w y m , że k i s z k a  o dc l iod ow a  więóńj nio 
w y p a d a  i k^pw  się B ji j  p o jaw ia .  N a m o ją  p ro ś b ę  b a d a ł  c h o ­
re g o  w o s ta tn ich  w gó d ii iac l i  kol. Dr. Szali ty  w  P rzem yślu .  
Po n a d  zw iera t  zem  rzy c i  z e w n ę t rz n y m  ku  s t ro n ie  lewćjp 
z n a jd u j e  sic; b lizna  tw a r d a w ^ ,  ś żarnik o w a ta ,  poprząc?..aa około  
Mcm. d łu ga ,  ś w ia t ło  k is z k i  j ę s t  t a k  obszerne.,  że palfec wska-* 
znjricy sw o b o d n ie  m o ż e  się po ruszać .  (JDok. nas t .)

II. Z  pryw atnej k lin ik i ch iru rg iczn ej Dr. Rydygiera  
w C hełm nie n/W.

Nerwoból tw arzy  w obwodzie III gałęzi n. troistego; 
wycięcie całej trzeciej gałęzi n. troistego tuż przy 

otworze jajowatym sposobem K r o n l e i n a .
Podał

S o l e c k i ,
lek pntkt. i asystówl.

O ile w  dostepnój mi literaturze' odszukać mogłem, w y­
konane? 'fl.-otychei&s dopiero trzy raz> wycięńie III. gałęzi 
nenvu troistego. W dwórjh przypadkach ( K r b n ł t e i n ,  A l­
b e r t )  użyto tego ■samego Sposobu, w  trzecim '(© re d l)  od- 
iniemi«g’o. O r e d e  (dJchnung t m l  Durchschneidung des I I I  
A stcs des N . trigemiims an derwSdhddelbam,sn Verl%anrlkmgeir 
der deiitsohen (lescllschaft f u r  CMntrgie IX . Congress 1880) 
użył w  części sposobu. jaki podali Lii c k  c -L o s ś e -n  (zob. 
podręcznik .Rydygiera' str. 15$ i nast.) do wydfl^ifi TT. gałęzi 
n e m u  troistego. Poozynafąl*pierw sze cięcie 2 — $  cm. od 
środka zewnętrznego brzegu oczodołu prostopadle ku dołowi 
a kończąc je  blisko trz&pego zęłra trzonow ęgęj rożdziola od­
raził części m iękkie i okostuę. Z górnogo k o lc a  tego cięcia 
prowadzi drugie powyżej kośei licowej pionowo, a przepi­
łowawszy kość licową i\ przodku i tyle opuszcza piat zawie- 
rajałpy kość licową, mięsień żwacz i skórę na dół. Po w y­
dobyciu tinŚ7,ezn kładzie tępy hak pomiędzy w yr^jtek  k ły ­
kciowy (proces. articiilaris.) żuchwy i wroniusty, a  odciąg-iłjifn 
silnie żuehw ę^d -górnej szczęki o<j8mra j& tym  speśobem ^ 1  
atu. od podstawy czaszki. Dalśze postępowanie' L t i c k e g ^ .  
zmienia. C r e  d ć posuwając się pod o.kostną prosto ku środ­
kowi podstawy CZaSzki a nić w  kierunku szczęki górnej.
W  głębokości (3 cm. dotarł do otworu jajow atego, odsłonił
cały pień III gałęzi u. troiste||gpi po naciągnięciu przeefaJ:

Kr b n ł f e i i i  (Ueber eme Methode der Ifaseetiofr des I I  
und I I I  A s to f  des X . trigeminus •immitelbur om 'Formnm  
rp/tmulmn m ul omie. Deutsche ZeU schrift f u r  Clńmrg-ie X X  
tom 6 zeszyt) użył innego sposobu, cliociaz i jego postępo­
wanie przypom ina dawniejsze sposoby i jest, jak  sam pr^y- 
zn a jti wyborowćm złożeniem pns^ezeg-óhiycn części sposo­
bów ,L lic ,kę.go , l>r a n n a , L o s S e  n a  i P a n  O-o a, s t a .  Spo­
sób jego ma tę zaletę, ja k  się i w naszym przypadku 
okazało, że daje obszerniejsze miejseb niż inne. dw W obódnćglr 
operowania i odszukania w  'głębi bez wielkich Jauidnofśei 6 ^  
to II  ozy HtC gałęZi nerwu tro/steg-o. W  naszym przypadku 
wtycięłiśmy tylko kaw ałek z pnia IDteg-riłęzi nerwu troistego, 
podczas gdy h r f i n l e i u  z każdej/gałęzi wyciął po kaw ałku.

I Rzadkość ogłoszonych dotjchozfcs podobnych operacyj- 
sk lania nas do ogłoszejiia uaSszego przypadku , tem więcej, 
-że tylko zbiorowo zebrane doświadczenie może dostatecznie

rozstrzygnąć, k tóry  ze znanych -sposobów zasługuje na pierw ­
szeństwo.

Franciszek P .,  55 la t mający, przybył do zak ładu  w p o ­
łowie listopada 1&86 ro k u , ' s k a r ż ą c  się n a 1 silny ból po prawej 
stronie twarzy. P. jak o  dziecko miewał przez pół roku ltapady 
z#bnior  co trzeci dzieli,  tąk JEnn w łh ty m  roku. Od młodości 
cierpiał próoz t^go często na silny ból zębów, które przez wyi- 
wanie po prawej stronie zupełnie stracił .  Obecne cierpienie z ja­
wiło się pierwszy raz nrzed sześciu laty. Po wypiciu latem 
szklanki zimnego piwa dostał chory silnego rw ania w praw ym  
policzku Ból szalał minutę, wrósł] w godzinie do p ic iu  razy 
i znikł, wracając, po godzinie znowu w to samo miejsce. W ie ­
czorem napady  boi u nie były tak silne, w nocy zdSrt-jPsrg zu­
pełnie ustawały, gdyż chory sypiał dobrze. M e r j f l S e  to, poifliino 
nacierania  i leczenia wewnętrznego salicylem, eliininem, arszeni- 
Uieni i tp., trwało bez p rzerw y 6 miesięcy, pocżóm znikło bez 
śladu. Po  kilku miesiącach wróciło bez wszelkiej przyczyny, 
liól szalał podobnie ja k  przedtem. Powtarzało się to k ilka razy, 

JipBłtnia przerwa trwała  od października 1885 Boku do kwietnia 
1886. W  (fstatnim czasie napady  zjawiały się c.zęgJKj po 15 do 
20  razy  na godzinę, dniem i nocą. Zauważył Mż chory, ża>silne 
nołśkanic dłonią- prawej kó?ći jarzmowej zmniejsza bóle, podczas 
gdy  wszelkie poruszanie żuchwy czy to przy  mowie 5zy przy 
jedzeniu natychm ias t  je  wywołuje.

B a d a n i e  szczegółowe chorego nie wykazuje nic osobli­
wego. Chory średniego wzrostu, dość silnej budowy ciała, płuca 
i serce ma zdrowe; mocz, stolec, tę tno i ciepłota są praw idłowe; 
ś ledziona nie da  sjg wyczuć i nie fest zwiększona. Podczas na- 
1 adu nerwobólu nie widać ani zaczerwienienia, ani zauważyć nie 
tnożna podwyższonej .ciepłoty odpowiednich czyści twarzy. Ucisk 
na nerWjr twarzowe w miejscach dostępnych nie wywołuje ża ­
dnych objawów, czucie po obu stronach twarzy zupełnie rów ne; 
w szczękach po prawej stronić zębów nie ma.

Ból według twierdzenia cliorego wychodzi od prawego kąta 
ust i ciągnie sfę ku prawej k»ści licowej, gdzie je s t  jego  główne 
siedlisko, czasami rozprom ienia  ąfe j a k  b łyskaw ica  ku prawfej 
skroni, rzadko ku o ^ o d p ł W i ; łzawienie nigdy przy napadzie  
nie powstawało. N apad  opisuje eł|ory j a k  nas tępu je :  początkowo 
lekkie kłóeie jsskoby szpilką w p raw i ni kącie ust, j/bczeln nagle 
ból w całej ęple przebiega j a k  b łyskawica do okolicy kości lico­
wej i tu s z a le je ; zwolna ustępuje jak iem uś głuchemu uczuciu, 
które czasom pozostaje aż do drugiego napadu. N apad y  zjawiają 
się, j a k  już wyżej wymieniono, do 20 razy  na  godzinę dniem 
i nocą, nie pozwalając pacyjejitowi swobodnie jeść,-tern mniej 
zaśj&paó, doprow adzają  go do rozpaczy i czynią skłonnym do 
każdej choćby najniebezpieczniejszej operacyi.

Nie ulegało wątpliwości przy r o z p o z n a n i u ,  że Thedli- 
lbkifem bólu je s t  w ogólności III. gałąź nerwń troistego. D roga  
zaś, k tó rą  ból p rzebięga; równa się najwięcej rozgajęzieniu n. 
policzkowego. N. policzkowy bowiem \vyehodząc z III 'gałęzi n. 
troistego na powierzchnię mięśnia skrzydłastego zewnętrznego 
przezeń lub pomiędzy mim a mięśniem skrzydlastym wewnętrznym 
hieży za ścięgnem mięśnia skroniowego ku kątowi ust. Dr. I i o l l  
podając nowy sposób wycięcia nerw u policzkowego opisuje obja­
wy nerwobólu tegoż j a k  nas tępu je :  bóle odpowiedniego lica, 
a mianowicie objawiające się wewnątrz  p rzy  błonie śluzowej ja m y  
ustnej, dalej bóle w kącie ust, w górnej i dolnej wardze ust, 
rozpromienianie ku oku i uchu; napady  bolesne zjawiają  się po 
k ilkadziesiąt razy  dziennie wywołane mianowicie przez żucie, 
mowę, przewiew i t. p.

Objawy te wszystkie po części spostrzegać można było 
u naszego chorego, k tóry  tylko na pytanie, czy bóle tkw ią bliżej



błony śluzowej czy skóry, nie umiał dokładnie odpowiedzieć 
twierdząc, że przy  napadzie  w całym policzku go rwie i kluje.

Dnia  24 lis topada 1886 r. w ykonał Dr. R y d y g i e r  wy­
cięcie n. policzkowego sposobem D ra  I l o l l a .  W ymacawszy pal- I 
eern wyrostek w ronias ty  w okolicy, gdzie bloua śluzowa górnej I 
szczęki przechodzi na  szczękę dolną i tworzy niejako fałdę, zro 
biono na zewnętrznej stronie fałdy (ostrze noża zwrócone ku w y­
rostkowi) nacięcie na  4 cm. długie. Pod b łoną śluzową znajdo­
wała sic. ś rednia  ilość tłuszczu, pod którym  na ścięgnie mięśnia 
skroniowego leżał n. policzkowy. Wycięto z niego 2 cm. Silny 
ból przy  pochwyceniu nerwu kleszczykami i następne badanie 
czucia (znieczulenie b łony śluzowej jamy ustnej od prawego kąta 
ust do w yrostka wroniastego) przekonał}7 nas, że rzeczywiście 
nerw  wycięto. Operacyję wykonano bez uśpienia  po napcdzlo- 
waniu błony śluzowej k o k a in e m ; tak  podczas ja k o  i po operaeyi 
nerwoból ani na chwile nie ustal. P o s t  nowiono odczekać skut 
ków operaeyi i zagojenia się rany.

Dnia 7 g rudnia  1886  ran a  zupełnie zam knię ta ,  co się ty ­
czy nerwobólów ten sam stan co przed operaeyją.

W  skutek tego przystąpiono do wycięcia całej I f l  g a ­
łęzi nerwu troi siego przy otworze jajowa,tym.

Operacyję wykona,I Dr. R y d y g i e r  dnia 51. XII.  1886 
w edług sposobu K r i i n  I ei  n a , k tóry  ją  dzieli na 6 po sobie 
następujący cii częśc i:

C z ę ś ć  p i e r w s z a  o p e r a e y i .  Wycięcie piata skóry 
z podstaw ą pomiędzy skraw kiem  ueha a zewnętrznym kątem  
oczodołu. Dolny brzeg tego cięcia sięga mniej więcej do linii, 
k tóraby łączyła nozdrze z ła tką  nclia odpowiedniej strony 
twarzy. 1’lat ten skórny odłącza się ostrożnie od jego pod- 
ścieliska (fa sc ia  parotideo-masseterica , arens sygomaticus, 
fascia temporalis) aż do podstaw y, unosi i przytrzym uje 
górą. 1'reparując uważnie można zawsze jak  i w naszym 
przypadku oddzielić płat bez obrażenia nerwu twarzowego, 
tętnicy skroniowej lub przewodu Stenoniana.

D r u g a  c z ę ś ć :  odłączenie nożem powięzi skroniowej 
(_fascia  temporalis) od górnego brzegu kości jarzmowej, prze­
piłowanie tejże na zewnątrz tuż przy trzonie górnej szczęki, 
i przecięcie kostnemi nożycami przy kości skroniowej.

Odłożywszy następnie kość jarzm ow ą z mięśniem żwa- 
czern ku dołowi przystąpiono do

T r z e c i e j  c z ę ś c i  operaeyi: do przecięcia dłutem w y­
rostka wroniastego, poezem odłożono go z mięśniem skro­
niowym ku górze.

C z w a r t a  c z ę ś ć :  podwiązanie tętnicy szczękowej we­
wnętrznej. Nie przecięto je j ,  ja k  K r ó n l e i n  radzi, gdyż 
nie było tego potrzeby, lecz odciągnięto po podwiązaniu na 
bok. koczem odłączono tępo przyczep m ięśnia skrzydlastego 
zewnętrznego odkładając, mięsień ten ku dołowi, posuwano 
się zwolna w głąb przy podstawie czaszki w kierunku w y­
rostka, skrzydlastego (proc. pterygoideus), za którym leżała, 
ja k  zwykle III  gałąź nerwu troistego wychodząc z otworu 
jajowatego. Krwawienie splotu żył (plex»$ w nosus pterugoi- 
dus) około mięśnia skrzydlastego nie na długo wstrzymało 
operacyję i ustało po ucisku samo. Tętnicy oponowej śre­
dniej (arter. meningea media) nie widziano naw et po w ypre­
parowaniu nerw u i wycięciu tegoż na 7„ cm., nie było zatem 
powodu podwiązania jej, jak  radzi K r i i n  l e i  u.

O s t a t n i a  c z ę ś ć  operaeyi polega na zamknięciu rany 
w kładając w edług porządku odpowiednie części ja k  kartki 
książki jedne na drugie. Katgutowemi szwami przymoco­
wano kość licową i w yrostek w roniasty w dawniejsze ich 
m iejsce, do podstaw y czaszki założono sączek a  zeszywszy

zewnętrzne brzegi rany i poprus/ą wszy jodoform em , zaln- 
żono przeciwgnilny opatrunek na głowę, szyję i piersi.

( 'liory uśpiony podczas operaeyi chloroformem zaczął 
się, budzie przy zakładaniu szwów a przy opatrywaniu, będąc 
zupełnie przytomnym oświadczy], że bólów dawniejszych już 
nie ma.

Dnia 14. XII.  1886 szwy wyjęto, zewnętrzne brzegi rany 
dobrze się. trzym ają, z sączka odchodzi mało brudno bia­
łych ropnych wydzielin, tętno i ciepłota prawidłowe.

IV dalszym ciągu przebieg pooperacyjny dobry, tętno 
i ciepłota zawsze prawidłowe, ropnych wydzielin coraz to 
mniej. Ostatecznemu zagojeniu przeszkadzają wydzielające 
się od czasu do czasu obumarłe strzępki powięzi.

Dnia 81. T. 1887. gdy chory opuścił zakład, zewnętrznie 
prócz wąskiej blizny widać było m ały otwór krótkiej prze­
toki po sączku , kość jarzm ow a, w yrostek w roniasty niern- 

I choinę, niebolesne, w prawidłowym położeniu. Znieczulenie, 
które początkowo obejmowało wargi ust do połowy, okolicę 
kości licowej, część skroni i połowę języka, zmniejszyło się, 
obecnie jest tylko w wielkości m arki przy prawym  kącie 
ust. Szczęki rozwiera chory na 1,5 cm.

Nerwoból od czasu operaeyi raz tylko na sekundę w ró­
cił, zresztą n igdy: naw et początkowe uczucie trę.twienia w da­
wniej zbolałych częściach zniknęło w ostatnich dniach.

Cel zatem główny operaeyi osiągnięty, przyczem pacy en t 
ani nieo,szpecony pod względem kosmetycznym ani zanadto 
upośledzony pod względem ruchomości żuchwy. O twieranie 
bowiem ust, w czasie pobytu chorego widocznie się pole­
pszało, można więc mieć nadzieję, że z czasem dojdzie do 
prawidłowych rozmiarów.

U t r u d n i o n e  o t w i e r a n i e  u s t  w p i e r w s z y c h  t y ­
g o d n i a c h  p o  o p e r a e y i  z a n i e p o k o i ł o  c h o r e g o ,  
a n a m  n a s u n ę ł o  m y ś l  o d m i e n n e g o ,  n o w e g o  s p o ­
s o b u  o p e r o w a n i a .  Rzut oka na czaszkę przekonyw a, że 
po wylnszczeniu górnej części w s t ę p u j ą c e g o  r a m i e n i a  
ż u c h w y ,  n a w e t  j u ż  p o  w y p i ł o  w a n i  u w y r o s t k a  
k ł y  k  c i o w e g o i w r o n i  a  s t e g  o m o ż n a b  y  m i e ć d o s t a ­
t e c z n y  p r z y s t ę p  d o  p o d s t a w y  c z a s z k i  i o t w o r u  
jajowatego. Czy postępowanie takie nie byłoby trudniejszem  
i dla chorego niekorzystniejszem  ze względu na możliwo 
obrażenie gruczołu przy usznego i przecięcie niektórych gałą­
zek n. twarzowego, o tem dopiero doświadczenie pouczyć 
może.

III. Z  oddziału prym. Paszkowskiego w szp ita lu  św. Ł a z a rz a
w Krakow ie

Przyczynek do kazuistyki duru brzusznego i powikłań.
(Urywek ze sprawozdania lekarskiego za r. 1884.)

Podał

Dr. J a n  K u l c z y ń s k i ,
sekuudaryjusz oddziału.

W obec niepodobieństwa przedstaw ienia w spraw ozda­
niu lekarskicm  wszystkich działów chorób z uwagam i co do 
przebiegu choroby, trudności rozpoznawczych i leczenia, 
a w obec konieczności przedstaw ienia w sprawozdaniu nan- 
kowem nietylko gołych cyfr statystycznych, które pouczają 
wtedy tylko, jeżeli się je  indywidualizuje, sądzimy, że naj­
stosowniej będzie w sprawozdaniach rocznych obok przed­
staw ienia ruchu chorych i chorób każdorocznie podać pe­
wien dział lub rodzaj choroby z uw agam i, jak ie  się na-



stręczają śród przeglądania bistoryj chorób tego rodzaju 
a mianowicie śród porów nyw ania przebiegu choroby z wyni­
kami sekcyi tak, jak  to zje rok 1888 podano z oddziału 
chorób wewnętrznych B fljO ryw ek  ze spraw ozdania za rok 
L8$£). „Przyczynek do statystyki i kaznisfcyki nieżytu dróg 

■oddechowych, jego następstw  i powikłań, prze'£ prym aryjusza 
D ra iS t . , Paszkow skiego.11

Z roku -J$84 rozbierzemy te przypadki dnru brzusznego, 
k tóje w tymże roku w oddziale chorób wewnętrznych I i  
leczono. Z <32 .przypadków  duru brzusznego (20 mężczyzn,
12 kobiet) wyzdrowiało 25 (19 m. 6 kg, umarło 7 (1 tai. II k .'; co 
do wieku leczono międ’ay 10-—20 rokiem 7 (M. 8 K. 4), 
między "20 «. 30 roki-ehi 15 (M. 10 K. 5), między 30 a 40 
rokiem 5, (M. 3 K. 2) miedzy 40 a 50 3, a między
50 a Ęgjt i2 M. K. J). T rw anie choroby biorąc na uwagę 
tylko pobyt w szpińdu wynosiło przeciętnie u mężczyzn dni 
24, u kobiet 2.3 dni. Z tych przepadków  najdłużej pozosta­
wał (69 dni t mężczyzna, u którego bardzo długo trw ał stan 
uzdrowienia^ najkiióciej (1 dzień) kobieta, k tórą  praw ie ko­
nającą przywieziono do szpitala. W edług zatrudnienia leczo­
no wyrobników 11, służących 1, stróżów 8j pisarza 1, a rty ­
stę dram atycznego 1, ślusarza 1, i 1 w łóczęgę, wyrobnice 
1, służących 6, bez zajęcia 2.

Przybytek i ubytek chorych na dur brzusziiy w poszcze­
gólnych miesiącach i tygodniach w ynika z następującego 
zestaw ienia:

Wcale nie było chorych z durem brzusznym w oddziale 
prym. D ra Paszkow skiego w r. 1886 u mężczyzn od 3 do
6 stycznia, od 14 do 19 marca, od 3 .do 5 i od 7 do ^czerw ca, 
od 24 czerwca do <5 lipca, od 21 lipea do 22 sierpnia, od
7 do 27 października i od 16 do końca grudnia, więc razem 
przez 8 4  dni w roku. IJ kobiet ed 1 do 20 stycznia, od 12 
do 26 lutego, od 21 m arca do £ sierpnia, od 38 październi­
ka do 5 grudnia i od «B7 Im d n ia  do końca roku, więc przez 
164 dni. Po jednym  cliorym było u mężczyzn od 1 do 3,j 
od 6 do 8 stycznia, od 26 stycznia do 1 lutego, od 7 do 8 
i od 18 do 20 niaraa, od 2ą  kw ietnia do 3 czerwca; - od 5 
do 7 i od 9 do 24 czerwca, od 3 ,do 21 lipca, od 22 do 29 
sierpnia, od 1 września do 7 października, j od 27 paździer­
nika do 7 listopada i od 5 do 17 grudnia, razem przerz dni 
185. Po jednej chorej od 20 stycznia do 12 lutego, »od 26 
lutego do 9 marca, od 10 do 11, od 12 do 13 marca, od 12 
do 21 kwietnia, od S do 21 sierpniajl od 5 do 9, od 16 do 
39 września, od 21 do jłfl| października, od 5 do 2% grudnia, 
a więę przez dni 105. Po dwóch tyfusowych clioryyh leżało 
w oddziale od 8 do 9, od l4  do 26 stycznia, od 1 do 7, 
od J8i do iO, od 12 do 48 i od 20 do 26 lutego, od 22 do 
do 28 marca, od 11 do 2 4 - kwietnia, od 29 sierpnia do 1 
września, od 7 listopada do 2 grudnia i od 4 do 5 grudni/a 
(81 dni). Po dwie kobiecy od 9 do 10, od 11 do ,h2 i md
13 do 29 marca, od 1 do 1«9 kwietnia, od 21 do 22 sierpnia, 
od |80 do ‘o września* od 9 do .16 września, od 29 wrz-eśnia 
do 21 października, a więc przez dni 6f>. Po 3 mężczyzn 
leczono w oddziale od 9 do 14 stycznia, od 10 do 12 lute­
go, od 28 m arca do 11 kw ietnia i od 2 do 4 -grudnia, a więc 
przez dni-go. Po 3 kobiety ltg^zoaiOiOd 29 m arca do 1 k^pę- 
tnia, od 22 do 30 sierpnia, a więc przez dni 11.

Z tego mozolnego zestawienia dat można sobie wedle 
upodobania stworzyć linije .krzywe, wyobrażające ̂ przybytek 
i ubytek chorych durowych w każdym miesiąpu, tygodniu, 
a naw et dniu i każdorazowy obecny stan tych chorych w od­
dzia le / Tablice opuszczamy dla względów typograficznych.

11) lu teg o  1 & 8 7  r. PRZEGLĄD

Z uwag, jak ie  się nasuw ają przy pm 'g lądh-11 i u hiątoryj 
chorób w ypada nam przedewszystkiem  zamrtpwać p r z e b i e g  
g o r ą c z k i .  Ciepłota w 8 przypadkach przekraczała 40^C 
obniżając się o k ilka  dziesiętnych w godzinach porannych, 
w 2 przypadkach utrzym ywała się stale przez cały czas cho­
roby (zbącząjjjfc o 1 do 2 dziesiętnych nad 38 °C): w pozosta­
łych dochodziła od 3^° do 39-5°. * W y s y p k ę  na skórze 
wśród przebiegu Zauważono 10  rnzy, w 22 byl brak tejże.* 
tu dodać wypada, iż na S ^ p rzy p ad k ó w ' duru brzusznego 
było zaledwo w 10 pi^ypadkach b i # g u n k a  stała, w 18 p. 
ślad białka w moczu. Ś l e d z i o n a  we wszystkich przypad­
kach była jrowiększona a, w 24 p. macalna pod lukiem że­
browym.

Przebieg więc ehoróby w przypadkach zakończonych 
.Wyzdrowieniem, prócz jednego, gdzie okr*s* rekonwalescen- 
cyi zbyt śię przedłużał, byl wcale łagodny. Jeżeji doda­
m y, że leczenie tyfusu w oddziale naszym polega tylko 
na p o s iw ien iu  chorego w jak  nąjlfeptzych bigijeniczuych 
i dj^etetycznych warunkach i wzmacnianiu Śił-(wino, koniak 
itd.), a że leków t. z. przeciwgorączkowych i przęeiwduro- 
wych wcale nie używaliśmy tak, że chory durowy ani ziarna 
■chininu ani antipirynu itd. nie wyżył i ani jedmłj kąpieli zi­
mnej nie wziął wśród całego przebiegu choroby, to dojdziemy 
do przekonania, że mieliśmy do czynienia z bardzo łagodną 
epulem iją duru, bo prslecież nikt nie zechce twierdzić, że to 
t. z. obojętne leczenie miałoby wpłynąć korzystnie na prze­
bieg choroby. Jesteśm y jak  najmocniej przekonani i na in- 
nem miejscu (Iszczę obszerniej to twierdzenie udowodnimy, 
że w szelka 1. zw ańtn antypyreza, na k tórą  w ostatnich 15 
latach tak  bardzo się wysilano, jest zbyteczną w leczeniu 
duru, Me nic możemy powiedzieć, aby była wprost szkodli­
wą. Jedną i H m Si „m etodą11 te same w yniki osiągnąć można. 
W ohec wiec -iagodnego przebiegu przypadków  wyleczonych 
dziwnie w sprzeczności staje iiczba pokaźna (7J przypadków  
śm iercią z a k o ń c z o n y a  więc blisko 22°/0. Skąd to pocho­
dzi? Przejdziemy dokładnie przebieg choroby tych przy­
padków uwzględniając wszystkie niekorzystne wpływ y i kom- 
plikacyje w przebiegu i nasilenie choroby w każdym  poszcze­
gólnym przypadku, leczenie nawet, a wreszcie wyniki nekro- 

‘skopijfte, zanim z poglądu na to wszystko odpowiedzieć 
będziemy mogli na powyższe ważne pytanie.

1) E lżbieta N. lat 25 licząca, przyjęta do szpitala d. 
20 stycznia. Chora od 1 ‘/, ty g o d n ia ; po w stępnym  dreszczu 
gorączka, ból głowy i bezsenność przez cały czas choroby, 
który w domu przebyła. Badanie wykazało budowę dobrą, od­
żywienie liche, jęfcyk czysty w ilgo tny ; w płucach z przodu 
po obu stronach objawy suchego nieżytu, w pasze pjawej 
i z tyłu po stronie prawej na całej przestrzeni, po lewej 
tylko w górnych bzęściach. P c.tew ej w pasze i z tylu w dol­
nych częściach przytłum ienie odgłosu wypukowego i cały 
wdech pokryty drobnemi równobańkowemi rzężeniami. Brzuch 
miernie wzdęty, nagrom adzenie kalii w kiszce &ąępej; śle­
dziona na JS palce iiiż,uj luku żebrowego macalna, miernie 
bolesna, o brzeguwpuihym i twardym. Ciepłota praw idłow a; 
mocz bez białka.

Zaraz na driugj dzień ciepłotą doszła tfo i podno­
siła się z każdym  następnym  p k ilka dziesiętnych stopnia. 
Jedenastego dnia pobytu pojawiła się osutka na brzuchu 
i biegunka, a stał się śuchym. Rozpoznanie brzmiało:
Typlm s abdominalisę emphysema p idm onum , bronchitis dij- 

f%sa. L eczen ie : z powodu znacziłpgo kaszlu zalecono z po- 
ązątku choroby środki uśm ierzające a z powodu dawnego
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obrzęku 'Jfciłziony rozczyu siarkam i c h i nów e g o  „ p ó ł  
^ T a m o w e j  d a w t f t  rano i więjszór, bez wpływu na prze­
bieg gorącr/ki; z rósztą podawauo ś/odki podniecające. Go­
rączk a  trw ała przez oaly czas pobj tu w szpitalu dochodząc 
w pierwszym tygodniu do 3&°C, w drugim  tygo‘dniu do 
49UJ, tuż przed śmiercią obniżyła, się d<H38°C. Tętno przez 
cały ciąg choroby7 nie przekraczało 108 uderzeń na minutę, 
a ku końcowi stawało się cagEz m iększy Śledziona, duża, 
fwarda, mąCalna wśród przebiegu się n'ie powiększała. Roz­
wolnienie trwało do końca. Z komplikaeyj zanotow«c trzeba 
znaczny nieżyt oskrzelowy dawny, nie na tle dum , i roze­
dmę plue, a wśród przebiegu choroby wymioty jako  objaw 
zadrażnienia otrzewny, które w ystąpiły w7 2-gim1 tygodniu 
choroby.

Choht umarła, w dniu pohybli w Szpitalu a 82 dniu 
choroby wśród objawów niedomogi sorcuiwęp W protokole 
sekcyjnym z zakładu anatomii patolog1, cgfytamy tylko Bron- 
clutis (liffdfra, B h ip h y m n a  jn d m m iw  iutercurrentę"-typlio ab- 
dominali. Ponieważ chora przybyła wśród stanu bezgorącz- 
kowego (3 7 "C) okazując dbjawy bardzo znacznego nieżytu 
oskrzelowego, a obrzęk śledziony dawny, przeto tałokołiczność 
razem z przebiegiem dalszym przem awia za.’ tem, że objawy 
chorobowe,«*jakie chora okążyjgrate 1 '/, tygwdnia przed przy­
byciem da.«szpitala, odpowiadały okresowi zwiastunów7, że 
chora um arła w 3 tygodniu duru, a mometitem usposabiają­
cym do niepomyślnego zejścia był nieżyt oskrzelowy znacz­
nego stopnia i rozedma płuc. (C. d. irr .̂-i.

IV. Oceny i sprawozdania.

C h ie u rg ija .  
A. J u r a s z  (H eidelberg): O sondowaniu jam  czołowych.

Kweetyja sondowania jam  czołowych u osób żyjących 
v» celu rozpoznawania i leczenia niektórych zmia.fi patologi- 
oznych tej okolicy dawno już była. p o d u c z o n ą ; doświadcze­
nia S c l^ e c k a  i M i c h e l  a w ykazyw ały niem ożliwość wyko­
nania tćj operacji u osoby- żyjącej. .). już na Zjaździe, 
lekarzy i pi'zy7rodników we U reiburgu w y H z ll  na podstawie 
d<Jświa.d6żjeń, że rzecz sięsjum przeciw nie,. żo opersicyja ta  da 
S e  w ykonać i że ma raeyję bytu. Obecnie upewnił się w tej 
kw estyi i zużytkow ał ją  w7 przypadkach patologicznych.

W  przypadku dotyczącym 17-łeti.dej dziewczyny cier­
piącej wypływ ropny z nosa od 7„ roku, dotkniętej powro- 
tnemi najadam i silnego bółn v, czole w okrćsash ustaw ania 
ropotoku z nosa, zniósł najpierw  za pomocą galwanokansty k i po- 
lipowate obrzęki obu inuszii nosowych środkowych. Gdy na­
stępnie ządUteowanic tuszów nosowych, wdmuchiwali kw asu  
borowego, łączenie napotne, podawanie jodka potasu zawio­
d ły , w prowadził J. delikatną sondę metalową do prawego 
przewodu nosoczołowego a gdy7 po tym zabiegu wydobyta 
się. a WB znaczna ilogS 'ł ln 1/. u ropnego i eliora doznała zna­
cznej ulgi pod względem bólów, powtórzył tęp zabieg k ilka­
krotnie; bóle znaozjiie zmiejszyły się i w ystępow ały tylko 
przcmijająco. Praejl ukończeniem leczenia chora opuściła 
Heidelberg.

Przypadek ten nie zapewmil jcSzcze, dostatecznie J., 
cgy rzęczy7wiście sonda, w kroczyła do ja iu  czołowy oh ; J. upewnił 
się dopiero o tem w przypadku raka  okoliejf czoła, d‘vążąo.egp 
do jam. czołowych u 42-letnieg.d mężczyzny. W prowadzi! w tym 
przypadku sondę nie zdejmując opatrunku ; p o  zdjęciu tęgdż mo­
żna było wid ,ieć dokładnie sondę w  otwartej jam ią^zołow ćj. 
Do jamy7 czołowej p riw ćj udało si|,Ju raszpw i dopiero za le im
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zabiegiem -„^„..„adzić wnu% feundow.tnie.jaju i.zołpwyeli za- 
s ra o w a ł następnie jesf-ez-e u ^  chorych: w 5 przypadkach 
udało mu się wprowadzić, sondę, z łatwością, w P> po poko- 
nauiu pewnych trudności (dla krętego przebiegu kanału), 
w7 10 nie, udało mu się wcalo _ zgłębić jam y czołowej. Sondo­
wanie to zaśtósowywał tylko wr .przypadkach, gdzie ujście 
jamy7 czołowej było widoaznem, w yłączył zaś przypadki po­
wikłane nowmtworami, znacznomi obrzękami muszli nosowych 
i zboczeniami przlgjody imsowej. Do zgłębienia jam czoło­
wych uży wj»ł delikatnych guziczkowych metalowych sond dłu­
gości od 11— 1£> em. Prudności przy sondowaniu, pominą­
wszy7 wspolńniafcc powikłania, mogą w yniknąć także ztąd, 
że otwór kom unikacyjny nie jest litworem typowym ,i przed­
stawia rozmaitość pod względem mnięjseowienia. 0tw7ó.r tell 

najczęściej w pi^edniej części lejka na przednim kó.ńcu 
mnszli nosowój środkow ej./ Ja łto  punkt do óiyjontowa- 
n ia  się należy więc uważać przedni dziób muszli środkowój; 
pomiędzy tym Ostatnim I  l^ftljoym -tuż na zewnątrz prbc. un- 
cbfiafottt znajdoie się zagłębienie, do którego wprowadzona 
sonda wchodzi zazwyczaj do kanału noso-czolowe-go. Ujście 
czołowe kanału  tegty m o |e  być ożi&am poflwójneni lub po- 
trójnem, a kanał przebiegać może pod kątom  lub nieco uko­
śnie; długość jogo wynosić nm l a — Himfn., światło j « t n a j -  
szerszem u g6 iy  i u dołu, wT środku bywa on ^rzełfcężrtnym. 
Sondowanie daloBy się uskutecznię także zgłębnikami fiszbi­
nowymi, których autor jednak  nie użył. W skazania do tych 
sondowań stanowić będą przedeW sźystkićm nifcżyty jam  czo­
łowych z zatrzymaniem odptywu dla niedrożności przeifc-odu 
noąpezolowego. Opoincyję tę jako zabieg1 lżejszy7 przenieść 
należy nad punkoyję od strony nosa za pomocą tro ikaru lub 
trepanauyję kości czołow ej, któremito pgtatnicmi zabiogami 
posługiw7ano się; dotąd >v podolmycli cięższych ]nlzyTpadkaoh. 
( B e r i  kim . Wach. 1887, Kr. W  ' ! D r. B w ą e s .
<i. M. H u m p h r y  (^ im ibridge): Jednostronny przerost dziąseł 

pow ikłany innemi n iepraw idłow ościam i.
Przy7p»dek dotyczy7! 12-letniej łlziewczyuki. Dz-iąsło le­

wej palowy f tó if l i  szczęk' -przeiłstawialo zhlmzny przerost tak  
przed jak  i za zeba-mi; przerost ten sięgał iż do granicy błony 
śluzowej w argi z jednej .strony i do «gHmicy tw ardego .i mięk- 
ki|fc$ podniebienia z drugiej. Nb z.erynątrz ryyrostka, zębofye- 
go stanowiło dziąsło znaczną płatow atą wyniosłość w7ystającą 
z pomiędzy warg; lioo również było Wzniesione. Zbito,1(ft togo 
obrzęku była taka sama., ja k  prawidłowych dsaąsel, w prze­
dniej części zaś nieco mniejszą, tak  że przypominał on żylny 
naem ti. Dzfbslo szcźęki dolnej lowój było nieco tylko gru- 
bszem niż po. stronie pirawej. Zębyr i kośói obu szczęk po 
obu stronąch nic tóżn iły  się od siebie. Lewy m igdalek i le­
wa strona poihiicbienia m iękkiegó były7 nieco większe niż 
^30 stronie prawej. Górna, i dolna wnirga po stronie lewej 
w ystaw ały i c-borą nie mogła, w arg przym knąć.i^Jćóira lewe­
go nozdrza również była prżSrosła, ijftm z co przegroda taosa 
zbaczała ku stronie praw ćj. W łosy lewej, strony głowy byty 

tjjmbfflfeai krętń, wdosy7 w7 obu nozdrzuicb Jvibrissue) były7 dłu­
gie, rzęsy lewego oka znacznie dłuższo, powieka w iększą, 
.włosy na brw iach lewyck^fenacznie dluższf i kręte. Małżow7]- 
ną nsŁłji lewa hyła znacznie w iększą. W ło ^ r (paszki rosły 
g^Sciej koło ucha.-lewego. Lico lewe 'było pełniejsze mż p ra­
we; a brodawki języka po łewój stronie większe. D rugi pa­
lec u stopy7 lewej był ( nastąpiony tłuszczową naro&Ią i nie 
miał ostatniego członka ani paznogcia. W ielki palec u no­
gi prawej był podobnie zniększtaltniony7. IVźy tem na sto- 
pacli znajdowały się znaczne znam iona ' Hm nphry ityko-
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t a l  następującą aperaoyjc w tym przypadku, .usunął najpierw  
$ro(lkowv ząb sieczny ę ó rn y  piłką, c&ły Iowy brzeg wyrilstka 
zębowego i kaw ałek z podniebienia .twardego po poprzeęlnićru 
usunięciu k ilku jeszcze zębów; również za pomocą łyżeczki 
Yolkuuwnia usunął przerosła dziąsło szczęki jfprMj. Znaczny 
krw otok zatómował częściowo za pomocą podwiązek, fzę- 
śuiowo zći poinOoą tórm okanteru. Tiaiia szybko zagoiła się. 
Matka, eh oraj ma również nieco grubszą wargę górna., zre­
sztą nie ma. żadnych nieprawidłowości. ^ioprawidloWtfjifoi 
szczeki &frrnćj dzfecka zauważono już po urodzeniu i m atka 
odnosi je  do zapatrzenia się.

Badanie drobnowidowe utkania1 dziąseł wykazało bar­
dzo zbite utkanie z tkanki łącznej, o wlóknaeb prze bi egają- 
cycli w różnych kierunkach; warstEry pow’ereebowne były 
nieco unaezyiuoae i  przedstaw iały znaczniejszą ilośfy jąder, 
w arstw y głębsze były prawie buz naczyń H. ]irzytaeza po­
krótce liistoryje chorób znanych sobie jeszezą^z literatury j S  
podobnych przypadków. Humplirego przypadek jfflt l i ty m  
z rzędu znanym. 9 z tych l i tu  przypadków  dotyczyło płci 
żeńskiej. Choroba ta ma ńieoo poSłobi&ustwa. do epihlis, różni 
się. jednak  od ostatniego cierpienia powolnym ' przebiegiem 
(od u r id a s n ®  i tom, że wysfępuj6yiv  formie rozlanój; nadto 
i inne zboczenia o nan izm u  townizy&fcą chorobie. ;(tjrig iua l 
memnir. A n m ls  o f Sprgery. January  1880, pag. 1— 8).

Dr. Dnrtfrcz.
Okulistyka. 

B o ^ o u e :  0 leczeniu chirurgicznem  choroby Basedowa.
O dkąd Yostolini w ykazał zw iązek zachodzący między 

ukłejaini jam y nosow ej a. napadami duszności, zwrócono nwa^ę 
na liczne z jaw isk ^  chorobowe będące bozpośredniem .następ­
stwom cierpień jasny nosowej. H ack z Friburga wykazał 
związek istniejący m iędzy feibrpi-cmaini jam y nosowej a różnemi 
neurozami. Ten sam autor oglriSii przypadek choroby B a ­
s e d o w a  u młodej dziewczyny, dotkniętej równocześnie prze­
rostem błony śluzowej średniej i dolnej mus.zli nosowój. PEzy- 
żeganic nozdrza prawego usunęło wysadzenie, prawej a .le­
wego lewej gaiki owznęj. Bo licznych dalszych przyżńgnię- 
ciaeh ustąpiły stopniowo objawy sercowe a zmniejszy la się 
objętość gruczołu tarczykowate.go. Autor sądzi, że przewle­

k ł e  cierpieire jam y uosowej pod trzym uj^ P a la  zadrażnienie 
koftezyw najrwn wspóleznlmigo w błonie śluzowej n o sa , że 
należy więe \V każdym  przypadku choroby Base-dowa zbadać 
nos i leczyć zmiany chorobowe tamże znalezione. Przjpy 
padek H a c k a  nić jugt jed y rg ^ jg d y ż  B. spostrzegał w k li­
nice rncbomśj D ra Oh i ą r  e g  o w  W iedniu dziewczynę 18-łaJ 
tn ią  dotkniętą chorobą Basedow a, leczoną najrozm aitezem i, 
Środkami bezs.kuteczr.ife a cierpiącą przerostowe iząpWlaiie 
nozdriy. Bo kilku przyżognięciacli muszli górnej uskiitetfżnio- 
n jeb  zapomocą noża g&lwauokaust.yK&tiego Stwierdzono zna­
czne polepszenie Wszystkich objawów choroby Basedowa. 
(jyrtiahx  d'-Oailisfupte listopad — grudzień 1€$8). Rydel.

N e i t t l e s h i p :  Zapalenie współczulne. (Spniwozdańie 
Komisyi wyznaczonej z Tow. okul. połączonych królestyjldo 
zbadania <Łegc> cicl-pietna).

Sprawozdanie opiera się na BO® przypadkach i koiW:2y 
się na&tępującemi wnioskami. "Wyluszt z en i.d ^k a  w ykonane 
zaraz po wy(#ą(lienin z a p ie n ia  wspólozubiegci nie wywiepa, 
jak  się zdaje, wyraźnego skutku na. jago przebieg a z pe- 
wnoSeią nie pogarsza położenia. Porów nyw ając szereg przy­
padków, w których .wj konano wyluszczenie zaraz po poja­
wieniu się pierwszych oznak zapalenia współczulnogo z ró­
wnie licznym szeregiem przypadków  niopperowanyeh f |irzy-

! ehuuz: się do przekonania, że e t  ostatnim s*/eregu utiata 
wzrbku następuje Knacznie częściej, należy jednak uwzględnić, 
że w pierwszym  •szeregu były przypadki lżdjszc. Działanie 
leczniczo,rtęci jest bardzo m ałe; z 50 przypadków  uztlrowio- 
uyob zupełnie leczono rtgelą  23. hydektom ija w ykonana na 
oku wspólczubiie chorem w początkach cierpienia miewa sku-j 
tek mnićj niepomyślny aniżeli poy, szecimie sądzą. Ciorpiig 
nie w ^ó lczu lno  wywAaSe prz#z oko niedotknietc raną 

• Jjirzenikająęą je ś t bardzo rzadkie. W  I g  pr/.ypadkłięh prze­
ciąg' czasu, jaki upłynął między urazem a wystąpiojiialft obja­
wów cierpienia współc/ulnogn, wynosił rok i więc<*j, w 4 8  zaJ* 
miesiąc lub mniej. AtajdhłzSzfy przeciąg czasu -między nra- 
zeih a zapaleniem współcziilneui wynosił O lat, najkrótszy 
9 dni. Ślepota w ydarza się nierównie częściej w tych przy­
padkach, et których przeciąg był długi. W  f>& przepadkach 

I zapalenie współczulne w ystąpiło po wyłusżozeain oka pier­
wotnie chorego , a w 5 z nićii dopiero e t  4 do 8 tygodni 
po oporaeyi; we< wszystkich tych przypadkach oko w y­
wołujące zapaleni* wspób-.zulne dotknięte były raną. Ro- 
koEEuimie było we wszystkimi tych przypadkacli znflóznje pp- 
myślniejV>ze niż' et zwyczajnych, gdyż więcej niz połowa ócz 
wyzdrowiali..' W sp o m n ij jeszcze, należy o przypadkach wy­
jątkow ych cierpienia wspólczulnego, w ystępującego w kilka 
lat p o . op&racyi i kilku innych, e t  których ETspólożulne zapa­
lenie tęczówki w ystąpiło po  wyłuszezeuiu oka zranionego 
o jidfen lub dw a dni płemvej. P rzypadki mepowiklauęgo 
ErspÓłczulnogo ząphlenią nenvu wzrokowego różnią się bar­
dzo pomiędzy sobą; nie jfti one prkEEMbpddobnio ETszystkie 
skfitkiem tśj sarnój przyczyny i nie mogą "posłużyć do w y­
kazania , żó^prawm, E^spólczulna. szerzy się wrzdluż nerwów 
wzrokowych. Z u p o ln S  takie same zapalenie tarezy  n. wzr. 
napotyka się często e t  przypadkach samoistnego surowiczego 
zapalania tęczówrki, jiaEYet wtedy, gdy chorem jest tylko jedno 
oko. (Armril <$?>culist. iist. i grudzień jf§36). Rydel.

S t S n :  Zaćm a wywołana przez tony.
W  dotychczasowych doświadczeniach 'wywołano zaćmę: 

1) przez nrąz 2) przez zmianę wariuikÓE^ fiżycznyoh / ohniże- 
ailoj i podwyższfenie ciep!oty)v Bj pjf-ższ odczynniki działające 
miarjscoETo na SoOŻ5EErkę (stężone, rozczyny Joli kuebennej i cukruj, 

Kg|| przez wprowadzenie czynników" chem icznydt do krwri \Wstrzj - 
kiETafie do Jcrtri 1’ozczynów soli kuebennej i cukru), wutor spo- 
strzogid Ziffiriię wyETolańą przez zadrażnienie nerwów strpj- 
nikjem. .ŚEvinki nurSkie, u których stwierdzono brak za- 
óAień soczew ki sposrtrzogauych u młodych zwierząt, um iesz_ 
ezał S. e t  sk r z y n c ^ a  przekonaw szy się po kilku- dniach, że 
•soraowki Sw iw olne od żaómień (a więc' EYjkluczywszy mo­
żliw y w pływ  powietrza dusznego) W|)rawTia.l w  ruch atrojnik 
elektr^czny^prżytwierdzony do "^krzpaki i spąstrz^Jfa.1 już po 
1Ź do 48 godzinaęli p ierw stć zaćm ienie soczewki. ImŚwiad- 
czw'i takich uskutecznił 18 u w szystkie, x w ynikiem  doda­
tnim. Bb ETyłuSzc75niu ^czu EEykazal jużto przodkoETą lub 
tylną zaćmę gw iazdko w atą, już lódf tylńą zaćmę, korową lub 
kom hiuaćyje w szystkich tych postaci. N ie^clicąc zapuszczać’ 
się  et przypuszczenia autor stw ierdza tylko fakta/nitare pra­
w ie w Szysey lekarze miasta MosIcety Evidzieli. ( CóHtralbl. f .  
Atłf/mJieilJc. Styczeń 18® )- R yd e l. .

Położnictwo. 
F 1 c i s c h m a n n :  Otrucie subiimatowe z zejściem śmiertelnem 

po dwjkrotnem  wstrzykiwaniu do pochwy.
Do głoJpEY oilzyEE-ąjących się przeciw nżywmniu snhli- 

matu na szefem  rozmiary przybyWra zda,nie D ra F. W  klinice 
Breiskiego e y  Pfadze uźyETanb r™czymi sublimatu tło mycia.
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rąk, narzędzi, do obmywania części rodnych /., wuęti/jjyoh 
w zgęśzczcuiu 1:200, do w strzykiw ać do pochwy zaś w- *6to- 
ffluikii 1:40C$A Do w strzykiw ać śródmacioznyeli njgdy nic uży­
wano subłiumtn. używano. go takżi wcale w  przypadkach 
chorób nerkowych, n osób cierpiących nieżyt przewodu po­
karmowego, w przypadkach znai zniejszój iuedokve,vno.Sei 
i u o$ób z upośledzonćm odżywianiem. Według- tych ż tia d  
opatrywano 1R20 rodzących i nic widziano żadnych zlycii 
następstw  z użycia, sublii mitu. D n ia ^ S  sierpnia. lBźC prze­
płukano ])o d-w a kroć pochwę ośobio ciężarnej przed i po ba­
dania przoz tn#en:iiec. Do w strzykiw ania użyto okoio 2< h litrów 
rozczynn sublimatu 1 :2 0 0 0 .1’rzed badaniem okazał się kr wawy 
śluz z częśęi rodnych Ciężarna ta cierpiała na rozwolnienie 
stolca. Niebawem w ystąpiły bólu w brzuchu, wymioty żół­
ciowy i goiywzkft., Na drugi dzień poród, .a^Sgó dnia ząjście 
śmiertelne śród wybitnych objawów otrucia sublimatem, co 
też i dokonam- oględziny pośn.iertne w zupełności potwier­
dziły. Autęr sądzi, że z rozczynn w strzykiw anego bardzo nie­
wiele tylko mogło się w przewodzie rodnym zatrzymać, 
tein więcej, Se, chora zaraz po badaniu i w strzykiwaniu 
z łóżka powstała. Natom iast twierdzi, że musiał się. płyn 
w strzykiw any dostać do jam y macicy, gdyż szybko po wstrzy­
kiwaniu wystąpiły groźne objaw;, a nadto musiały by o i dro 
buc middarcia błony śluzowej, jak  tego krw aw y śluz dowo­
dził, którfc dostanie, się. sublimatu do krwi ułatwiły. Skutkiem  
tego F. wypowiada, zdanie: ze nie będzie więoój używa! au- 
blimatu do wStrzyrkivvfui ani do pochwy ani do luaeii.y pod­
czas lub po porodzie. W miejsce tegoż zaleca używanie roz­
czynu kw asu karbolowego. Do oczyszczania i odrażania zaś 
części roiluyeb zewnętrznych, narzędzi, rąk  badającego a. wz-gjję- 
diiie operatora uważtwSUhlimat jako najpewniejszy i najlepszy 
środek przedwg-niIny. (G m tralbluti f .  Gyndholngi-e,
Nr. 47). D r. M ą ? .
H e n r y  D o e  (NBf\ N o rk j: Czy choroby ja jn ikó w  i jajowodów  

są częstem i?
Autcjy w Swej pracy przychodzi do wyników-, które 

streszcza w7 następujących punktach :
1. Choroby jajników  nie są tak często, jak  to bywa 

przedstawiaiióią,- o co obwinia chirurgów, a nie anatomów 
patflagiczjjjEh.

2. Ze zmiany chorobowej w części ja jn ika nie wypływa, 
j e l c z e ,  że jego działalność' je s t  istotnie naruszoną i że usu­
nięcie jego jegt koniecznie wskazane.

3. Ze w yrażenia „cirthos£su lub „torbielowato zwyro- 
dnien iea, tak  często nżywaue, s ą  ziemi oznaczeniami, z a  często 
używnnemi do usprawiedliwienia lm-iizagadiiionej operaeyi.

4. Ostre spraw y zapalne ,ajowodów7 są  rzadsze, niż tó 
podają.' Niezijgęzne zmiany nieżytowe anatom widzi rzadko, 
chirurg tfim rządzie;

f>. A¥iele objawów, k tó je  przypisują Chorobom jajników  i ja ­
jowodów,- należy odnieść do sprawy zapalnej na otrzew-nie i ta ­
kowe przez wycięcie jajników-i i ęjowodów Jlie byw ają usunięte.

(;i. Fizyjológija jajników  i jajowodów- nie zupełnie nam 
jest jeszcze znana, zatem i kw estyja .leezenik zboczeń tychże 
nie jest rozstrzygniętą. Opgyaeyje, mająca, na. celu usunięcie 
tyc iże, należy uważafi: za bardzo im niryczne.

7. Zapał, jaki panuje w Ameryce (i wT innych okolic&cfi, 
J!ef. G. f .  Cr.) do operacji Taita, nie będzie trwałym , ygfoż 
niewątpliwie niedługo przyjdzie sic do przekonania, że liczba 
uzdrowień rzeczywistych uje stoi wl śtd&upku odpowiednim 
do liczby operacyj. (C m tralU . f .  Gyndlcologie, 1887, Nr. 1).

l ) tń  Mc&jS,

P s y c h i ja t r y ja .  
Vty Z jazd  p sych ia tró w  w łoskich w Sienie.

Ze sprawozdania. zS Zjazdu tego, odbytego we wrześniu 
lS£d i-, a ogłoszonego v  iScim zeszycie N l ł  tomu Javista  
s^erimentale di niedicmn leg ale, 1 loggio 1887. wę.jninjomy 
rzeez o wykładach ważniejszych, tamże, im anych:

1. O b ł ą k a n i e  m o r a l n e .  0  tym stanic dosyć jeszcze 
zagadkowym , którógo znajomośó zawdzięczamy głównie An­
glikowi l’r i  e b a r  d o w i od r. 1840, w którego iatniei ie do- 
tątl atoli niejttórzy psychijatrzy i lekarze ‘Sądowi nic wierzą 
(Jftk u]». NlDi m a n n p  Al e y.fi e r t , L i m a n ) ,  mówiło aż 4 
p s y c l i i ja t iw :

1̂ 4 A. Vejgf l i :  Obląkanih moralni może przedstawiać 
i się w póstaci -obłąkania, rozprawę,zeg<i> (w anta n m o m tm te ), 

ale nii- każde obłąkanie rozpraycczc je s t obłąkaniem mora,lnem; 
ab; przypuścić, .takowe, należy poprzednio .sprawdzić prze­
wrotność popędów'. Obłąkanie moralne mfjezęściój jest wro- 
dzonćm ; w- przypadkach wyjątkowych jest ono na bytem, 
następowani po rhoróbaeli mózgu; czasem w reszcie zwia 
stow-uji- ono niedolcztwó porażeniu*. V. rozjsóżińa 2 rodzaje 
obłąkania moralnego. Albo chory dopuszcza, się czynó, bez- 
prawycli nitt rozpoznając, ich i usprawiedliw iając wszystko, co 
czyni; jest to praw dziw e d a l t  on i z ni m o r a l n y ;  albo czło­
wiek co chwila dopuszcza się bezpraw ia, rozpoznając je  jako 

itiikie. Niektórzy przypom inają sobie jakby  w zamroczeniu,
| to  czynili, drudzy wcale sobie nie przypominają. Ty uli osta­

tnich Lombroiio nazyw a e piil ej) ty  k a m i p sy .eb  i < zn  y  m i. 
P rzypadk i te zdarzają się częściej u mężczyzn : wr klasie 
zamożniejszej. —  Aby uniKuąu błędu i nie brać zbrodniarza 
zii chorego, lialoży być ostrożnym w rozpoznawaniu i diii, te­
go w ypada uwzględnić, .następujące cechy rozpoznaw cze: 1) 
Stosunki cielesne i moralne rodziców. 01?eoność cccii zwy 
rndiiieiiia (uieSynietryczmi^ć, czaszki i twarzy, drgawki, drże­
nie nerwowe-, ogólne upośledzenie czucia). 3) Niepoprawność 
człowieka i briik związku między przyczyną najbliższą a czy­
nem bezprawym. Cii rp iacjeh  obłąkanie moralne należy uinie- 
śeić w- zakładnołi przeznaczonych <lla przestępców obłąkanych, 
gdzie należy ich pozostawi*' dopóty, dopóKi nie ma dowodu 
popraw ienia się. ich stanu, jeżeli ono w-ognie jóst możelAie.

2) .1. li. Ar e r g a  na podstawie <> pi-zv]*adk^w oldąkania 
moralnego dowodzi, że jiadaezka dostarcza znaezniig'o kou- 
tyngensn i pisze się, na zdanió-rl.oniiirosie^o, że istnieje ‘ści­
sły związek pomiędzy obłąkaniem mara,lnem padaczką i wro- 
dzonóni usposobieniem zbrodniarskieni.

;k)i D ra  j o n celem w ykazania, ze obłąkanie moralne nie 
Rawsze [lolega na w-rodzonem zwyrodnii-niu umyslowćin, jak  
to jiowszecłmie przypuszczają, podaje lnstorvję choroby mło­
dzieńca. SeMetniegó,, który aż do 4 7 roku życia był zupełnie 
zdrowym na, umyśle; w ty m jp a s ie  doznał napadu szaleństwa 
gwałtownego, trwającego ])rzę/| 8 (niesięey; byl on leczony 
w szpitala w AYenecyi, po przejściu ‘szalu stal się 'spokojnym 
i posłusznym i nareszcie opuścił zakład jako uleczony. Zale­
dwie atoli powrócił mi łono rodziny, zaczął dopuszczać się 
cz\ nnośoi, dowodzących utraty ncznć moralnych, i w następ­
stwie takowych dostawał się już to do więzienia, już też do 
zakładu dla obłąkanych. Przypadek ten ilow-odzi, że i napad 
Szalu pozostowić mężu tak ie  zmiany w ośrodktich nerwowych, 
iż powstaje stan  całkiem podobny do obłąkania wrodzonego 
i który liazwnć można o b ł ą k a  n i e i n  m o r a l n ó m  n a s t ę -  
]i o w e  iii.

’ (ih-zypadsk ten nie dow-odzi jeszcze, aby- miodzieipec,
1 któ.iy w w  r0^ tl żyreia, zapada na szaleństwo p  j>8 przejściu



na,padu okaz.ijo óbjitny obłąkania moralnego, me (Bmfii&wal 
pod wpływem zwyrodnienia wrodzonego i oilzisd/.iczouogó. 
Spraivo£d.)

4) L o t t  Itr os o już od (biv.ua. przemawia za tożsamością, a 
przynajmniej wielkiem pow inowa.ctwe-iii między writd^pftćiunspo- 
sobteniem zlirodniarakićm, jtadaczką a obłąkaniem moralnćm. 
Opiera sio to powinow actwa) na,I petitach wisftólnycli fiz\ eznybb 
i umysłowych, jakiem i są: szczeki szerokiej małżowiny w y­
stająca; eziioi* przytępiono, ruchliwość mięśniowa, rozwój przed- 
wc-za&ny usiała, krnąbrności i okrucieństwo itd. Lważa, on uspo­
sobienie zbrodni ar skie jako odmianę padaczki, jako-stan  epi- 
leptoidyczny. Pod wzdęciem antropciJo^ińznyni zwraca ftwljgf 
na wspólność Co do zboczeń ęzą.szkowyc/b ja k  plhgiocefalii, 
asym etryi twarzowej, nierówności źrenic, wielkości głowy, 
przedwczesnego w zw oju popędu płciowego, dalti-niznui, zmniej­
szonej odporności i ober napojów wyskokowych, usposobie­
nia smutHego,, przewagi strony lewej nad praw ą itd. Również 
i co do etyjółogii za,chodzi powinowactwo, a przede wszy- 
Stkieni co do wpływu urazów. Jąilną z uiełicznjfch opedt roz­
różniających zbrodniarza pd epileptyka j«£l czpło nudę u pier­
wszego, p o d e z a ^ d y  u epileptyków najczęściej cechy tej nie ma.

(G iąg  d .J s z y  n a s tą p i). B .

V. Sprawy Towarzystw lekarskich,

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zw yczajne z dnia 15 grudnia 1886 r.

1’raowudniczągj7 kol. A. R o s n e r ,  R M  tików onlenyeh 37.

1. Odczytano zaproszenie na VI międzynarodowy Zjazd In- 
gijeniczno-demOgrafi, zny, który sio odbędzie w Wiedniu w d ru ­
giej połowie września, h ragnący  wziąć udział winni wpisać swe 
nazw iska  do załączonej listy.

.2. Odbyła się dyskuśyja  nad wykładem kol. J a w o r ­
s k i e g o  odłożona z poprzedniego posiedzenia, w której wzięli udział 
koli. P r u s  i W a r s c b a u e r ,  kol. zaś P a s z k o w s k i  wyraził uznanie 
dla pięknej pracy kol. Jaworskiego, które,  j a k  sądzi, podziela 
całe Tow lek.

3 . Kol. P r u s  złożył w y c z e r p u j ą c e  sprawozdanie z d z id k a  
D ra  Krassowskiego „o istocie cbolery azyjatyckiej i pospolitem 
leczeniu tak ow ej“ , które miał sobie powierzone do ocenienia 
zaznaczając obecny pogląd na tę chorobę i sposoby lćjg,zenia.

Dyffęusyję odł9_żond do następnego posiedzenia.
Z porządku dziennego przystąpiono do wyboru urzędników 

Tow. na rok 1887. Prezesem Tow. wybrany zotstał kol. M i k u -  
I i c z. Wiceprezesem kol. K o p e r  n i c k i. Sekretarzem doroczni m 
kol. D o b r u c li o.w s k i. R edaktorem  PnaBSądu Lek. redak tor  
dotychczasowy, ^Członkami komisy! redakcyjnej koli. O e t t i n -  
g e r ,  M a d u r o w i c z ,  M u s z e k  i K t y b n l s k i .  Dolegałem Tow. 
w komisy' sanitarnej miejskiej kol. P a s z k o w s k i .  Delegatami 
Tow. lek. krak . do R ady  Zawiadowcząj T ow . lek. galicyjskich 
wybrani przez aklam acyję  koli. R i e g e r  i K r  o w c z y  l i s k i

D r. Dobruclwwski.

Posiedzenie z  dnia 12 stycznia 1887 r.
Przewodniczący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych 26.

1. Kol. G ó l i s k i  przedstawił dz iew czynkę,rze  szpitala św. 
L udwika z wrodzoną w adą języka ,  szczęki dolnej i palców.

2. Odczytano pismo p. Z e leńsk i^o , ,  z Grodkowi^, w sprawie 
mleczarni, w którem tenże oświadcza, iż p f c j m u j e  wszystkie podane 
sobie warunki i do takowych ściśle zastosować się przyrzeka. Co zaś 
do przesyłki mleka kwaśpęgo, to zaopatrz}7się  w butelki z nowo- 
wynalezionego szkła o wielkiej wytrzymałości i hermetycznem 
zamknięciu i w takowych dostawę uskuteczniać będzie.

3. Przystąpiono do sprawozdań z czynnSści roku ubiegłego 
w  następującym porządk u :  a) Ogólne zdanie spraw y z czynności

Tow. przez sekre tarza  stałego kol. K w a ś n i c k i o g o ;  b\ 'Spra­
wozdanie podskarbiego kol. Z a r e w i c z a  ze stanu funduszów, 
któremu udzielono ab so lu to ry ju m ; c) Sprawozdanie ze stanu bi- 
blijoteki przez kol. M u r d z iuSń s k i,eg  o ; d) Sprawozdanie Ko- 
misyi przemysłowej przez kol. G 1 u z i ń  s k i e g o. P rzy  tym 
punkcie kol. Korczyński uczynił wniosek, aby  Tow. lek upow a­
żniło Koinisyję ,prżemyslową do popierania  W ystaw y higijenic.znej 
warszawskiej, a, imieniem; tegoż Tow. Kol. D o m a ń s k i  wniósł, 
aby w Wystawia tej mogli wziąć1 udział i rękodzielnicy, w y ra ­
biający przedmioty z medycyną mające związek, skoro wyroby 
zagraniczne na wystawę dopuszczone będą. Ponieważ zaś termin 
zgłaszania sic wystawców n:\znar-zono tylko do Igo  mafsa, przeto 
uważa wniosek' kol. Korczyńskiego za nag ły  i wnosi doraźne 
uchwalenie takowego. P rzyjęto  jednogłośnie, e) Kol. P a s z k o ­
w s k i  zdał sprawę z czynności defesa ta  Tow. do Komisyi sa ­
nitarnej miejskiej. Kol. S c i  b o r o w s k i  zwrócił u w a g ę , 'ż e  s p r a ­
wozdania komisyj Tow. i urzędników tegoż nie są od la t paru  
ogłaszane ku wi?dzy szerszego ko l#  oBytclników, k tórychby 
interesować mogły. To też kol. D o m a ń s k i  wyraził życzenie, 
aby dawniejszym zwyczajem dodawać arkuszowe sprawozdania  
do j e t e ę g o  z numerów Przeglądu. Spraw ę tę pornczotio k o ­
mitetowi Tow arzystw a do zdania spraw y m>fl Sprawozdanie Ko- 
niisyi balneologicznej przez przewodniczącego tejże kol. S S i b o -  
r o w s k i f f - # ;  g) Spraw ozdani77 z czynności Komisyi do R o ­
czników Vircliowa i Hirsclia  przez kol. K o p f f a ,  któremu wy­
rażono podziękę za gorliwe żajinowanie się sprawami K om isy i ;  
h) Sprawozdanfię z rachunków Komisyi redakcyjnej, przedłożone 
będzie iw jednćm  z następnych posiedzeń. 3) Słowo pożegnalne 
ustępującego prezesa. 4) Słowo wstępne nowoobranego.

D r. Dobruchowski.

VI. Higijena, Epidemijologija. Policyia lekarska.

S p r a w o z d a n i e  o p r  z e b i  e c h o r ó b  n a  j_*n i n n y c h  
w G a l i c y !  w s t y c z n i u  r o k u  1886.

T y f u s  b r z u s z n y  rozszerza się dalej, w styczniu s tw ie r­
dzono go w 27 powiatach w 57 miejscowościach, w grudniu  
48). Z 1489 lsĄgói/ych chorych (w H rudniu  1007), wyzdrowiało 
823  ćęyli g > ' J 0/0, umarło 130 czyli B■ D°/0 (w g ru d n iu  6*2), 
pozostało w leczeniu 536 chorych. Najwięcej byl tyfus rozsze­
rzonym w powiecie rawskim, fgdzie w 8 miejscowościach stwier­
dzono 249 chorjchjj jż  tyóh umarło 24, SMaj w powiecie prze- 
myślańskim w 7 miejscowościach 251 chorych, 40  zmarłych, 
w powiecie kamioncckim w 5 miej"soowościaeh 140 chorych. 10 
zmarłych, wreszcie w pow ieSe pu io ck im ,  w 4 miej-scowościach 
105 chorych, z tych zmarło 5.

N ierów nie  więcej rozszerzył się t y f u s  p l a m i s t y .  Gdy 
w grudniu liĄiG stwierdzono w 19 miejscowościach 4 12,ieho'rych 
na tyfus plamisty, w styczniu lir. stwierdzono w 31 miejscowo­
ściach 8afT* chorych, z tych wyzdrowiało 371 czyli 44 '8*A, 
umarło 67 czyli 8T  °/0 (w grudniu ozdrowiało 08 7°/o, umarło 
6 '8 s70j, pozostało z końcem s t iyazn ia ł łyo  chorych. Najwięcej był 
tyfus rozszerzonym w powieciJfeam borskim, gdzie w 3 miejsco­
wościach stwierdzono- 118 chorych, dale^ w powiecie buczackim 
w 2 gminach 107 chorych i w powiecie wadowickim w 2 gm i­
nach 92 ch o ry c h ; w powieeje rawskim rozwinął się obok tyfusu 
brzusznego takżb 1 plamisty w 3 gminach, a w jednej z nich 
umarło z 25 chorych 7 osób czyli 27°/0. W mieście K rakowie 
od Hśtopada panuje tyfus plamisty, w styczniu zachorowało 10 
tfśób, z tych u m a r ł a ś  osoby, źródłem, z którego rozszerzył się 
tyfus, były  ogrzewalnie i noclegi.

S z k a r l a t y n ę  stwierdzono w 63 miejscowościach w 30 
powiatach i w mieście Krakowie. Leczono ogółem 198^1 (w g ru ­
dniu 2104 ,  w listopadzie 1886 R$?39) chorych, z tych ozdro ­
wiało 1127 czyli 56'!9°/0, umarło 3o4» czyli 1 5 ’3 % ,  pozostało 
z końcem stocznia §51 chorych w 29 miejsc.owościauh, podczas 
gdy z końcem grudnia  tylko 3»84 chorych w 20 gminach pozo­
stało. Zdaje się przeto, iż mimo, że liczba leczonych w styczniu 
mniejszą by ła  niż w grudniu, szkar la tyna  ponowilio rozszerzać 
się będzie. Najwięcej rozszerzoną była szkar la tyna  w powiecie 
złoczowskim, w którym w 7 iniejscp"|vośeiacli s twierdzono 313 
chorych, a z tych umarło 44  dzieci niżej 10 la t ;  dalej w po­
wiecie tremboweiskim w 3 gminach 164 chorych, 32 przypadków
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śmierci, wreszcie w powiecie czoitkowskim w 5 miejscowościach 
156 chorych, 31 zmarłych.

Ilość leczonych w styczniu chorych na  d y f t e r y j e  była 
mniejszą wprawdzie, niż w grudniu (343 przeciw 5 1 5 1, lecz 
śmiertelność była w styczniu 3 2 t °/0, podczas gdy w grudniu 
tylko 2 5 -2 % ,  t a k i e  pozostało z końcem stycznia więcej chorjjgh 
w leczeniu niż w grudniu (76 przeciw 31). W  powiecie .g ród e ­
ckim pojawiła się dyftoryja w 4 gminach, a z 34 chorych umarło 
17; najw iększą ilo |p  chorych stwierdzono w 2 gramach powiatu 
trembowelsldego, lec® śmiertelność tam niewielka, z 77 chorych 
umarło  17 dzieci; względnie do ludności najwięcej chorych było 
w jednej gminie powiatu krakowskiego, gdzie- zachorowało 36 
osób, te je s t  17°/0 ludności, umarło B-8°/0 ludności.

D y  s e n  t e  r y j  a panowała w 7 .gminach w 5 powiatach. 
Leczono 119 chorych, z tych wyzdrowiało 94 =  79 °/0, umarło 
8 czyli 6-7 °/0, pozostało 17 chorych w 2 miejsrRvości;t|?b.

O d r ę  stwierdzano w 89 miejscowościach u 5271 chorych 
(w grudniu 7718 i, z tych wyzdrowiało 4031 czyli 7 6 ’5 ”/„• 
umarło 42 4  czyli 8°/0. Najwięcej była. odra rozszerzoną w po­
wiecie przemyskim i jaworowskim, w pierwszym stwierdzono 
w 14 gminach 817  chorych, z tych umarło 80, w powiecie d ru ­
gim było w 10 gminą-eh 6.^3 clmryph, a 46 przypadków  śmierci.

K r z t u s i e c  był w 25 miejscowościach w 14 powiatach 
powodem ięterwencyi urzędowej. Z 22 2 4  w ykazanych  chorych 
wyzdrowiało 969 czyli j K -6"/0' umarło 90 czyli 4 ° /0, pozostało 
z końcęm stycznia 1165  chorych.

O s p ę  stwierdzono w 13 powiatach w 2 7 gminach. Z 412 
chorych, wyzdrowiało 189 czyli 45-9 °/0, szczepionych ®4 czyli 
1 7 -9°/0 nieszczepionych, umarło 1 0  czyli 214°/0 szczepionych 
a 57 czyli 13 '8°/0 nieszczepionych, pozostało w leczeniu 49 
szezczepionych i 34 nieszczepionych. Najwięcej chorych było 
w powiecie drohobyckim, w 6 miejscowościach 121 chorych, 
w powiecie sokalskim w 3ch gminach 86 chorych (śmiertelność 
4°/o)j w końcu w powiecie z ło to w s k im  w 3 miejscowościach 
4 0  chorych (śmiertelność 20°/0).

L w ó  w d. 14 latego 1887. D r .  Jó ze f Merunowics.
W s p r a w i e  s z c z e p i e ń  w ś c i e k l i z n y  s p o s o b e m  

P a s t e u r a .  N a  posiedzeniu Akademii lekarskiej w Paryżu  w dniu 1 
11 stycznia w zastępstwie chorego Pas teu ra  Dr Granclter zbijał 
za rzu ty  podniesione przez Prof. D ra  Petera, z powodu jednego  
p rzy pad ku  śmierci.

Dr. G rancher  oświadcza, że obecnie spośflb toczenia bywa 
zastosowywanym do stopnia niebezpieczeństwa i osobistej wrażli­
wości, przez co niezawodnie uda  się w yzyskać najlepiej ochronę 
ze zmniejszeniem stopnia n iebezpieczeństw a. a więc zmniejszy 
liczbę niepowodzeń. G. oświadcza, iż naukowa podstawa ochron­
nego szczepienia wścieklizny polega na możliwości ochronienia 
zwierząt od jad u  wścieklizny pr^ćz szizepiefiie podskórne s to­
pniowo coraz zarażliwszogo rdzenia k ręgow ego królików. Ochronę 
tę  można wywołać i po podskórnem wszczepieniu jadu wście­
klizny, trudniej się to udaje, gdy zakażenie jest blisko ośrodków 
nerwowych. P as teu r  stosuje zatejp silniejszą łub słabszą metodę 
stosownie do przypadku Od 15 sierpnia do 1 listopada 1^8 6  
leczono w zakładzie Pas teu ra  36 osób metodą silniejszą, wszystkie  
żyją, c l t la  u 11 upłynęło od chwili pokąsania  więcej niż 
miesiąca, u 12 więcej niż 3, u 13 zaś więcej niż 2 V2 miesiąca. 
Bronardel podaje w Dictionn&ire- encyclopfdięite śmiertelność po 
ranach  na  tw arzy obliczoną z lal 10 (1 8 6 2 — 1872) na  88°/0 
gdy z osób 36 p ra jz  Pas teu ra  szczepionych ani jed n a  nie umarła. Do 
1 stycznia 1877 szczepiono w zakładzie  Pastćura  Ł956 osób, 
z których zmarło 14 a dodając dwóch późno szczepionych, oraz 
jednego, co do którego n i e m a  jeszcze pewności,  17 osób afcmier- 
telność wynosi zatem mniej niż 1 °/0. Z innych m ias t ,  gdzie 
istnieją zakłady szczepienia także pomyślne dochodzą wiadomości.

W  dyskusyk która  nastąpiła , Bronardel oparty  na wyniku 
sekcyi przytacza, że zmarły, o którym na poprzedniśm posie­
dzeniu mówił Peter, nie zmarł na  wściekliznę. Bronardel popiera  
zapa tryw an ia  P as teura ,  równie ja k  i D ujardin  Beaumetz.

Pet-er zbija tw ierdzenia  zwolenników P asteu ra  i wyraża 
zdanie, że pierwotnie przez P as teu ra  zalecane postępowanie było 
bezskuteczne, obecnie zaś używane wzmocnione je s t  niebezpieczne. 
P rzy tacza  3 przypadki.  W  pierwszym mimo wczesnej silnej ino- 
kulaeyi w 13*2 dni po ukąszen iu ,  a w 130  po rozpoczęciu 
w strzykiw ać, wybuchła wścieklizna. P e te r  mniema, że trudno

w ogóle wywiedzieć się (o śmierci lazczepionych, ho śmierć ta 
zwykle bywa ta joną  częścią ze względów ludzkości a częścią 
z niedodeczonycb. W  drugim p rzypadku  istniała forma mieszana 
wścieklizny psiej z w S iek l izn ą  Sgrzepienną, k tó rą  Pe te r  nazywa 
Waęje. canino-pasteiiriennet: 15 dnia po ukończeniu szczepień 
pojawiły się bóle w bliźnie a później w miejscach szczepienia; 
najpierw pojawiły się objawy wścieklizny P a s t e u r a , a potem 
właściwej wścieklizny. P rzypadek  ten ,^ .dan ie lu  P e 4 4 | f i  dowodzi 
bezskuteczności metody i współdziałania obu rodzą, jadu .

W  trzecim p rz y fńd ku  4g-letni mężs.zyzna pokąsany przez 
p s a ,  numo że poddał się szczepieniu, zmarł na  wściekliznę, 
a  mianowicie na je j  postać porażenną. w yją tkow ą u ludzi, częstą 
uatom iast u królików, chociaż weterynarz  uznał,  iż pies ni# jest 
wgńiekłym. T o  w j lo k r t ś  zwiastunów' nić ^ppjawił się w bliźnie 
po ukąszeniu, lecz w miejsł&ch szcffifepienia, że później nastało 
porażenie, oślepnięcie (gdy przeciwnie wewyłąś^iwej wściekliźnie 

1 wzrok bywa zaostrzony) wraz z brakiem w odowstrętu wybitnie 
wskazuje, że mamy tu do czynienia z najwybitniejszemi obja­
wami jadu  Pasteurowskicgo. Oba jady mogą obok siebie wywierać 
swe działaniej^ak krowinnka może istnieć Obok wysypki ospowćj.

T rć la t  i Bronardel zarzucają  Peterow i, że nie zbadawszy 
dokładnie  rzeczy., w yprowadza fałszywe twierdzenia i rozprawy 
przfcdłuża. Dalsże rozprawy odroczono. (W ien . mecl. B la tter  
18fcr Nr. 3); D r. Grabowski.

O Komitet w ykonawczy wystawy krajowej ustanaw iając  
koraisyje cęlem urządzenia pojedynczych grup uchwalił poruczyć 
urządzenie g rupy  26.ćj,. obejmującej przemysł w zakresie fa rm a- 
eyi, balneologii, higijeny, leczenia i pielęgnowania chorych oso­
bnej koinisyi, w skład której wchodzą: jako  przewodniczący 
prof. Dr. Korczyński, a jako  członkowie Dr. Baraniecki, docinci 
Drowie Grabowski i Jordan, D r .  Lutostański i mag. farm. Mi- 
kolascb.

(K.) W  wystawie higijenicznej odbyć się mającej w W arszaw ie  
w i 887  postanowił komitet administracyjny szpitala św. Ł a za rz a  
w K rakowie na  posiedzeniu w dniu 10 stycznia wziąć udział 
z następującemi przedmiotami, j a k :  1) H istory ja  szpitala św.
P^aząrza i li teratura ,  obejmująca wszystkie prace naukowe d ru ­
kowane, bądź tego szpitala dotyczące, bądź z n p g o  wyszłe. #2) 
P lan  sytuacyjny całej realności szpitala św. Ł azarza  z uwido­
cznieniem w en ty lac ji ,  kanalizaoyi, -wodootagaw i urządzeń tęJęgra- 
fieznych, tudzież telefonicznych. 3) Szczegółowe plany oddziałów 
szpitalnych z przedstawieniem powierzchni ś&ian i podłogi, tu ­
dzież objętości powietrza. 4) Praejlste-wienie wentylacyi i ogrze­
wania w piania - szpitala Terraometrograf. 5Jr Sprzęty szpitalne, 
łóżka i szafki. 6) Pościel, m a t e r a c ,  kołdry. 7) Odzież d la jćho-  
rych i rekonwalescentów. 8). Sale^ i stoły operacyjne w rysun­
kach. 5)) M ateryja ły  o pa trunkow e: a) kupowape, b) wyrabiane 
w szpitalu. Sposób i koszt ie.hj wyrabiania . 10) Kuchnia, p r a l n i ą  
piekarnia, i cały budynek ekonomiczny w rysunkach. 11) Ży­
wienie chorych. Normy. Okazja żywności niepsujących się in  
natura. 12) N aczynia  do po traw  i do noszenia ich z kuchni, 
in  natura. IB) U rządzenia  pożarne szpitala w planie uwido­
cznione'.’ 140 Urządzenia cukm  zabezpieczenia żyicia w p rzy p a ­
dkach pozornej śmierci, graficznie oznaczone. 15) Statystyka  
szp i ta lna  i kar togram y do niej się odnoszące. Biichalteryja. B u­
dżety i zamknięcia roczne. Okazy wszystkich druków używanych 
w szpitalu. 16) Urządzenie  sekcyj anatomiczne-patologicznych 
i rozbiorów chemicznych. 17) Urządzenia  odnoszące się do u su ­
wania kału i moczu ze sal dla. chorych, in  na.tura. 48) U rzą­
dzenia do kataplazmów. nosze i lektyki dla chorych, w rysun­
kach 19) Obliczenie ilości powietrza dla chorego w różnych 
oddziałach. Objętość sal. 20) UjJządzenie służby lekarskiej w szpi­
talu. Jej instrukcyje. 2 l )  Urządzenie i działanie komitetu admi- 
nistr.  Ins trukcyje  służbowe. -22) Rozbiór chemiczny wody z gruntu  
szpitalnego. P rzy rząd  Dervaux w rysunkach dla zapobieżenia 
tworzenia się kamienia  w kotle parowym. 23) A pteka  szpitalna. 

IRuc-h, koszta. 24D*Ośn).iertelność z ważniejszych i pospolitych 
chorób zakażnyoh w szpitalu według ciśnienia barometrycznego 
i pór roku. Zarazem  uchwalił Kom. adm. odniaść się do Wys. 
W ydzia łu  krajowego! z prośhą o asygnowanie na ten Sel 25 0  
złr. i o zachęcenie szpitali prowinćyjonalnych, aby  w miarę mo­
żności wzięły udział w W ystawie higijenicznej warszawskiej..

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 30 styeznia do 
5 lutego umarło w K rakowie według obliczenia na rok i 1000
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mieszkańców 32 '7 .  Z dławca i blonit-y umarło 3 (2 z. t . ) ; z dum  
brzusznego O (1 z. t . ) ;  z duru osutkowego 1 (1 z. t . ) ; z gru 
żlicy 11 (5 z. t . ) ;  z zapalenia  płuc 13 (8i. Doniesiono w tymże 
czasie e 2 przypadkach  p ło tu® , 1 diirn brzusznego, 1 duru 
osutkowego i 1 róży. W tygodniu od 2 3  — 29 stycznia umaiło 
z ospy: w W arszaw ie  10, w Budapeszcie 26, w W ięźniu  1, 
w Pradze 6, w Rzymie 15, w Wenecyi 2, w P a ry ż u  7, w P e ­
tersburgu  15. Z duru osutkowegfp u m a r ło : w L ondynie i Peters­
burgu po 1. Z duru powrotnego umaM) w Petersburgu  2. Z duru 
brzusznego um arło : w Petp-ifburgu 18, w Hamburgu 16. w P a ­
ryżu Sfc w L ondynie  9. Z odry n n n f lo  we Wrocławiu 7, w P r a ­
dze 10, w  Paryżu 38, w L ondynie  54. Z płonicy umarło w W a r­
szawie tś, w  Budapeszcie h , w  Londynie 14, w  Petersburgu 10. 
Z błonicy i d ławca umarło w B eninie  24. we Wrocławiu 7, 
w Drażnię 8, w .Hamburgu 11, w Budapeszcie 12, w Pradze  8, 
w Paryżu  ’1§',' w Londynie 38, w Kopenhadze 11, w Pe tersburgu 
19, w Stokliulmie 8. Z k rzm śca  umarło w Paryżu 16, w L on­
dynie 3 I .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 2 3 — 29 
stycznia umarło według obliczenia na rok i lOuO mieszkańców: 
w Krakowie 27,0; we Lwowie 33,7; w Brodach 2 5 ,4 ;  w D ro­
hobyczu 3 8 ,4 ;  w Kołomyi 3 0 ,3 :  w Przem yślu  3 9 ,5 ;  w S tani­
sławowie 2 2 ,8 ;  w T a rn o p o lu L j3 ,5 : w S a rn o w ie  34,7; w Czer- 
nioweficliij>8,4; w W iedniu 2 9 ,6 ;  w Salcbnrgu 2 3 ,4 ;  w Gracu 
2 4 ,0 ;  w Tryjeijcie 40,jg; w ln sb ruku  14,1; w Pra/lze 3 8 ,5 ;  
w Bernie 3 1 ,8 ;  w Olomitńeu 2 3 ,0 ;  w Opawie 3 7 ,8 ;  w W arsza ­
wie 2 6 ,4 ;  w Poznaniu 3 4 ,6 ;  w Berlinie 2 1 ,9 ;  we W rocławiu 
28,7; w G dańsku 3 1 ,2 ;  w Dreźnie 1 9 ,6 ;  w H am burgu  2 7 , 6 ł  
w Kolonii 2 1 ,8 ;  w Lipsku 2 1 ,4 ;  w Mniclmwie 26^2; w S tras­
burgu 3 8 ,2 ;  w Amsterdamie 2 2 ,5 ;  w BruksSji ^ 9 , 5 ;  w B uda­
peszcie 33,7; w Chrystyjanii 1 9 ,8 ;  w K openhadze 23,1; w L o n ­
dynie 19 ,6 ;  w  Odesie 3 0 ,8 ;  w Pa ryżu  2 5 ,3 ;  w P e te rsburgu  
3 4 ,2 ;  w Rzymie 2 6 ,5 ;  w Stokholmie 2 2 ,9 ;  w Wenecyi 29,3.

J . B .
* Cholera pojawiła się mimo mrozów w Osieku w Sławonii. 

W ysłany  z Zagrzebia  p rotomedyk chorwacki Dr. K aliw oda sp ra ­
wdził 17 przypadków  choroby, z których umarło 7 osób w prze­
ciągu pierwszych 24 godzin.

VIL Wiadomości bieżące.

*  Kraków  d. 17 lutego. N a  ostatniem posiedzeniu W y ­
działu inljiarskiego ustanowiono komisyję m ą jacą ł  obmyśłeć na- 
s tępe ł^po  pifjtf. Mikuliczu. Do komisyi &łj pK)'$, dziekana wcho­
dzą pFoff. M a d u r o w i c z ,  R y d e l ,  K o r c z y ń s k i  i M i k u 1 i c z. 
N a temże posiedzeniu na  wniosek prof. 'Sguhm auna  asys tenta  
dotychczasowego przy *katedrzc anatomii opisowej p. F i i i m o -  
w s k i e g o  przedstawiono Wys. Ministerstwu do zatwESctzenia 
na rok następny.

* Z przyczyn od redakcyi niezależnych Spis rzeczy zaw ar­
tych w 25 rocznikach Przeglądu Lek. jak o  dotąd nie ukończony 
nie mógł bj ć jeszcze r o f l ł a n y .  Otrzym ają go jed n a k  pp. pre- 
numeratorowie z pewnością pod konino marca r. b.

* D aw ny nasz współpracownik, Dr. Maks. G u m p l o w i c z ,  
k tóry  lat parę bawił w Indyjach w służbie ho len d e rsk ie j  po ­
wrócił terni dniami do Wiednia. Zbiór swój muszli, ryb, wężów 
i motyli z wysp Molukków gotów jest ofiarować jednem u z g a ­
binetów rodzinnego swego miasta i w tym celu zażądał naszej
interwencyi. Mamy także nadzieję, że niezadługo będziemy w stanie 
podać w tygodniku naszym notatki lekarskie  wprawnego jeg o  
pióra, do Indyj odnoszące się.

* Dr. P r u s ,  drugi asystent kliniki lekarskiei, o trzym a­
wszy stypendyjum rndzey stanu Szklarskiego wyjechał do Paryża  
na czas dłuższy.

* W. med. Presse donosi w ostatnim numerze, że słynny  
klinicysta P io tr  K r u k e n b e r g  w Hali d. 14 bm. obchodzi setne 
swoje urodziny i że z tego powodu grona lekarskie  gotują  owa- 
cyje dla  jubila ta .  Zdaje nam się, że redakcyja  uległa mistyfiba- 
cyi. My K rukenberga  już  dawno zaliczamy do nieżyjących, 
a  Biograpldsclies Lemikon podaje, że um arł  z r ak a  d. 13go 
grudnia  1865 r.

*  W iedeń. Stan prof. Arlta niestety coraz bardziej się po ­
garsza. Siły nikną, a tętno waha się między 46 — 60.

* W iesbaden. W  duiaoji 13— 16 kwietnia odbędzie sią tu 
6ty Zjazd dla medycyny wewnętrznej pod przewodnictwem prof. 
L  e y p e n a .

* Bukareszt. Jenera ł  Cfijjjitilli, zabójca Dra S c h a p i r y , ’ 
postawiony został przed Sąd wojenny.

f Wiadomości uniwersył ecKie. L ipsk Ponieważ O l s l i a u -  
s e n  w Hali nie przy ją ł  ofiarowanej sobie ka tedry  po C r e d e m ,  
zaproszono prof. Z w e  i f i  a z E rlang i ,  k tóry  wezwaniu uczyni 
zadosyć. —  Lyon. N a opróżnioną w skutek  rezygiplcyi prof. 
C h a u v a - a u  kfrtedrę anatomii patolog, proponowani zostali 
A r  I o i n g i R o d e t.

•1: Wiadomości osobowe. Dr. Henryk F r a e n k e ł ,  lekarz 
miejski w Jordanowie, otrzymał posadę stałego asys tenta  w k li­
nice ocznej D ra  W iehcrkiewieza w Poznaniu  i posadę tę obej­
muje z d. 1 kwietnia r. b.

* N ekrolog ija. W  W arszawie umarł Dr. Antoni A n t e c k i ,  
lekarz szpitala Dzieciątka Jezus, po dłuższej chorobie licząc lat 
49. Urodzony w Krakowie, tu kończył wszystkie szkoły i tu 
w r. 18>62 otrzymał dyplom doktorski.

ZTigadkowa choroba prof. S c l i r o d e r a  i po sekcyi, usku­
teczn ione j. przez V ii .how a, ni-e została dostatecznie wyjaśnioną. 
W edług  Hf. med. Woch. znaleziono wielki ropień mózgowy, 
k tóry  przebił się. do ja m y  bocznej mózgu i wywołał silne z a p a ­
lenie. W  ropniu znajdowały się dobrze utrzymane ciałka ropy. 
które według Yirchow* nie is tniały  nad rok jeden , a więc ro 
pi(ai nie  moje;/ pozostawać w związku z chorobą, k tó rą  niebo­
szczyk przed kilku laty przebył. N adto  w śródpiersiu przy wnęce 
płucnej znaleziono nowotwór szczególny, po większej części p rzy ­
rody łączuotkankojwej, w Środku którego było nieco ropy, a k tóry  
wspólniczyt z g u rd z ie iem ; podobnego obrzęku Virchow nigdj 
jeszcze nie widział. P łuca były zupełnie prawidłowe.

W  Wiirzburgn umarł d. 9 lim. Dr. Alojzy G e i g e l ,  prof. 
pedyja try i  i li iaijeny. Urodzony w r. 1829, byl asystentem Bam- 
bjcgjjra,  w r. 1856 habilitował się a w r. 1863 mianowany zo­
stał prof. niidzw., w r. 187 0  zaś prof. zwyczajnym. Znane są  
głównie j.ęgti dzieła o kile i higijenie. —  Z P a ry ża  dochodzi 
wiadomość o śmierci fizyjologa Juliusza B - e c l a r d a ,  profesora 
i dziekana W ydziału iąk. Syn słynuego anatom a urodził się 
w Paryżu  17 E H a n ia  1818 r. od r. 1872 by ł profesorem a od 
r. 1873 stałym sekretarzem Akademii lek. Znane są zasługi j ® i  
na  polu Nizyjologii, histologii i Iiigijeny. —  W  Paryżu umarł 
Dr. Teofil G a l l a r d ,  członek A kadem ii lek. i jeden z na jb a r ­
dziej zawołanych lekafey s to l ic*  Lsisłużony autor dzieła  o cho­
robach kobiecych i znany higijenista i lekarz s ą d o w y .—  W  S tr a s ­
burgu Dr. S a r r a z i n ,  były profesor dawnego W ydziału lek. 
francuskiego.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W *l\fed,y cynie- N r.  7 :  O ł t u s z e w s k i e g o :  P rzyczynek 

do działania kw. mlecznego w gruźlicy krtani. —  W Gazecie 
Lekarskiej N r 7 Z a l e s k i e g o :  Żelazo i hemoglobina w wol­
nym od krwi mięśniu; S z a d k a :  Krótkie  sprawozdanie z 70 
przyp róży; R e j  cli m a n n a :  O sokotokn żołądkowym (c. d.).

Tow arzystw o lekarsk ie  krakow skie odbędzie we środę 
1 d. 23 bm. o godzinie 6ej wieczorem w sali Akademii Umieję­

tności posiedzenie zwyczajne, na którem  po wyczerpaniu 
program u z posiedzenia ostatniego (dyskusyi nad wykładami 
D ra P r u s a  o cholerze i D ra G ó r s k i e g o ) ,  prof. O b a l i  li­
s k i  mówić będzie o g o r ą c z c e  m o c z o w e j .

Redaktor odpowiedzialny: P ro f . D r . L . B lu ilie n s to k .

K W W H 1H 8.
Przy klinice chorób wewnętrznych Uniwersytetu Jagielloń­

skiego opróżnitwią jH t  posada II asystenta.
Ubiegający się o tę posadę winni złożyć podania w kan- 

celaryi W ydzia łu  lekars.kiego najdalej d o  d n i a  $ 5  l u t e g o  b . r .  
K raków  d. 14 lu tegoh887.

Broioicz,
Dziekan W ydzia łu  lekarskiego

-j*
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KONKURS.
Wydział Rady powiatowej w Sbkalu rozpisuje miuiejszem 

konkurs u a posadę sekundaryju.8z:i przy szpitalu powszechnym 
„G izet li“ w Sokalu .'z p lącą  roczną z funduszu szpitalnego 300  
zlr. i dodatkiem iffl zlr. z funduszu powiatowego.

Podania wnoszone być mają do 10 marga. l§§j7 do Wydziału 
powiatowego w śfakalu z dołączeniem dyplomu doktora m edycyny . 
Posada ta będzie nadaną  na rok jeden  prnwizyczliie a po upływie 
tego czasu nastąpi stabilizacyjn.

TT i Sokalu dnia 9 Lutcrjo 1887 r.

L. *540. KONKURS.

należycie urządzonym  mym z a k ła d z ie  ortopedyczno-gim nastycznym
iffóg ulicy Sławkowskiej od Plant I. 31) przyjmuję do lcczenip osoby 
dotknięte nlomnościam. ciała, jak  np. wystająca łopatką, podwyższonym 
biodrem, skrzywieniem kręgosłupa, riieksztaltn ością odnóv o upośledzo­
nych ruchacb eia-lotwoni. Prócz tego iBiflamuie mi girmiastykędfaziiiczą 
i liigijeniczuą osoby Względnie zdrowe pragnące utrzymać się przy 
zdrowiu, l3M®6 i młodzież ohojej i 1 i w osobnych godzinach do 
gimnaSJyki zbiorowej skierowanej sfdTeyjalnie na prawidłowy tozwój 
młodocianego ustroju. — W  stosownych przypadkach łączy si^Jeczenie 
ortopedyczne z hydroterapiją i miąsieniem. Pncyientów zamiejsco cycli 
przyjmuję nf» wikł i mieszkanie. Dr. Wenunty Piuseclti.
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Niniejszćrti rozpisuje się konkurs  celem obsadzenia posady 
lekarza  ordynującego przy tu-tiflszym szpitalu publicznym. Z t ą  
posadą jest rdezna pensy ja  w kwocie 5 0 0  złr. w. a , połączona. 
Kompetent ma być doktorem midyfeyny i i l i i ru rg i i ,  lub też do­
ktorem wszech nauk  lekarskich  , przy  erem się nadm ienia ,  że 
opera tor  fachowy będzie miał pierwszeństwo przed innymi, musi 
mówić po polsku i po niemiecku i powinien mieszkać w Białej. 
N a d m ie n ia c ie  jeszcze, żc mianowanemu lekarzowi tegoż szpitala 
niej wolno pędzie Ile z. zezwolenia R ady gminnej i Wysokiego 
W ydzia łu  krajowęgo żadirej innćj pnbliczućj służby przyjąć. 
Ubiegający się*,, o tę posadę ,  majtjHwe naLeżyeie udokumentowane 
podania  przy dołączeniu dowodów uzdolnienia naukowego, dotąd 
wykonywalrej p rak tyk i  w zawodzie le k a r sk im , gruntownej zna jo ­
mości ję zy k a  polskiego i niemieckiego, dalej eo do wieku i s to ­
sunków fam il i jn y |h ,  n a j d a l e j  d o ygją t a t n j  e £ o L n  t e g o  b. r. 
do p od pw m ej Zwierzchnpści gminnej p r z e ś r ^ S B

Zwierzchne®) gminna 
B ia d a , dn w  ll-()o  Stycznfat J^87*.r. Burmistrz

JS'a/wwnii.

3 9 1 '  4 W J E Ł 4

Zakład wodoleczniczy i Sanatorium
w  Z n c k i i i a i i t c l  ( n a  S l a s k u  a u s t r  )

o tw a r ty  p rzez  ro k  cały .

bemm
i) u 111 i'i> hm woda rnineraliia w ttr sm  i ż r f/n o  Katso- 

; lin fi (rozbiór p o i  L u d w i k a  B a r l h a  W iedeń) 
i z silnem działaniem  lec zniczem  w  os! ab im  nr, 

y nerwowofi-t. chorobach, b rw i / *ko-  
I r.'h "  u'}' t (nr) d i  o tv o .i ciach m ir lia c ik i, n im nicy  itd ,
I Składy w  aptekach i  skład ach ' wód m ineralnych.

FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849. 
APTEKA HOGG’A, 2, RUE CASTIOGLIONE W  PARYŻU.

OE F O Ie S FRAIS
c f e l i / I O R U E  efe H O G G

TRAN Z ŚW IEŻEJ W ĄTROBY SZTO K FISZO W FJ, H O G G ’A, 
p ierw orodny , ko lon i słom y, sm aku sardynek. N a gruźlicę , katar, dla dzieci słabych, 
bard\opo'-vxonv. —• Tran ciem nie jszego koloru , znacznie niższej ceny, pochodzi z w ą­
tró b  zepsutych, co jes t przyczyną jego  koloru i odrażającego sm aku

(O pinia A ka d em ii medycznej).
Tylko w e flakonach tró j gran iastych  ja k  okaz — F lakony nieopatrzone na ety­

kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uw ażać należy za podrob ione.
Dostać można w e wszystkich lepszychaptekaćJ).

-r7rr̂-'W77Fr77~.r̂7r-7. Tzrh-jł-rr, -•7rr7~r7̂'r~'7r'7rr

Z A K Ł A D  F A B R Y C Z ] S T ^ S T  W Ó D  S Z T U C Z N Y C H  dVL T T T E R Z k L I S r ^ G H :

WODĘ SODOWĄ HIGIJEMCZNĄ 

WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ
m o c n i e j s i z ą  i  s ł a b s z ą .

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

‘ A . itZ Ą  CA i C JU M p U S K l
w K rak o w ie . 5
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WI E D I C A T I O N  C H L O R H Y D f t O  - P E P S I O U  E

TRAITEMEHT TL | w r a  ;j j b T h ^C H LO R H Y D R O -l
PHYSI0L0GIQUE M 1 PEPSIBUE | i

IlinT łiłK  i i . «>■»*,»«-|>s>« czyli U|>uaieiliuuei;u trawieniu, utraty apetytu, zwątieuia, upu tiku s.ł
i ulliihieB l, nietlokre wności, uiuzolnego powrotu do zdrowia po cietkicii słahoaciacli wyuiiotńw podczas ciąży, 
uporczywych zaburzeń gastrycz uycli kiszek u dzieci, wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jakoto: 
PP. Arcbambault, Bouchnt, Gubłer itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dbzowanćj połączonćj z różnemi istotami gorzkiemi 
pomtBbiifflmi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyeętfjny przy każdćm jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy.

W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Labmyćre.
W  Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego i Siedleckiego; we Lwowie w aptekach PP. Mikolaseha, Wiewiór-

skiego, Ruckcra i Sklępińskiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krśkowsllieśo. W  d ru k a rn i  cĄ iiw er^ytotu .lag ie ił., p o d  fttrządtA n iA iiatola M k ry jan a  K o s te rk iew icz a .


