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I. Z Kkliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie

ropni zimnych za pomocg wstrzykiwali
migszanki jodoformowej.
Napisat
Dr. Sondermayer
operator w téjze Kklinice.

0 leczeniu

Leczenie ropni zimnych, zwiaszcza wiekszych, byto do
niedawna stabg strong chirurgii. W czasach przedantisepty-
cznych bylato choroba, w ktérej lekarze trzymali sie zasady
noli me tangere. Otwarcie bowiem takiego ropnia grozito
wowczas wielkiem niebezpieczenstwem choremu, z jednej
strony z powodu mozliwego zakazenia rany, z drugiej z po-
wodu, iz powierzchnia ranna wydzielajagc mase ropy podko-
pywata tak sity chorego, iz zwylde chorzy tacy z ogolnego
wyniszczenia, ze zwyrodnienia skrobiowatego narzadow migz-
szowych gineli. Po wprowadzeniu zasady przeciwgnilnego
leczenia ran stosunki sie naturalnie znacznie polepszytly.
Dzi$§ mozemy ropiefi zimny bez obawy otworzy¢, wewnetrzng
jego powierzchnie, wiasciwe ognisko pratkdéw gruzliczych,
wyskroba¢ a nawet i zeszy¢, a operujac Scisle przeciwgnilnie
mozemy by¢ prawie pewni, ze rana zgoi sie przez rychtozrost.
Warunkiem jednak niezbednym jest usung¢ wszystko nie-
zdrowe, usung¢ zwilaszcza ognisko pierwotne, a to w wielu
przypadkach jest wprost niemozliwem. Mam tu na mysli ro-
pnie opadowe. Tu ognisko pierwotne lezy znacznie wyzej;
czasem za$ nawet tak jest ukryte, iz zupetnie wynalezé go
nie mozemy. Srodki dawniej tu uzywane okazaty sie albo
bezskutecznemu, a nawet wrecz szkodliwemu, albo tez bardzo
niepewnemi. Wiemy przeciez, iz ropnie zimne same przez sie
moga uledz wessaniu; nieliczne wiec wyleczenia pod wpty-
wem tego lub owego $rodka do tego wiasnie trzeba nieraz
odnie$¢. W tym czasie pojawit sie nowy S$rodek przeciw-
gnilny, pilnie przez rozmaitych chirurgébw polecany, a przez
niektorych wprost jako $rodek swoisty przeciw gruzlicy miej-

Przyczynek do nauki o miejscowém i czasowem usposobieniu.

— LEPJNE: 0 pozytku iaczenia istot

scowej zachwalany — jodoform. Woéwczas to prof. Miku-
licz pierwszy (Die Venvendung des Jodoforms in der
Chirurgie. Wiener Klinik, 1 Heft, 1882, pag. 38) poczat
wstrzykiwa¢ mieszanke jodoformowg do zimnych ropni. Pare
lat zaledwie uplyneto od pierwszego ogtoszenia, a juz me-
toda ta, jak literatura biezagca dowodzi, coraz bardziej bywa
zastosowywana, coraz wiecej znajduje zwolennikdw. W obec
tego, zachecony przez mego czcigodnego nauczyciela prof.
Mikulicza, postanowitem zestawic¢ przypadki leczone w Kli-
nice krakowskioj tag metoda.

Przez przecigg przeszto 4 lat, w ktorych prof. Miku-
licz Kklinike chirurgiczng krakowskg prowadzi, byto 21 przy-
padkéw tg metoda leczonych. Wszystkie przypadki leczono
ambulatoryjnie, w skutek czego doktadnych historyj chorob
poda¢ nie moge, a co wiecej 0 obecnym stanie 11 chorych,
pomimo wszelkich staran, zadnych wiadomosci nie mogtem
zebra¢. Pozostaje wiec pewnych 10 przypadkéw, z tych 8
wyleczonych, dwa za$ z ujemnym wynikiem, mianowicie
z wytworzeniem sie przetoki. Krotki rys historyj chorob
podaje na koncu. Co do wielkosci ropni, to bylyto przewa-
znie ropnie wieksze od wielko$ci piesci do gtowy dorostego
mezczyzny, co do umiejscowienia za$ to 6 ropni bylo usa-
dowionych na grzbiecie, dwa na udzie, jeden z boku na klatce
piersiowej, jeden za$ ponizej wiezadla Pouparta. Co do przy-
czyny, to w 6 przypadkach mozna bylo wykaza¢ gruzlice
kregow, raz gruzlice zebra, w 3 za$ przyczyny wyraznej nie
mozna bylo wynalezé. Wiek chorych przypadat przede-
wszystkiem na trzeci dziesigtek zycia, mianowicie w 6
przypadkach, 3 razy miedzy 10 a 20 rokiem, a raz w 50tyrn m
u dzieci nizej lat dziesieciu nigdy w uasz¢j kli-
nice wstrzykiwan mieszanki jodoformowej nie
robiono. llo$¢ potrzebnych powt6rzen punkcyi byla rézng;
u 2 choiych potrzeba bylo trzy razy wstrzykiwac i to u obu
jama sie wcigz jeszcze utrzymuje, jakkolwiek sie juz znako-
micie zmniejszyta (przypadek VI i 1X), u 4 dwukrotne
wstrzykniecie wystarczyto, u dwoch za$ juz jednorazowa
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punkcyja pozadany skutek wywarta; u obu za$ chorych
operowanych z wynikiem ujemnym punkcyje raz tylko ro-
biono. Co do ilosei wstr*kniAej mieszaniny to wahata sie
mieSbwdO a 100 graméw — piW mniejszych ropniach mniej-
szg ilos¢ wstrzykiwano, pfzp wiekszych wieksza; w miare
naturalnie, jak sie ropien zmniejszal, przy nastepnych pun-
kcyjach "ora-z mniejszg ilése wstrzykiwano.

Objawow grozniejszych zatrucia jodoformowego ani razu
nie uwazaliSmy; jeden tylko chory skarzyt sie, iz w dniu
mwstrzykniecia czuje sie bardzo ostabionym i ospatym, przy-
pady te jednak znikajg juz dnia nastepnego.

Czasu leczenia u naszynh chorych doktadnie okresli¢
nie mozna; prawie wszyscy byli zamiejscowi i zgtaszali sie
do nastepnych wstrzykiwan pdézniej, anizeli sie im polecito;
u 2 chorych miejscowych trzymano sie zasady powtarzania
punkcyi co kilka tygodni.

Wstrzykiwania te w nasfrej klinice robiono w ten
sam spo|5h, wrjaki je prof. Mikulicz (jak wyzej) w roz-
prawde' fi jodoformie podal.*Po doktadnem oczyszczeniu pola
operacyjnego niy,dlem, a nastepnie rozczyncm sublimatu 1°0
robiono punkcyje za pomoca igty Sredniej grubosci %aspira-
toja Totaina albo Dieulafoya i to przy ropniach o skorze
jeszcze zupeinie prawidtowej na szczycie tegez% przy rop-
niach za$ ze skoOrg juz zcieAczatg na boku w miejscu, gdzie
skora jeszcze byta zdrowa. Po zastosowaniu nastepnie aspi-
ratora wypompowywano, 0 ile sie to dato* tre$¢ ropnia
i wstrzykiwano mieszanine w odpowiedniej Uj$pi. Pierwotnie
polecit prof. Mikulicz mieszanke nastepujagcego sktadu: ,,Jo-
doformu 10f, Glycerini 60,0, Olei oliv. 40,0“ wychodzac przy-
tem z nastepnja&fego zapatrywania: jodoform jako ciato wzgle-
dnie ciezsze opada na dno w zwykiej mieszamfo glicerynowej,
a wdec nagromadza sie réwniez w ropniu w najnizej lezacem
miejscu; w oliwie za$ rozpuszcza sie jodoform fatwo; roz-
czyn ten ma niz&zy ciezar gatunkowy od gliceryny i ogj ropy
pozostatej lub tez nowo wytworzonej wljamie po ropniu,
ukfadalJ>ie ywurc jak najwyzej, a wzglednie dochodzi takze
do pierwotnego ogniska chorobowego. W naszej klinice je-
dnak uzywat juz prof. Mikulicz 2zwyklej mietzanki jodo-
formu z gliceryng w stosunku 1: IQ»przekonawszy S$ie$ ze
mieszanina ta, w potgczeniu z opatrunkiem uéiskajaéjm, ktory
ponizej opisag, zupetnie wystarcza.

Jskonczuncin wstrzyknieciu igte nagle sie wyjmuje
a miejsce wkiucia pokrywm kawatkiem ga'zy jodoformowej
i malym krzyzem -maltariskim z plastru lepigcego. Teraz do-
piero zaktadamy opatrunek z przylepca silnie peiskajacy
'sam ropien  calg jego okolice. Paeki plastrowe na dwa do
mery palce szerokie uklada sie w irzech do czterech war-
stwaeh dachéwkowato na sobie i umocowuje sie. za pomocg
opaski kalikotowrej; w ien sposob powstaje nieja\o pancerz®,
ktéry miesigc do dwdch miesiecy moze spokojni¢ lezeé. We-
dle potrzeby pdzniej sie go naturalnie odnawia. Prof. Mi-
kulicz wielka uwage przyktada do tego opatrunku, gdyz
choreibu nie sprawia on zadnych dolegliwosci, owszem jest
mu mitym, ustalajgc do powitego stopnia otoczenie ropnia
i chronigc go od wplywdédw zewmetrznych.

Postepowanie, jak wodzimy, bardzo proste; kazdy le-
karz ambulatoryjnie operaeyje te wykona¢ moze, chory ani
przez dzien,jeden w t6zku #éfec nie potrzebuje, ani od swej
pracy sie powstrzymywac.

Przypatrzmy sie teraz przypadkom operowanym me-
todg prof. Miku licza w innych klinikach. *Briink e 1 ( TJeber
Behandhmg «halfer Abscpsse mit Injectionen uEi Jodoform-
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emulsim. Wien. me<i  Woch&nschrifb, 1884, Nr. 2G) z kliniki
Billtotha oglosit 20 przypadkdw, z tych Ifflwyleczonych.
I tu jak w naszych przypadkach bylyto po najwiekszej
czesci ropnie wieksze, a mianowicie 7 przypadkéw ropni
w skutek gruzlicy zeber, 5 w skutek gruzlioy kregéw, 2
ir skutek gruzlicy kosci krzyzowrej, 1 nad mostkiem, 4 za$
w czesciach miekkich o nieznanej przyczynie, mianowicie na
ndzie, w miednicy maléj i pod kolanjem. *) ile z przypadkéw
ry klin.ee statej leczonych wmosi¢ moznat prof. Bi 11r ot h réwnie
jak prof. Mikuli 4z u dzieci nizej lat dziesieciu wstrzykiwaé
nie robi. Czas trwania leczenia wymosi od 6 tygodni do 2
miesiOM-  Wstrzykiwanie trzeba bydo réwnigz 2 do 3 razy
powtarzaé. Praf. Billroth radzi robi¢ punkcyjalylko wt tych
przypadkach, gdzie skora jest jeszcze zupetnie zdrowa.

Andrassy (Bcitrmje eur* Behandlung kalter Abst"Ai,
inshesonclere mittdst JodoforminjetAionen. Beitrdge mr hWm
Chirurgie von Ptffi. Bnms, Il Band, 2 lleft) z kliniki prof.
Brunsa w Tiibindze podaje réwniez 22 ropni opGrowanyuh
metodg Mikulicrza i to 20. z wynikiem dodatnim. Tu metode
e zastosowano w daleko szerszym znklesie. $c tylko ropnie
duze opadowe, z ktérych usuniecie wszystkiego choreg®
przez wyskrobanie bydo bardzo trudne albo wprost niemo-
zliwe, byty przedmiotem leczenia, lecz leczono tgkze w ten
spofob ropnie mate wielkosci orzecha wioskiego, powierz-
chownie lezaefe. lidwriioz w wieku chorych jest roznica,
Bruns z dodatnim wynikiem operowat takze 2 razyru dzieci,
raz u 3-letniego, drugi raz u 9-letniegd chiopea. Co do czasu
leczenia i ilosci potrzebnych pnnkeyj doswdadczania kliniki
tiibingski¢j zgadzajg sie z doswiadczeniami Kliniki naszej
i wiedenskiej. Do wBtrzykiwan uzywano mieszaniny nieco
innej, a mianowicie: ,,.Bp. Jodoformii 10,00, Glgeerini, Aqu.
dustdll. aa 50,0$ Ms: Przed uzyciem zaki6oi¢“ i to z tego
powodu, iz rozcieniczona wodg gliceryna predzej bywa wes-
sang niz ewata, a wiec nie, tak dlugo trzeba-czeka¢ na
zmniejszenie sie jamy.

W r. 4*884 okazata sie praca Mattei-egio (Traitement
des absces fraids par llrtjections djodojprme en 'sotution dans
Tether. These. Parts) z kliniki Verneuila, a nieco pdzniegj
praca samego Verneniia (Irijections d’elhdr jodoformedgns
les absces froids. liente de chirurgie. Nr. 5, 1885) zalecajgca
przeciwko ropniom zinkoflii wstrzykiwania jodhfbrmn iozpu-
szczonegn w eterze. Mysl naturalnie ta sama, co w metodzie
prof. Miludicza, ani jeden, ani drugi nie wspomniat jednak
0 doswiadczeniach poprzednio juz ogtoszonych przez prof.
Mikulicza i Frankla Czy nieznajomo”obcej literatuiy,
czy7 tez rozmysSine pomijanie obcych [Spostrzezen jest tego
przyczynig, o tém mogliby nas chyba sami cipanowie pou-
czy¢. W roku przesztym wreszcie wyrszta praca Ver eh era,
(Trcdtemmt des.absees froids >er les mjectionskll<'the.n,jodo-
forme. $evutmjje chirurgie, 18&6, Nr. 6) rowniez z Kliniki
Yerne.uila w tym przedmiocie. Verneuil w 23gprzypadkach
mniejszych i wiekszych ropni zimnych po wypuszczeniu ropy
wstrzykiwat 5% rozbzyn jodoformu i otrzymywat réwnie za-
dowalajgce wyniki jak po wktrzykiwanin jodoformu z gli-
ceryna.

Na. ostatnim kongresie chirurgdw niemieckich wspo-
mniat Schede, '(Yerhand.lunggn der Gesell. der deut. OMrur-
gen 1886) iz wyleczyt 6 ozy 7 ropni opadowych za pomoca
wstrzykiwan rozczymisublimatu. Sublimat bez kwestyi dziel-,
ny $rodek antiseptyczny; czy jednakze tak samo dobre wy-
niki otrzymany przy leczeniu tym S$rodkiem jak jodoformem,
to dopiero przysztos¢ okaze.
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Z trgéch wieC. klinik mamy obecnie sprawozdania o le-
czeniu ropni zimnyoh za pomocg wstrzykiwali mieszaniny
jodoformowi. O Skutecznosci tej metody watpi¢ nie mozna;
nie uwzgledniajac przypadkéw Yerneuita, jako leczonych
za pomocg eteru, mamy i tai na-52 przypadkéw tylko G
wynikéw ujemnych. Dla poréwnania wspomne tu o lidzhje,
ktéora Yolkmann (Verhandlum.en der Gesellschaft
deutschen CMrurgen vom J. 1886) na' ostatnim kongresie
chirurgdw niemieckich podat przy rozprawie nad '-te&zeniem
ropni zimnychtia 58 ropni opadowych po gruzlicy kregow
leczonych przez wyskrobanie, zeszycie i drenowanie zgoito
sie per primam intentionem zaledwie jgj u 35 za$ wytwo-
rzyta sie stata wcigz sgczaca przetoka, 60°/0 wiec wynikéw
ujemnych.

W kilku jednak kwestyjach zapatrywanie prof. Mi-
kulicza w tym przedmiocie rézni sicj&jJ innycli. Frankel
w pracy swodj mowi, iz wstrzykiwania mieszaniny jodofor-
mowc¢j sg przeciwwskazane, jezeli skora jest nieprawidtowa;
ot6z jak nasz przypadek 1Y i YII i 3 przypadki z Tiibingi
Swiadcza, niezbyt zciericzala skora zupetnie nie przeszkadza,
aby wstrzykniecie nie mialo wywrze¢ dodatniego- skutku. Co
do wieku dzieciecego rozni sie znowu prof. Mikulicz z za-
patrywaniem prof. Brtinsa; oparty na dawniejszem doswiad-
czeniu z praktyki prywatnej nie robit on .juz w klinice na-
szej nigdy -w&rzykiwaii u dzieci nizej lat 10. Spostrzezenia
jednak z Kliniki tiibingskiej zachecajg do dalszych w tym
kierunku doswiadczerr. Wreszcie w klinice nasiej robiono
dotychczas punkcyi® tylko ropni duzych, opadowych* lub gte-
boko lezacych, mate za$ zwykle skrobano, a w danym razie ze-
szywano; praga. Andrassyego wykazala, iz wyleczenie
jest takze mozliwem w matych, powierzchownych ropniach.
Czy jednak wyleczeni*!jest predsze, anizeli po wyskroba-
niu i zeszyciu, o tern watpi¢ mozna; w kazdym razie jestto
wazne spostrzezenie, zwiaszcza dla chorych bojacych sie noza
i lekarzy niezbyt tegich w antafcgptyce. Mieszimina nasza
rozni sie od mieszaniny Brunsa i rozczynu Verneuila.
Co do nii||zaniny tyhingskicj, to ten dodatek wody wydaje
mi sie zupetnie obojetnym; co do rozczynu za$ jodoformu
w eterze, to jakkolwiek Yerneuil nie wspomina o obja-
wach zatrucia eterem, w kazdym razie mysle¢ o nich na-
lezy; owe za$ ulatniajace siejw najdalsze katki ropnia gazy
eterowe z jodoformem zupetnie dobrze dajg sie zastgpi¢
uciskajagcym opatrunkiem, ktoéry rdéwniez miegiianing jodo-
formu z gliceryng wszedzie wepchna¢* zdota.

Z przytoczonych spostrzezen wynika, zo-lopnie ziin-
ne mozna leczy¢ zanpomocg wstrzykiwali roie-
szaniny jodoformowej, zeprzedews zy stkieni cen-
ng jest ta mehoda przy ropniach duizjych opado-
wych i ze zastuguje na jak najwieksze rozpo-
wszechnienie w praktyce*® powodu, iz chorego
ani na dzien do tdzka nie przykuwa, a z powodu
swej prostotyiyprzez kazego lekarza bez asy-
stencyi moze byfe wykonanga.

Historyj e chordb.

I. K. M, 24 lat. Od roku bol w kregostupie i na piej
cach. Na plecach po stronie praw¢j ponizej topatki guz wiel-
kosci glowy dzieciecej, wybitnie chetboczaey, skéra nad gu-
zem niezmieniona, drugi kreg piersiowy bolesny przy ucisku.
Dwukrotne wstrzykniecie. Wedtug doniesienia listownego w 3
lata pdézniej nie ma ani Sladu bdlu ani obrzeku.

Il. A. G, 24 lat. Od 3 miesiecy bdl przy zginaniu sie.
W okolicy 12 zebra po stronie lewej tuz przy kregostupie
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guztewielkosci gltowy dzieciecej, niebolesny, chelb&Czacy, sfedrt
niezmieniona. ASzostytkreg piersiowy przy ucisku bolesny.
Dwukrotne wstrzykniecie. {Po 6 miesigcach zupetne wyleczenie.

II. M. A, 10 lat. Od dwu lat garb,
ponizej. Wyrostek kolezasty czwartego kregu piersiowego
mocno ku tylowi wystajacy, bolesny, ponizlj obrzek wiel-
kosci pomaraniczy, chelboczaey, niebolesny, skora prawidtowa.
Po jednorazowej punkcyi utworzyta sie choremu przetoka,
ktéra jednak ohecni®po odpowiedniem leczeniu zamkneta sie.

IY. F. P, 16 lat. Od 1'/Broku guz na udzie, w osta-
tnich czasach bolesny. Na udzie prawem w okolicy kretarza
guz wielkosci duzej piesci, chelboczaey, skdéra na szczycie
nieco zaczerwieniona, scieficzala. Staw biodrowy prawidiowy.
Po dwukrotnej punkcyi wyleczenie.

Y. J. P, 32 lat. Od roku boéle'przy zginaniu sie. W oko-
licy pachwinowej prawej guz wielkosci pomaranczy, clielbo-
czacy, niebolesny' skéra prawiatowa. Wyrostek kolczasty 5
kregu piersiowego ku tytowi wystajacy, bolesny. Jednorazo-
wa punkcyja. W rok pozniej zupelhe wyleczenie.

VI. S. M, 28 lat. Od 1\2 roku przy zginaniu sie bdl.
W okuliby kosci krzyzowej po stronie lewej guz iFielkosci
duzej pomaranczy, niebolesny, chetboczacy,'skora prawidtowa.
Ostatni kreguledzwiowy bolesriy przy ucisku. Po trzykrotncj
punkcyi ropied zmniejszyt sie. do wielkosci jaja, chory pozo-
staje jeszcze w obserwaoyi.

VII. J. M, 25'lat. Od roku bdle w boku.
piersiowej w okolicy 8, 9 i 10 zebra  stronie lewej z boku
guz wielkosci piesci, cbetboczacy, niebolesny, skora soien-
czSeB Jednorazowa punkcyja. W 8 miesiecy zupeilne wyle-
czenie.

VI J. Iv.,, 28 lat. Od 1'/a roku obrzek na plecach.
Na grzbiecie po stronie l«wej guz wielkoscijgtowy dzieciecej,
cbetboczacy, niebolesny, skéra prawidtowa, zaden z kregow
nie jest bolesny. Dwukrotna punkcyja. W 7 miejwfcy zupetne
wyleczenie.

IX. W. M, 50 lat. Od 2 lat obrzek na udzie. Na udzie
lewem w okolicy kretarza guz wielkosci gtowy meskiej,
cbetboczacy, niebolesny, skora prawidlowa. Staw biodrowy
woliiw 'Trzykrotne wstrzykniecie, ostatni raz przed tygodniem,
ropien zmniejszyt sie do wielkosci japa- gesiegho* 1

X. M. A, 17 lat. Od '/2 rbku obrzek na grzbiecie.
Nad 3, 4 i 5 kregiem piersiowym guz wielkos$cijaja gesiego,
cbetboczacy, nieboleSy, skora sinawa, shiericzala, 2 i3 krag
przy ucisku bolesne. Jednorazowa punkcyja, w miejscu wkhu-
cia otwor, z ktérego si*Waczy ropa rzadka.

Na Kklatce

Il. Przyczynek do znajomos$ci ran postrzatowych serca.
Podat
Dr. Justyn Karlinski,

e. k. starszy lekarz wojskowy, prosektor szpitala garnizonowego
Nr. 1 w Wiedniu.

Lekarz wojskowy ma stosunkowo czesciej niz lekarze
Gywilni sposobnos¢ spotykania sie juz w czasie pokoju z ra-
nami postrzatowemi serca. Gloéwnego zShtepu przypadkéw
dostarczajg tu samobdjcy, minimalny proetrnt przypada na przy-
padta nieostroznego obchodzenia sie z bronig palng. Samo-
bojca z natury rzeczy obiera “sffbie zazwyczaj bron, z jaka
najlepiej jest obeznany i ktérS, ma pod reka, a statystyka
wojskowa wykazuje, ze w nielicznych tylko przypadkach sa-
mobdjstwa Smier¢ nastgpita przez powieszenie sie, a bardzo

od roku obrzek
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rzadko tylko przez otrucie. Z aktow prosektoryjum szpitala
garnizonowego Ny. 1w Wiedniu i szpitala.gbozowego w Bniek
nad Litawg wynika,
z lat 1883 do 188.,6, 89, to jest blisko 65 procent, przypada
na bron palng, 28 na powieszenie sie, ‘11 na utopienie, 4 na
zmiazdzenie pod kofjimi lokomotywy,, 3 na otrucie fosforem,
2 naprzeciecie naczyn, 1na otruci®, sie sinkiem pckasgr Naj-
wiekszy procent samobdjstw w garnizonie wiedenskim przypada
mapodtodzajeych z WQg'ier (E0 procent), nastepnie zCzech (18 °/0),
Dolnej Austryi (17jSS, Galicyi (15%) itd. Z wspomnianych
powyzej 89 przypadkow, gdzie Smieré nastata przez uzycie
broni palnéj, 63 przypada .~ ‘karabin systemu Werndlg, 7
na rewolwer o kalibrze [Imm., 9 na rewolwer o kalibrze
9mm., 5 uh rewolwer 7mni., 2 na karabin sy-ig"mu Fj-uhwirt
(zandarmeryja), 2 na pistolet o kalibrze 8mm., 1 wreszcie
przypadek, gdzie zanab6j uzyto siekanych kawatkéw otowiu.

Zazwyczaj zwraca samobdjca bron palng w okolice serca
tak, ze na owyeli 89 przypadkow 50 przypada na strzaty
w pier$, 3 za$ na rany brzuclia, reszta na czaszke; tu za$
miejscem predylékcyjnem bywa japa ustna (25 przypadkow);
w dwoéch przypadkach strzat wymierzony byt w ucho lewe
w 12tu za$ w skron. Stosownie do kierunku kanatu postrzat
fowego rozmaite narzady klatki piersiowej ulegajg obrazeniu.
Z wspomnianych 50 przypadkéw przypada 36 na rany serca,
7 na rany li tylko naczyn wiekszych,

tozong zostata do Sisfa brzucha, uleglo serce dwa razy obra-
zeniu.

Nje mam zamiaru wyszczego6lnieniem pojedynczych przy-
padkéw i opisywaniem przebiegu kanatu postrzatowego zaj-
mowa¢ uwage czytelnika, clicia-Jbym tylko na tein miojseu
opisa¢ 5' przypadkéw, ktore, o ilpj w il*ezacoj literaturze
odszuka¢ zdotatem, do-rzadszych naltém a przypadki te mig-
fem gposobnos$¢ spostrzega¢ w ciggu nbiegiego poétrocza, pet-
nigc obowigzki prosektara szpitala garnizonowego.

Bany serca stosunkowo mato budzg zajecia lila chirurga, g) nieregularng, na lcm.

nic dziwnego, bo usuwajg Sje z natury rzeczy zpod zabiegow
chirurgicznych, oraz i z tego powodu, ze nie natozg wenie
do ran czestych. Jaki, procent, polegtych w rozmaitych woj-
nach z ran przeszywajacych klatke piersiowa przypada na
rany |2rca, trudno okfbAli¢; hragk pod tym wzgledem dokia-
dnych poszukiwan atQ me&gje|t powodem, ze z pewng upor-
czywoscig utrzyniuje, sj£'dotychczas mniemanie) jakoby r;w

senca liezwzglcduie i to natychmiastowg sprowadzaty Smierc.

Co sie tycsjy kwesfyi, czy kazda rana serca konieoznde™mier-
telug by¢ musi, to doswiadczenia- na zwierzetach dokonane
prz«Z Vclpea.ua;,Junga, "ClpUirda i innych, rozliczne zapiski

o pociskach znajdowanych w sercach joleni, niedzwiedzi psow
okazaly, zc rany serca zabliznia¢ sie mogg, a przypadki,

prawda ze nieliczne; wjhtdrydi przy sekcyi znajdowano blizny
niewatpliwie po ranacli powstate, pozwalajg wnosi¢, ze to
samo ma miejsce i u cztowieka. Co wiecej stajyslyka G. Fi-
schera (Die Wunakn des Htymis w (Irs llerzhndels. Arehiv
f. Min. Chirurgie, 1X, 1868) wykazuje, Ze rany sejga prawie
w dwa razy wieksz¢j liczbie przypadkoéw konczyty sie Smier-
cig po diuzszym dopiero przeciggu czasu i tylko wielkie
zmiazdzenia miesnia sercowego lub otwarcie jam natychmia-
stowa Smier¢ sprowadzaty. Fischer w statystyoe swej na 45©
przypadkéw ran serca przytacza 72przypadki zagojenia sie,

z ktorych 3$ stwierdzono przy sekcyi. Stosunkowo jegiapk
najlepiej goi¢ sie moga rany. ktute i ciete, goreg juz rauy
postrzatowe lub zmiazdzenia. Nie rzadko w Scianach serca

reszta na rany ptuca | klatce piersiowej
i kregostupa, w owych jza|l Bch przypadkach, gdziejbron piw- , sptkowej
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znajdowano” otorbiong kule lub kawatki  odziezy, ha nawet
kule we wnetrzu jam seicoiwpE, a piszacy przypomina sobie

ze na 138 przypadkéw samobojstwa - preparat ze zbioru zakitadu anatemo-patoiogiczneao w Kra-

kowie z ziarnem szrutu w miesniu sS-cpwym. Z rzadkich tych
zresztg przypadkow M anienia sie ran segca przytaczani
na tern miejscu jeden, jaki mi sie samemu sposti-zegn¢ zda-
rzyto.

Inwalida I. W. w roku 1866 otrzyma! rane postrzatowg
w lewg potowe klatki piersiow¢j. Kula weszta w linii sutko-
wej lewej w czwartym przestworze miedzyzebrowym, wyszta
po stronie grzbietiiej na Gem. od kregostupa w wysokosci 4go
kregu piersiowego. Zaraz po otrzymaniu rany miat stracié
przytomnos$¢, utraci¢ znaezng ilo$¢ krwi a po przebyciu ,m-
palenia ptuc ozdrowiat po uptywie £2 tygodni. Oprdcz mier-
njj&o, stopnia dusznosci i uczucigysmskania w okolicy serco-
wej po wielfszem zmeczeniu nie uczuwat nigdy znaczniejszych
dolegliwosci i dopiera w maju przesztego roku przybyt do
szpitala z powodu obrzeku odnég;-dolnych. Badanie wykazato
mierny .jlat} biatka- w moczu,%wateczki szkliste przy prawi-
dtowej ilosci wydzielanego moozu, przerost serca lewego, drugi
ton nad tetnicg.gtdwng dzwieczny) zwyrodnienie miazdzycowe
tejnic obwodowyc-h i gtuche lecz- orzyste tony sercowe. Po
'szeSciotygodniowym pobycie w szpitalu ' clioj-y umart, a se-
keyja wykazala szczegdlng blizne w miefoiu 'sercowym: na
prsso'du na leni. na wewnatrz od linii
blizna w skorze wielkosci krajc-ara nieruoliomo
z miesniami i z zebrem zrosta. Brzeg goérny zebra pigtego
nieregularnie zgrubiaty* miesien przylegly bliznowato zacia-
.gniety. Phuc'q 'lhwe w piacie dolnym z $ciang klatki piersio-
wej zroste na przestrzeni mniej lub .wiecej dlonijBbrzegwjmdu-
szkowato powietrzem rozdete, w $rodku ptatu postronek 2%
cm. dtug* leni. na przekroju gruby, ze zbitej tkanki tgcznej
szarej ztozony. Pluco, z osierdziem zroste, na témrzc blizna
wielkosci ezt.erocentéwki z migsniem sercowym zrosta a mie-
sien komarki lewej okazuje blizne podiuzng >2,6cm. dluga
szerokg a na Sinm. grubg, ztozong,
z szaro-biaf¢j tkanki tgcznej, wybitnie od przerostego i thu-
szczowo zwyrodniatego miesnia odbijajaca. Blizna ta prze-
biega nieem ukosnie| od dotu ku gorze i od.przodu ku tytowi.
Nn tylhpj Scianie worka sercowego roéwniez nieréwna fg-wial
zdowata Wizna i zrost serca z osierdziem, dalej za$ blizna
w miesniu miedzyzebrowym czwartym i w skorze po stronie
grzbietnej wifclkosci talara (Jabrzegaeh nieregularnych. W priy-
paclku niniejszym niewatpliwie kula przebiwszy odziez i nad-
werezywszy zebro przebitaiptuefPi drasngwszy do® gieboko
miesien .agroowy ipbzia po stronie g«rzbietiiéj. Zreszta zna-
leziono przy sekcyi zwyrodnienie 'thuszczowe sercu, miazdzyce
tetnicy gtéwnej i tetnic.obwodowych, rozedme i puchlinelptuc
Bras przewloczne zapalenie nerek.

Ze rany miegdnia sffifciwego goi6 sie moga, jak tego
ninicflgjf przypadek dowodzi, znajdujg sie jeszcze i inne za-
piski w literaturze, a w podobnych przypadkach Fischera
niewatp]'wie stwierdzonych na stole sekcyjnym blizny te do-
lyj-zyly kolnérki prawej; méj przypadek >zasjedynie dotyczyt
komorki lewej.

] otwarcie jamy sercowej niekoniecznie natych-
miastowa $mier¢ sprowadza¢ musi, jak tego dowodzi nasitf-
pujacy przypadek.

Porucznik K. w fkmiarp samobdjczym postrzelit sie
z siedmiomilimetrowogo rewolweru w lewg strone klatki
piejtsiowcj, Badatem go w 10 uiiinjt po przypadku. Utrata krwi
przez rane postrzatlowg znajdujgegstSie w czwartym przestwo-



12 marca 1887 r.

rze miedzyzebrowym w linii sutkowej nieznaczna. Chory przy-
tomny; o ile przy delikatnem badaniu stwierdzi¢ mozna sthu-
mienie serca siega od drugiego przestworu miedzyzebrowego
do pigtego wiacznie, ku wewnatrz przekracza linije mostkows.
Uderzenia serca rzadkie, stabe, nieregularne, tony bardzo stabe
lecz czyste; krwioplueia nie ma. Baliiony zachowuje przyto-
mnos¢ przez 36 godzin, wséréd ktorych tetno ledwie macalne
40—00 uderzen, sinica, trudno$¢ av oddychaniu, bezmocz.
Z powodu stab¢j czynnosci serca, z braku krwioplueia i braku
wykaza¢ sie dajacego wynaczynienia do jamy piersiowej roz-
poznaliSmy rane postrzatowg serca samego, cho¢ dziwnym
byl brak utraty krwiprzez rane wstrzalowg i 6w brak wyka-
za¢ sie dajacej krwi w worku ophicnowym. PrzypuszczaliSmy
wreszcie, ze mamy do czynienia z peknieciem miesnia ser-
cowego, bez otwarcia osierdzia i ze kula uwiezgta gdzies
w Srodpiersiu tylnem bez uszkodzenia naczyn wiekszych.
Po 36 godzinach chory umart, a sekcyja, ktorg wykonatem,
okazata nastepujgce uszkodzenia serca: na optucnej dolnego
ptatu lewego wybroczyna bez giebszych zmian w migzszu
ptuca wielkosci centa. Worek sercowy tuz przy koniuszku
serca szparowato na lcm. otwarty, w otwdr wttoczony brzeg
ptatu lewego zamyka komunikacyje miedzy workiem oplu-
cnowym a osierdziowym. Worek osierdziowy nadmiernie roz-
dety, wypetniony krwig skrzepta; w miesniu serca lewego
niedaleko od koniuszka otwér prawie okragty, na przekroju
8mm. Srednicy majgcy, stanowi poczatek kanatu postrzato-
wego, ktéry przebiega nieco ukosnie i ku gorsie w miesniu
sercowym i konAczy sie tuz u nasady miesnia brodawkowego
otworem na Icm. $rednicy. Zastawka dwukoniczysta i przed-
sionek nieuszkodzone nigdzie i dopiero zyta plucna lewa
i to wilasnie skrajniejsza tuz u swoj nasady przy przedsionku
przedarta, trzyma sie jedynie 4mm. skrawkiem S$ciany serca,
a w skrzepie krwi miedzy nig a sasiednig druga zyla
ptucng znajduje sie kula nieco sptaszczona. W jamach serca
lewego krwi nie ma, natomiast serce prawe krwig przepoi-
nione, ogromny zast6j w ptucach i obrzek ostry tychze, oraz
przekrwienie zylne narzadéw brzusznych. W niniejszym przy-
padku kula, przeszywszy $ciane klatki piersiowej i otwartszy
worek sercowy, wtloczyta brzeg przylegtego ptuca do szpa-
rowatej rany, zamykajac tym sposobem droge krwi, ktéra
po otwarciu komorki lewej do worka sercowego wplywala,
przeszta nastepnie zapewnie w czasie rozkurczu miedzy za-
glami zastawkowemi i zdgzata do zyty phucnej, ktorg jeszcze
w obrebie worka sercowego otwarta. Zmiana stosunkoéw par-
cia w worku osierdziowym i w obrebie komorki lewej wy-
wotata 6w znaczny zastd) w krazeniu ogo6lnem; szczegoOlniej-
sza tylko, ze ten stan nieprawidtowy rnégl trwaé przez 3
godziny. (Dok. nast.)

[l Chirurgija w ustugach medycyny wewnetrznej.
Podat
Dr. J. Zielewicz,
lekarz dyrygujacy oddziatu chirurgicznego szpitala Siostr Mitosierdzia
W Poznaniu.
(Rzecz przedtozona w streszczeniu na Walnem Zebraniu sekcyi
lekarskiej Towarzystwa Przyjaciot Nauk d. 19 grudnia 1886 r.).

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 10).

Tylko zlokalizowana zgorzel ptuc moze by¢ przedmiotem
chirurgicznego leczenia. Dotychczasowe doswiadczenia sg wcale
pomysline, a wszystkie pochodza dopiero z ostatnich kilku lat,
lecz przedstawiajg dotychczas materyjat bardzo skapy. Znam za-
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ledwie dziesie¢ przypadkow (Buli, Fenger, Cayley, Biss, Fowler,
Williams, Bochelt), a i ten skapy materyjat nie daje sie w zu-
petnodci zuzytkowac. Szczuply réwniez liczbe spostrzezen po-
siadamy oropniu pilicowym. Fenger i Hollister (referat w Cen-
tralblatt /m Chirurgie, 1882, str. 41) (1881) zestawili szes¢
przypadkow, ale wigksza czes¢ tychze, z opisu wnoszac, byta
raczej zgorzelg ptuc, tylko jeden z tych przypadkéw zakon-
czyt sie szczeSliwie. Heitler zebrat 8 przypadkéw ropnia phu-
cowego. Rohden {Deutsche meél. Wochenschrift, 1884, str. 14)
przy opcracyi otoku optucnowego znalazt ropien plucowy
i przedart go palcem. Bochelt operowal dwa ropnie, z kto-
rych jeden miat siedlisko w lewym dolnym placie, drugi
komunikowat przez przepone z ropniem watroby, jak sie
przy sekcyi wykazato. Oba powyzsze przypadki zakonczyty
sie $miercia.

Moj przypadek, tej jesieni operowany, dotyczyt miodego
mezczyzny, u ktoérego przed kilku tygodniami jeden z wro-
ctawskich chirurgdw operowat otok lewej optucny za pomocy
przeciecia klatki piersiowej. Przed 6wczesng operacyjg stwier-
dzit Dr. Osowicki obecno$¢ wydzieliny cuchngcej w jamie
oplucny. Poniewaz jednak wkrotce otwor w czesSciach miek-
kich znacznie sie zaciggnat, odptyw ropy byt utrudniony
i chory goraczkowat, przeto okazata sie potrzeba radykalniej-
szego zabiegu celem dokiadnej deziufekcyi jamy ropnej.
W tym celu wykonatem rewekcyje 7go zebra, a wyczysciwszy
optucne i badajac palcem pluco trafitem na miejsce wkleste,
ktore przy dobrem oswietleniu slonecznem obserwujac przy
jeliSmy jako $lad zagojonego prawie ropnia placowego, ktéry
wedtug wszelkiego prawdopodobienistwa wywota! otok optu-
cny. Chory nasz w 6 tygodni zupeinie wyzdrowiat. Czy ro-
pien ten byt natury zgorzelinowej, rozstrzygna¢ mi byto nie-
mozebnem, w kazdym jednak razie nalezy do rzedu zhoczen,
w ktorych zabieg chirurgiczny wptynat stanowczo na zupetne
usuniecie sprawy chorobowej,

Obok jam rozstrzeniowycéh prébowano takze otwierania
jam gruzliczych. De Céreiwille operowat 4 przypadki jam
szczytowych u suchotnikébw w pdznych okresach choroby,
lecz osiagniete przez niego rezultaty sa zupetnie ujemne, jak-
kolwiek chwilowo kaszel prawie ustat i ilos¢ plwociny zna-
cznie sie zmniejszyla. Chorzy przezyli opcracyje zaledwie
kilka tygodni.

Przyzna¢ trzeba, ze wyniki zabiegéw operacyjnych w cho-
robach migzszu ptucowego, jak z powyzszego widaé, nie sg
zbyt Swietne, lecz z drugiej strony uwzgledni¢ nalezy, ze to
zaledwie pierwsze proby, niekiedy niewprawng podejmowane
rekag. Nadto widocznem jest, ze brak jeszcze pewnych jasno
okreslonych wskazan, ktérych uwzglednienie zabiegom ope-
racyjnym korzystniejszag na przysztos¢ zapewni podstawe.
Zjazd Wiesbadenski wiekszos$cig zabierajgcych glos uczestnikow
stanowczo o$wiadczyt sie za tern, ze jamy gruzlicze nalezy
uwazaé¢ za noli me tangere, poniewaz ograniczenie gniazda
gruzliczego drogg operacyjng nie da sie osiggna¢. Mosler,
Fenger i Hollister uwazajg jamy gruzlicze za absolutne prze-
ciwwskazanie do operacyi. Cerenville, mimo ze takze jest
w zasadzie przeciwny, uwaza jednak, ze la guestion est fort
discutable i przytacza historyje choroby mtodego cztowieka, ktéry
przybyt do szpitala z wielka jamg prawego szczytu w stanie
bezgoragczkmtym, odzywieniu doskonaleni. Autor na operacyje
wowczas sie nie zdecydowat. Po dwoch tatach znow przybyt
tenze chory, lecz w stanie rozpaczliwym, a sekcyja wykazata
starg jame gruzliczg obok S$wiezej gruzlicy. C. zaluje, ze
w przypadku tym operacyi nie podjgt za picrwszém widze-
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iliem chorego. Zdaje sif pr-zeto, ze u chorych bezgorgczko-
wyw, ztrudnein nader i flieczagcem wykrztuszaniem, we wcze-
snymi okresie choroby i przy powierzchownym umiejscowieniu
jamy, zabieg' operacyjny moze by¢ usprawiedliwiony. Zresztg
dalszo spostizezenia wykaza¢ mniszg, czy w razie wydalenia
wytworéw gnilnych z jamy, a moze by¢, ze i zupelnego jej
zagojenia, nie uda nam Ole wytworzy¢ tamy dla pratkéw
gruzliczych.

Co sie tyczy jam brdnchioktatycznych, wskazanie ope-
racyjne jest tu niewatpliwe. Jakkolwiek anatomiczna tychze
jam budowa nie .uprawnia mes do zbyt rézowych nadziei,
a dotychczasowe wynik lecznicze takze za tern przemawiaja;
to jednak ze wzgledu, ze najpowazniejsze niebezpieczenstwo
grozi ehoipmf od zgorzeli ptuc skutkiem rozkiadu plwoctily,
zadaniem naszem by0 powinno dotrze¢ do jamy i zagoi¢ ja,
lub przynajmniej utatwi¢ pozbj wanie sie wydzieliny. W wielu
przypadkach ilos¢ plwocin po operacyi od razu sie zmniejsza,
Zawsze szybko nastepuje ich odwonicnie. goraczka i wydiu-
dnienie nie stanowig przeciwwskazania déj operacyi. Williams
i Godlce (La Semainc mkMc., «I88Sj* iSJ*-ogismiezajg opera-
cyj”, jedynie do tycli przypadkow, wrktérych tylko jfefluo ptuco
jest ciiore, siedlisko jamy znajduje sie w placie dolnym i opin-
ane sg zc sobg zlepione.

Ropien placowy prawie 2-awsze wsréd goraczki trawia-
cej i ogblnego ostabienia konczy sie $miercig, w rzadkich
bowiem tylko przypadkach ropa przebija sie. na zewnatrz
lub odptywa jednym z wiekszych oskrzeli. Wskazanie wiec
utatwienia ropie odptywu jest prostem wskazaniem chirurgi-
eznem, ktorego wykonanie o tyle lepszych spodziewac sie
kaze skutkéw, ho nastgpito .wczesniej.

Wynik operacyjny chirurgii ptuc zalezy w znacznej
mie-rze gd metody operacyjnej. Dawniej wytgcznie uzywania
metoda przektucia klatki piersiowej okazata sie niestoséwna,
przekonano sie bowiem wcze$nie, ze jezeli gdzia, to w dra-
zeniu do plue na Slepo dziata¢ nie wolno. Otwor tulejka tréj-
granca uzysfeaity w najlepszym razie stuzyé moze zaledwie
do wyprdznienia jamy, ale -nieijpjwystarcza do zbadania jej
stosunkéw anatomicznycli, a tbmsamém do jej racyjonalnego
chirurgicznego leczenia, Prébowano otwér ton rozszerzy¢ stoz-
kami peczniajgceifli, lecz wkrotce uznano niestosowmosA tegp
postypowama. Przez naciecie przestworu miedzyzebrowego
juz daleko wiecej miejséa zyskujemy, lecz i. 83 metoda do
gtebszego wtargniecia w migzsz ptucowy nie wystarcza, do
ecaego nam koniecznie potrzeba poprzedniego zoryjentowania
sie dotykiem, a w7 najlepszym razie takze i -wzrokiem. Do
tego celu prowadzi nas najdogodniej na najkrdtszej drodze
respkcyja zeber.

Obok wymienionej co dopiero wiekszej tatwtasei oryjen-
toWania sie wzrokiem, rosekcyja wypetnia jeden z najkardy-
ualniejszyeli warunkdéw powodzenia operacyi, mianowicie -tier
trakcyje klatki pier&iowcj, ktorej wptyw nauezyliSmy sie ceni¢
przy* chirurgjczném leczeniu ropnych otokéw optucny za po-
mocg resektyi zeber. Wiemy, ze po wydaleniu ropy sama
retrakcyja klatki wystarcza do wypetnienia prozni i blaszki
optucny zndw sie do siebie zblizajg, a sprawe te przez cze-
Sciowy resekcyje pierscienia klatkowego korzystnie -przyspie-
szamy. Ody chodzi o jame w migzszu plusowym rzeozfsie
ma podobniez pad wptywesa sprawy zabliznienia skutkiem
resekcyi nastepuje retrajtcyja klatki w kierunku ku wewnatrz
a wsrdd tych warunkdw jama wypetnia sie i zamyka. Tym
sposobem resekcyja zeber polepsza warunki mechaniczne
zamkniecia* sie¢ jamy. Metoda ta wreszcie umozebnia racyjo-
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mdne leczeiiie przeciwignilne, a doniosto$¢ jej wrtein szeze-
-g6lnie sie uwydatniie®Wdotj-cliczasowm yiPlwindczenia prze-
mawiajg "stanerwozo przeciwko przeptukiwaniu otwartych jam
ptucowych ptynami dezinfekcyjuemi, do czego i najmniejszy
otwbr wr klatce piersiowej wystariszy¢é moze.,. DoSwiadczenia
Moslera, Ceremlllea, llochclta inasze wiasne przekonaty nas,
ze migzsz p&cowy bardzo Zle znosi zetknigcie sie- z ptynami,
injekcyja najczesciej wywotuje gwaltowne napady kaszlu,
a wr kilku nawet przypadkach stata sie przyczyng Smiertel-
nego) zapalenia cukrzeli. .Dla tego postugujemy sie $rodkami
zproszkowanemi a mianowicie jodoformu w postaci gazy jo-
doformowi, ktora (zwlaszcza jako guza, lepka) spetnia tn
znakomicie swoje przeznaczenie jako tampon aseptyc/ny
i przeeiwkrwotoczny.

| %StosowTiie do okolicy, zkad do plnc dosta&.ski chcemy,
operujemy wr linii pachowej, topatkowi, a nawet nie wnba-
my sie juz dzisiaj (Cerenrille, C. Lanenstuitf) lwbfew obawom
pierwszych na tern polu niooijerdw (Feager i Hollister) do-
ciera¢ do szczytéw? pinc, przez resekcyje drugiego i trzeciego
zebra.

Prawie réwnoczesnie .Plock w Gdansku (Deutsche med.
Wochenschrift, 1881, 47), Gluck (Berhner T$lin.*ochenschrift,
18#1, Nr. 44) i Hans Sclimid (“cperimmt. Studien uher par-
titillc Jjtmgeweealdimi. Referat na zjezdzi¢ niemieckich lekarzy
w Salzburgu) w Berlinie podjeli prace doswiadczalne colein
zakofistatowmnia,. jak zwierzeta, znoszg wyciecie kawmitka lub
nawet .catyj jednej potowy ptuc. Otéz wykazano (Gluck), ze
kroliki w ogdluosoi dobrze zmmza podwigzane calego ptuca,
tudziez ieg® whuszczenie, a c5"Seiowre wyciecie migzszu plu-
cowmrego u pséw, wykonane antiseptyéznigp moze, zdaniem
Schmida., zacheci¢ <o zastosowania tej operacyi u cztowieka,
ktérego zdrowe)ptuco anatomicznie nie rozni sie od ptuc psich.
Doswiadczenia te zuzytkowano wkrotce: Weinleohner przy
sposobnosci weyoiecia chrzestniaka inigsgkowBtego klatki, dra-
zacego do plue, odcigt takze kawudek togo narzadu. Chory
umart. CzeSciowa resekcja ptuea, przy podobnej sfmsdbnoisci
za-Scislem przestrzeganiem antiseptyki przez Kronleina wy-
konana, zakornczyla, sic pomysinie.

V. mymboni (rjjjerat z Am-ali unwérs.... 1885 w Q&itral-
tredbla+t fj*Of#tirr, 1885, str. 671) wycigt kawatek ptatu ptu-
gowego z powmdu krwotoku postrzatowego, wykonawszy po-
przednio resekcyje zebra. Chory umart.

Z powodu gruzlicy* wycinat Ruggi dwa razy po ka-
watku plue; jeden chory umart wr 9 godzin, drugi wr'9 dni
po operacyi.

Jak wida¢ z dat powyz”tyeh, podejmowano r.esekcyje, ptuc
albo przygodnie, t. j. przy sposobnosci zahdBow chirurgi-
cznych na klatce piersiowej, bez pierwotuegd wskazania Fij?
wycinania czesci ptuc, albo tez. z wyraznym z jfcty powzie-
tyrp zamiarem. Ze- pigrwszy rodzaj interwgnayi operaoyjnéj
ma swroje jasne uzasadnienie, nie podlega watpliwmsei, czy
za$ wydalenie Tszgsci plue lub tomeS catych piatow w celu
leczeniggruzlicy, lub innych choréb migzszu plucowega, sta-
nie sie kiedy zabiegiem mcyjonalnym, przysztosé dopiero
okaze; na dzi$ sg to-tylko $miate proby, ktére wobec opinii
chirurgéw7 nie uzyskftty dotad uznania (Kbnig,. Albert i inni).
Kt6z jednak w obe-c postepow technikijjeperacyjn6j zareczyé
moze, ze.za lat kilka lub pozZniej protest dzisiejszych prle-
ciwhikorv nie zamieni sie u ich nastepcoéw lub nawet u nich
samych w eutuzyjazm,pjak tego niejednokrotnie w dziejach
naszej sztuki mieliSu&y przyktady! Dyjagnostyka wczesnych
okreséw ehoreb ptucowych i ich lokalizacyi musi nam przyjsé
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w pomoc, a wtedy rewolucyjny wiek nasz, zburzywszy nie-
jedno niezbyt jeszcze stare w nauce pojecie, i w dziedzinie
chirurgii ptuc konsekwentnie przeprowadzi starg chirurgiczng
zasade: Ubi pus, iii incisio, ubi haemorrhctgia, ibi iigatura,
ubi tumor, ibi exstirpatro. (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.

Chirnrgija.
Prof. Angerer w Monachium: Uwagi nad sporzadzaniem
antiseptycznych rozczynéw sublimatu.

Kazdy lekarz uzywajacy rozczyuu sublimatu z wody
studziennej sporzgdzonego, zauwazyt z pewnoScig, iz w roz-
ezynie takim po jakim$ czasie na powierzchni osadza sie po-
wioka metaliczna. Powiloka ta sktada sie przewaznie z tréj-
chlorku rteci a tworzy sie z powodu weglanéw ziem alkali-
cznych w wodzie zawartych. llos¢ tychze wplywa- naturalnie
na ilos¢ wydzielonego trojchlorku tak, iz n. p. w wodzie
z Monachium rozpuszcza sic tylko 50% sublimatu, w wodzie
za$ z Jeny zaledwie 20°0. Sita wiec rozczyuu w ten sposob
znacznie stabnie.

Aptekarz Sc.hillinger przyszedt do przekonania, ze do-
datek soli kuchennej w tej samej ilosci co sublimatu do wo-
dy studziennej zapobiega rozktadaniu sie tegoz, a doc.
higijeny Emmericb wykazal na pratkach waglikowych, iz
sita antiseptyczua takiego rozczyuu zupetnie jest ta sama
co rozczyuu sublimatu. Na polecenie prof. Angerera wyra-
bia aptekarz Schillinger pastylki z sublimatu i z soli kuchen-
nej w dwodch wielkosciach, albo po % albo po 1 gr. obu
Srodkow. Zaletg tych pastylek jest przedewszystkiem, iz mo-
zna je zawsze mieC przy sobie i ze rozpuszczone w jakiej-
kolwiek czystej wodzie dajg S$rodek autiseptyczny pewny
o Scisle oznaczonym sktadzie. (CentralMatt fur Chirurgie,
Nr. 7, 1887). Dr. Sondermciyer.
L. Feilehenfeld (Berlin): Przypadek przetoki pecherzowej
powstatej po radykalnej cperacyi przepukliny pachwinowej.

Przypadkdéw zranienia pecherza podczas operacyi rady-
kalnej nie ogtoszono; mialo ono miejsce w przypadku ope-
rowanym przez Israela. U 51-fetniego mezczyzny ze zna-
czng przepukling pachwinowg mosznowg prawg i mniejsza
pachwinowg lewg wykonano zwyklym sposobem operacyje
radykalng po stronic prawej. Odpreparowano przytem (jak
zwykle) worek przepuklinowy w okolicy szyjki, otworzono,
a po repozycyi jelit podwigzano katgutem. Nastepnie wycieto
go; przytem przyszto do malego naddarcia otrzewny, Jktdre
zeszyto. Rane zeszyto w dolnej czesci, gérng wytampouowano
gazg jodofonnowg i zatozono na niej szwy prowizoryczne.

Przebieg- byt z poczatku prawidtowym, tylko drugiego
dnia wystapito zatrzymanie moczu; odpuszczono mocz Kate-
terem Nelatona: pdzniej oddawat chory mocz co 2 godziny,
5go dnia po operacyi oddawat chory mocz tylko co 5 go-
dzin, a 7go dnia nastgpito powtdrne ale zupetne zatrzymanie
moczu. Przy zmianie wilgotnego opatrunku zauwazano mocz
w ranie; zatozono kateter a demcure i opatrywano rane. od-
tad codziennie; w miesigc po wykonaniu operacyi radykalnej
nacieto moszna po stronie prawej w dole z powodu infiltra-
cyi moczowej i przestrzyka.no 5% karbolem. Po starannem
opatrywaniu rany i kilkakrotu¢m tuszowaniu lapisem nastg-
pito zupelne wyleczenie; kateter a demeure usunieto w 2
miesigce po operacyi radykalnej i chory odtad oddawat
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czysty mocz bez kateteru; w 3 miesigce po operacyi opusci!
chory szpital.

Autor tlumaczy sobie zranienie pecherza w tym przy-
padku obecnoscia uchytku w pecherzu, ktory znajdowat
sie w wysokosci bramy przepuklinowej i podwigzanym zo-

stal; po odpadnieciu tej szypulki utworzonej przez Sciane
pecherza tenze zaczat wyprozniaC sie przez rane. (Beri.
Min. Woch., 1887, Nr. 3). Dr. Baracz.

Potoznictwo.
Spos6b zastepujagcy metode Ritgena wytaczania
gtowki od strony odbytnicy.

W przypadkach, gdzie gtéwka przerzynajac sie przez
szpare sromowg przy zwrocie prawidtowym dokonanym po-
fozenia czaszkowego nie wystepuje do$¢ szybko, lub gdy
chcemy w celu ochrony miedzykrocza wytoczy¢ jg na ze-
wnatrz podczas przerwy miedzy bdélami, zalecat Fehling
w swej ksigzce dla potoznych sposéb podany przez Ritgena.
Sposéb ten polega na wytaczaniu gtowki za pomoca ucisku
na luki brwiowe u dziecka od strony odbytnicy matki, dwo-
ma. palcami do tej ostatniej wprowadzonemi. Fritsch (Cen-
tralbl. f. G. 1883, 47) zwr6cit uwage na niebezpieczenstwo
przebicia $ciany dzielgcej pochwe od odbytnicy podczas wy-
konywania sposobu Ritgena, co przy surowem postepo-
waniu potoznika miato miejsce. Fehling przyznaje mozebuos¢
podobnego przebicia, mimo ze nie mial sposobnosci spostrze-
gania takowego, a co wiecej dodaje, ze sposéb ten ze wzgle-
du na dzisiejsze pojecia dotyczace postepowania przeciwgnil-
nego nie nadaje sie, albowiem trudno jest dostatecznie
i szybko oczysci¢ zawalane palce kalem w odbytnicy i uni-
kng¢ moznosci zakazenia rodzacej, u ktéréj w dalszym
ciggu rézne zabiegi, jak: wydobywanie tozyska i skrzepéw
z macicy, szycie miedzykrocza i t. d. czesto przedsiebraé
wypada. W miejsce przeto oméwionego sposobu postepo-
wania Ritgena, ktéry rzadko tylko w jego zakiadzie bywa
dzi$ uzywany, poleca inny roéwniez przez Ritgena dawniej
podany. Olshauseii i Ahlfeld opisali drugi sposéb Ritgena;
procz dziel icli w zadnym z nowych dziet potozniczych opisu
w mowie bedacego sposobu nie znajdujemy.

Postepowanie to polega na dziataniu na gtowke od
strony miedzykrocza. w miejscu polozonem miedzy otworem
stolcowym a koncem kosci ogonowej. W chwili, gdy gtowka
w potozeniu czaszkowem po zwrocie prawidtowym dokonanym,
znaczniejszym odcinkiem rozchyla wargi sromowe, jak to
w ostatniém wydaniu dzieta Schroedera o potoznictwie Fig.
71 jest uwidocznionem, mozna, czu¢ w miejscu miedzy otwo-
rem stolcowym a koricem ko$ci ogonowej przez $ciang mie-
dzykrocza: czoto, a wzglednie obie szczeki dziecka. W miej-
scu opisanem $ciana miedzykrocza, sama. przez sie niezbyt
gruba, w opisanej chwili porodu jest przez znaczne rozdecie
miedzykrocza tak seiefozaly, ze poszczeg6lne kosci gtowki
dziecka bardzo dobrze przez nig czuc sie dajg. W utozeniu
rodzacej na bok, po oczyszczeniu miedzykrocza wedtug zasad
przociwgnilnego postepowania, czterema palcami (w potozeniu
czaszkowem Iszem w utozeniu rodzacej na lewym boku reki
lewej) ulozonemi tuz ponizej konca kosci ogonowej, wywie-
rajac ucisk na twarz dziecka, mozna nietylko usuwajaca sie
nazad do pochwy gtowke w przerwach pomiedzy bdlami
powstrzymac¢, ale nadto bez wspédtdziatania bo6lu na zewnatrz
wytoczy¢. Ku temu celowi nalezy zaleci¢ rodzacej napieranie
i uciska¢ gtowke w kierunku ku spojeniu kosci tonowych.
Jezeli brddke czu¢ na boku przy incisurci isclriadica, mozna,
tamze palce utozy¢ i gtéwke wysungé. Druga reka wsrod

Fehling:
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zabiegu musi by¢ w pogotowiu, aby od strony tyloglowia,
odfji tego potrzeba, nig dozwoli¢ .gtéwce zbyt szybkiego wy-
taczania sie.

Autor przyznaje temu postepowaniu wyzszo$¢ nad spo-
sobeln wytaczania 'gtéwki od strony odbytuEy, jnzto ze
wzgledu na' przeciwgnilne postepowanie, jnztez ze wzgledu
na okolicznos¢, ze sie nic ScieSnia kanatu rodnego objettfScig
palcow do odbytnicy wprowadzonych. Zaleca sie ono nadto
szczegplni¢j tam, gylzie /szybko dziataC trzeba, i jest bardzo
dobrym sposobem chronienia n/uedzykrocza od przedarcia,
albowiem moznai je w prz-erwacli miedzy bdlami wykonac.

(Centralblcitt f.\ <8 187”5, Nr*~" Dr. Mars.
Dimer: 0 przeciwgnilnem zaopatrzeniu peczniejacych
rozszerzadet

IAiuijac konieczno$é, aby :rozgzerzadta peczniajace byty
przeeiwgnilne, uwaza autor wszystkie te> ktdre sie w handlu
znajdujg pod nazwg przeciwgnilnych, jako niedostatecznie
przmwgnilnie przyrzadzone lub jako pdzniej zanieczyszczone.
Sposoby- podane przez .Fiitsclia, Hcrffa, Chrobaka, uwaza za
zanadto skomplikowane i niepewne ze wzajedu, ze rozsze-
rzacha na sucho isg potem przechowywane, fatwo Zartem
z .istotami gnilncmi mpga s.ie zetkngé. Aby temu z&pobicuz,
przechowuje autor laseczki blakzeuca stale w 1°0 rozezynie
subliniatu av bezwodnym alkoholu. Tuz przed ich uzyciem
oczyszcza w potozeniu Simsa. pochwe praeciwgnilnie i wpro-
wadza wprost z rozczynu laseczki do szyi macicy, je-
zeli laseczka jest wpatrzona wzdtuz prz-ewodem, uwaza, czy
tenze nie jest Zzatkany krysztatami snblimatu, co gdy ma
miejsce, wyllarcza wyptukanie: czysta woda, aby je rozpuscié.
Od roku uzywa autor *tylko tak przechowanych laseczek
bifszeima i nie widziat po nich zftdnydi zlyell nasfepstw.
Zdolno$¢™ pecznienia laseczek nie iildfp, zadnej zmianie srod
przechowania w nadmienionym rozszynii:! {CentrdlhlaU f.
GynakologiG 1887, Nfo 6). Mars.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia cztonkéw Wydziatu lekarskiego
Tow. Przyj. Nauk. Poznanskiego z dnia 26 listopada 1336.

Obecni  kol.: Kaczorowski, Koehler, Preibisz, Zielewicz,
Stan, Chtapowski i sekretarz.
Kol. W ielierkiewicz podaje, ze w ostatnim czasie

mial kilka przypadkéw dyfteryi oka, ktére jak to juz dawniej
podnosit, nalezg do rzadszych okazow oftalmopatologii. Clicac
zda¢ Lsobie sprawe, o ile postepowanie kol. Koszutskiego prze-
ciwkofdyfteryi za pomocg kalomelu jest skutecznem, zastosowat
ten Srodek w przypadku wybitnej dyfteryi oka, ktory nadawat
sie dla doswiadczenia, gdyz pod wzgledom wzroku nie byto juz
mozna niczego si«f'spodziewa<# Przed IOciu dniami Dr. Lithauer
ze Szrenni przystat kol. W. 55-letniego wiesniaka, u ktorego dyfte-
ryja oka lewego' grozne przybrata rozmiary. »Rogéwka byta
zniszczona, na teczéwce wysiek dyfteryjny, soczewka i gtebsze
czescj Oka zamienione w rope, cala gatka w stanie og6lnego
zapalenia, mocno wysadzonaS wysadzenie to wywotato zupetne
wywrocenie dolnej powieki, ktorej prawie cala gpojoéwka przed
stawia brudny, zého-szary wysiek dyfteiyjny w mniejszych roz-
miarach. Gruczoty podszczekowe nabrzmiate. Oczysciwszy oko
z wydzieliny, polano calg spojoéwke stong wodg i posypano na
to do$¢ znaczng warstwe jednochlorku rteci na miejsca uwyda-
tniajgce sie wysiekiem dyfteryjnym. Celem za$ ochrony zdrowego
oka zatozono opaske na oko cInte w ten spos6b, iz pokryto
gatke i okolice jego warstwgWtfzy jodoformowej i watg, ktorg
przymocowano gaza krochmalong zwilzong sublimatem 1 : 1<)00.
Powtarzato Sie to codzien. Wynik leczenia byt ten, ze z kazdym
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dniem gatka malata, wysiek dyfteryjny ograniczat sig, a po dzie-
sieciu dniach w skutek przebicia twardéwki i wyptyniecia ro-
piastej treafci Srodgatkowej oko powrdcito do prawidtowych roz-
miarow. Wysiek dyfteryjny znikt prawie zupetnie, pozostawiajac
po sobie miejscami zdrowg, przekrwiong spojowke, miejscami
za$ utrate tkanki podspojowkowej lekko krwawigcej. Czy wynik
ten, ktéry moze przy zastopowaniu samej gazy jodoformowej
bytby takze nastgpit, przypisaégmetodzie kalomelow¢j, nie $mie
rozstrzygaé, sadzi nawet, ze w obec wynikéw, jakie kol. Koszut-
ski chwali w dyft-pryi gardia, gdy stosuje kalomel, ustepowanie
procesu dyfteryjnego zbyt w tym przypadku byto powolne. Drugi
przypadek dotyczyt dziewczecia Sj-letniego, ktére przybyto do
kliniki wséréd bardzo silnego obrzmienia powiek i spojowki, na
ktérej tworzyly sie powierzchowne blony wysiekowe (conjuncti-
mtfitis membranacea). Nie byfato co prawda dyfteryja rozwi-
nieta, ale sprawa mogaca ostatecznie uchodzi¢ za réwnie
przystepng temn samemu leczeniu co i dyfteryja. Stosowanie ka
lomelu przez 2 dni nie miato zadnego skutku, tak ze 3go dnia
gdy objawy stawatly sie gryznomi i rzeczywiscie ws$rod tkanki
spojowkowej wytwarzat sie lekki i szarawy wysiek, polecono i sto-
sowanie energiczne lodu, wyptukiwanie co godzina worka spo-
jowkowego sublimatem i wcieranie w okolice oka mas¢i jodo-
'ftrmowej. Juz nazajutrz”objawy zapalne znacznie si¢ zmniejszyty
i z dniem kazdym ustepowaty. Gdy po kilku dniach stan spo-
jowki przeszedt w $luzotok,Cé|'raniczono wydzieling zasypujac
proszek z kwasu borowego i taninowego (cf|. AYicherkiewicz
K. Misbl. f. pr. Migenheilhimde).

Kol. Chtapowski wspomina, zc w kilku przypadkach
dyfteryi gardta widziat dobre wyniki z posffipowania sposobem
Koszntskiego, de czego uzywat rozpylacza Steinlera. Kol. Zie-
lewicz mniema, iz kalomel dziata korzystnie w przypadkach
lekkich, ktoreby zeszty i pod wplywem S$rodkéw obojetnych, jak
samej soli kuchennej i sadzi takze, ze pierwszy przytoczony
przypadek Woieherkiewicza po 10 dniach bytby pod wplywem
innej kuracyi nie mniej korzystnie sie przedstawiat.

Nastepnie kol. Wicherkiewicz przedstawia 6 letnig
pacyientke dotknietg brudnicg (rupia). Dziewcze to zle odzywione,
watte, przeszto poprzednio ciezka forme zarnie, na ktére choro-
wato przyszto 14 ty,godni umieszczone w jednym z tutejszych
szpitali, a w nastepstwie zarnie dostato ropnego zapalenia ucha
srodkowego, dla ktoregoto wiasnie n-atka dziecka zbiegata Kapy
Wicherkiewit-zn. Przy badaniu, ktére nie wykazato zadnych
objawow Kkity wrodzonej, uderzaty wysokie stozkowate strupy
rozrzucone po catom prawie ciele z wyjatkiem twarzy i snyi,
najwiecej za$ byto icli na kolanach i stopa.eh. Po zdjeciu tycli
strupéw, w niektérych miejscach wida¢ juz zasychajaca i zabli-
Zniajaca sie skore, w innych natomiast utrate tkanki z ropng
wydzieling i ostremi brzegami. Po zdjeciu niektérych strupow
nastepowato znaczne krwawienie.

W dyskirsyi nad tym przypadkiem, ktéry W. uwaza za
brudnice wystajaca (Mipia pwminens), powstata w nastepstwie
zarnie u dziecka bardzo zle odzywionego, podaje kol. Preibisz,
ze w okresie, w jakim obecnie stan skéry sie. znajduje, rozpo-
znanie brudnicy nie do$¢ jest pewnem, w zadnym jednak razie
tft,*posda¢ brudnicy nie jest kitowa.

Nj,wiezujac do wyktadu hol. Chtapowskiego z przesztego po-
siedzenia, wspomina kol. Kaczorowski, ze obecnie w zakfadzie
Siéstr Mitosierdzia znajdujg sie 5 chorych takiemze porazeniem
zwrotném dotknietych.

. Mezczyzna lat 45, ktéry juz w miesigcu maju pierwszy

raz zgtosit sie byt do Zakfadu z powodu ostabienia w nogach,
z wielkg tylko trudnoscig pozwalajacego mu chodzi¢ i z powodu
trudnosci w oddawaniu moczu. Ruchy dolnych odnég*okazaty sje
bardzo ociezalemi, czucie prawidtowe, tak samo jak odruchy Seie-
gniste. Pecherz nie wyprdznia sie doktadnie, mianowicie rano,
mocz prawidlowy. Wyprdznienia jelita nieregularne, zaparcie na
przemian z rozwolnieniem, w odbycinaeh duzo $luzu, czasem z krwig
zmieszanego. Na ostatnim szczeg6le oparto rozpoznanie porazenia
zwrotnego, wywotanego podraznieniem grubego jelita, podawano
choremu co 3 dni ooraz mniejsze dawki olejku racznikowegp.
i przeprowadzono dyiete mleczng przez 4 tygodnie, poczem
zwolna do innych pokarméw pozwolono mu przechodzi¢. Po §
tygodniacli chory wyszedt zupetnie zdHw i z prawidlowym ru-
chem odnég dolnych. W paZdzierniku r. b. powrigit do Zakfadu,
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zalgc sie na te same niedomagania, a szczegdlniej na wiekszg
jeszcze oporno$¢ pecherza moczowego. Wziety znowu na te sama
kuracyje, coraz lepiej juz chodzi, a mocz bez zadnej trudnosci
oddaje.

Il. Dziewczyna lat 33, odbywszy poréd przed 5 laty
w bardzo niekorzystnych warunkach, od tego czasu czuta coraz
bardziej wzmagajaca sie niemoc w dolnych odnogach, szczegol-
niej krotko przed majaca sie zjawie miesiaczka, tak ze nareszcie
niezdatng byia do pracy, précz tego czuta troche rwania i ro-
dzaj mrowienia w obu odnogach, przewaznie w stopach. Ruchy
dolnych odndg bardzo stabe, czucie troche przytepione, mianowi-
cie w stopach, odruchy swobodne, macica bardzo powiekszona, opa-
dia, szyjka jej otwarta, tak ze palec w nig wiozy¢ mozna, mie-
sigczkowania bardzo obfite i czeste. Upatrujgc porazenie zwrotne
na tle niedostatecznego zwiniecia macicy, zalecono sporysz, czeste
przeczyszczania, nareszcie celem przyspieszenia inwolucyi macicy
przyzegnieto usta maciczne zegadiem Paguelina, poczem wraz
z coraz bardziej malejgcg macicg coraz wiecej przybywato sity
w dolnych odnogach, a mrowienie prawie catkiem juz ustato.

111, Dziewczyna 26-letnia, od roku na dotkliwe bolesci nad
nad koscig fonowa (ncuralg. n. pudend.) narzekajaca i sama do
nieprzezwyciezonego samogwaltu przyznajaca sie, zaczeta tracic¢
witadze w dolnych odnogach, tak ze stojac zaledwie bez oparcia
na nogach utrzymac sie zdota, drzac cata a chodzac, co w ogole
z wielkim tylko mozotem udaje sie, podryguje jak ptak. Ka-
piele, galwanizacyja maty dotychczas sprawity postep ku lepsze-
mu w jej niemocy i jak sie zdaje, gtéwnie dla tego, poniewaz
wygérowane podraznienie piciowe nie daje sie poskromie.

Y. Dziewczyna 24-letnia, od 4 lat z wielkg trudnoscia
posuwajaca sie. na nogach, w ktorych, oprécz holéw gtéwnie
w stawach odzywajgcych sie, czuje niemoc jak gdyby u nich
wielkie ciezary zawisty. Miesigczka u niej bardzo nieregularna,
pozory wszelkie samogwattu, jakkolwiek chora sie don przyznac
nie chce. Czucie, odruchy S$ciegniste prawidtowe, po zastosowaniu
kapieli i galwanizacyi wida¢ powolny postep w zdrowiu, bdle
powoli ustaja, a sita mchowa odndg sie wzmaga.

V. Dziewczyna lat 26, od 2 lat po utracie miesigczki popadta
w porazenie z ustawicznym przykurczem (contractura) dolnych
odnég i dolnej czesci tutowia, niedozwalajgcym zadnego samo-
dzielnego ruchu niemi wykona¢, z bardzo rzadkiemi i krotko-
trwalemi zwolnieniami, na przemian w jednej a tem silniejszy
skurcz w drugiej odnodze wywolujacemi. Przytem Spasmus
sphinctenon vesicae urinariae et recti, suspicio masturbatio-
nis, cystitis. lle razy gnicie moczu zwiekszy sie (odczyn amo-
niakalny), skurcze odnég poteguja sie. Powolne polepszenie po-
razenia pod wpltywem kapieli, galwanizacyi i zelaza z sporyszem
i lekdw przeciwko niezytowi pecherza zwréconych. W tym przy-
padku porazenie prawdopodobnie wyszto drogg zwrotng od na-
rzadu piciowego, a dopiero po6zniej zajecie pectierza nowej do-
dato podniety rdzeniowi pacierzowemu w objawie przykurczu.

Dr Wicherbieicicz.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Dr. G.Frank: 0 wagliku. Przyczynek do nauki o miejscowem
i czasowem usposobieniu.

Wedtug' Pettenkofera cholera, wedtug Bulita dur brzu-
szny, ma zostawa¢ w odwrotnym stosunku do stanu wody
gruntowej. Im wiecej ta opada, tern czesciej pojawiajg sie
rzeczone choroby i na odwrét. W ostatnich tatach zaliczono
do szeregu chorob zaleznych od stanu wody gruntowej takze
waglik. Przeciwko tej teoryi jako jednostronnej, zatem nie-
dostatecznej, wystapit Koch i jego szkota. Ze cholera moze
wybuchnaé w jakiej$ miejscowosci bez wszelkich wptywdw

gruntu, na to miat Koch dowdd w swojej pracowni, Kkiedy
pomiedzy jego uczniami pojawity sie przypadki cholery po
zarazeniu sie przypadkowym pratkami choleiycznemi sztu-
cznie w jego pracowni hodowanemi, zatem pratkami, ktore

nie miaty zadnej stycznosci zgruntem. | dla waglika dowiddt
Koch, ze pratki jego nie dajg sie hodowa¢ w ziemi ogrodo-
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woj, w ziemi zebranej z brzegu rzek obfitujgcej w prochnice,
ani tez w mnie rzecznym lub biocie wzietym z drogi. Dla
udowodnienia za$, ze przypadki waglika moga sie wydarzac
bez wptywow gruntu, nadarzyta sie nastepujaca enzoocyja
waglikowa.

W pewnej oborze w Poznanskiem panowat waglik przez
lat 60 pomiedzy owcami, a kiedy zamiast nieb chowano ro-
gacizne, pomiedzy ostatnig. Zazwyczaj panowala ta zaraza
wtedy, kiedy bydto bylo skazane na pasze w stajni. W osta-
tnick trzech latach zapadto na nig jedynie to bydto, ktére
stato wtej samej stajni. To obudzito uzasadnione podejrzenie,
ze przyczyna jej musi tkwi¢ albo w paszy, ktdérg bydiu po-
dawano, albo w polepie, na ktorej pasza byta ztozona. Prze-
stane probki tak paszy jak i polepy do pracowni Kocha, ba-
dano na pratki waglikowe, tak na drodze hodowli, jak i za-
razenia. W paszy wcale ich nie znaleziono, przeciwnie w po-
lepie. Po tym wyniku badania daje sie ttumaczy¢ wybucha-
jaca enzoocyja waglikowa w rzeczonej oborze od czasu do
czasu w ten sposob, ze kiedy spodnie warstwy paszy doby-
wano z polepy, poruszano jg i z uiej razem z paszg prze-
noszono zarodniki grzybka waglikowego. Grzybki za$ wa-
glikowe dostaty sie na polepe, kiedy pastuch skradt owce
padta skutkiem waglika, zdejmowat z niej skore, nad stajnig
na tejze polepie a nastepnie skore nad tg stajnia suszyt.
Utrzymywaty sie przeto przez lata zarodniki waglikowe na
polepie nie pozostajac wcale w styczno$ci z gruntem i nie
zalezac wcale od wptywdéw wody gruntowej i od czasu do
czasu, kiedy z pasza dostawaly sie do przewodu pokarmo-
wego u bydta sprowadzaty wiasciwe sobie chorobowe zmiany.
(Zeitschrift f. Hygiene, 1886,1 T. Ill. zeszyt,). Dr. Duszek.

Lepine: 0 pozytku tgczenia istot przeciwgnilnych.

Prof. Lepine robit doswiadczenia i zaleca wstrzykiwania
przeciwgnilne $rédmigzszowe do wnetrznosci a w szczegol-
nosci do ptuc u chorych na gruzlice. Dawki istotnie przeciw-
gnilne sg jednak czasem zanadto draznigcemi narzad, i tak
rozezyn sublimatu 1 na 30.000 wstrzykniety do tkanki phu-
cnej u psa sprawia zator. Lepine sadzi, ze tgczac w jednym
rozczynie kilka Srodkéw przeciwgnilnych w stabych dawkach
mozna oczekiwaé, iz dziatanie przeciwgnilne wzmoze si¢, gdy
draznigcy wpltyw nie wzrosnie w tym samym stosunku.

Doswiadczenie stwierdzito to przypuszczenie. Mieszanina
nastepna, w ktorej kazdy $rodek znajduje sie w tak stabej
dawce, iz sam przez sie nie zdolalby powstrzymac rozwoju
bacilliis subtilis w zupetnosci kladzie tame rozwojowi tego
pratka, a nadto nie sprawia zadnego zadraznienia w miejscu
wstrzykniecia.

L. przepisuje: Na 100 grm. wody sublimatu 1 migr.,
kwasu fenylowego 10 ctgrm., kw. salicylowego 10 ctgm.,
kw. bedzwinowego o ctgr., chlorku wapna 5 ctgr.,, bromu
10 migr., wodobromianu ehininu 20 ctgr., chloroformu 20 ctgr.

By¢ moze, ze taka mieszanina niszczy inoze protoorga-
nizmy o roznej zywotnosci, a ktérych oporno$¢ na wplyw
jednego $rodka przeciwgnilnego jest zmienna. Rozczynu tego
moznaby uzywa¢ w wielu razach do przemywania ran, prze-
ptukiwania jam. (lievue de medecine, 1886, str. 784).

Dr. Grabowski.

O Projekt ustawy o pomocy w czasie choroby u robotni-
kéw, nad ktérym obecnie toczg sie w lzbie deputowanych roz-
prawy, dotyczy z bliska intereséw lekarzy, zwkaszcza po wsiach.
Poniewaz projekt wspomniany nie okresia, w jaki spos6b utwo-
rzy¢ sie majace kasy powiatowe cztonkom swym pomoc lekarska
zapewni¢ maja, obawia¢ sie przeto mozna, ze czynnosci powie-
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rzone zostang temu lekarzowi, ktory sie ich za tansze wynagro-
dzenie podejmie. Takie urzadzenie istnieje w Panstwie niemie-
ckiem, dajac pole do roznych niesnasek i nieporozumieh miedzy
lekarzami. U nas podobne stosunki nasta¢ mogg. Jedynym bowiem
paragrafem wzmiankowanego projektu dotyczgcym stosunku czton-
kéw kasy chorych a lekarzy jest §.56 stanowigcy, iz kasy
uwolni¢ sie moga od obowigzku zapewnienia pomocy lekarskiej
i dostarczania $rodkéw lekarskich chorym swym cztonkom, pod-
noszac o potowe kwote, jakg chorym wyptacajg. Zwigzek austryja-
ckich towarzystw lekarskich catkiem stusznie podnosi w podaniu do
Izby deputowanych niestosownos¢ tego, albowiem nieznacznajtakwoia
wystarczy zaledwo na pokrycie kosztow apteki a nie na pomoc
lekarska. W imie zatem ludzkosci beda lekarze zniewoleni leczy¢
darmo cztonkéw kas dla chorych lub tez chorzy nie beda zasie-
ga¢ pomocy lekarskiej, ktérg majg sami optacaé, chyba w nie-
bezpieczenstwie zycia, a i to nie zawsze. Na tern ucierpig takze
kasy dla chorych, w ktorych interesie lezy, aby chorzy jak naj-
rychlej mogli by¢ do pracy zdolnymi. Rozwigzanie tej zawitej
sprawy winna zatem sama ustawa podaé, a to stanowigc, ze kasy
obowigzane sg udziela¢ chorym pomocy utrzymujac stale lekarzy
i ptacac im oznaczone wynagrodzenie za kazdego cztonka Kkasy.
Oto punkt wyjscia z pozytkiem dla kas a z godnoscia dla stanu
lekarskiego. Niestusznym tez Da dzisiejsze czasy jest §. 21
projektu, mocg ktorego kasy tym czionkom, ktérzy sie nabawili
choroby przez ,wybryki ptcioweA w catosci lub czeSciowo za-
pomogi odmoéwi¢ moga.

O Sprawa urzadzenia pospolitego ruszenia zajmuje obecnie
w Austryi umysty wszystkich. Lekarzy dotyczy ona précz innych
wzgledow w tym takze kierunku, czy w razie powotania beda
oni peti¢ stuzbe jako lekarze? W mys$l ustawy nie ulega to
watpliwosci, cho¢ wyraznie tego postanowienia ustawa nie miesci,
nasuwa sie atoli inne pytanie, w jakim charakterze beda oni
do stuzby zaliczeni, czy jako oficerowie (urzednicy wojskowi)?
Redakcyja Wien. med. Presse zasiegata w tym wzgledzie wia-
domosci u wladz kompetentnych i upowazniong zostata do po-
dania nastepujacych wyjasnien:

1) Lekarze, ktérzy poprzednio stuzyli w wojsku lub w obro-
nie krajowej jako oficerowie i po spetnieniu stuzby wojskowej
z wojsjra wystapili, mogg by¢ do spiséw obrony Kkrajowej za
ciggnietymi z zastrzezeniem do stuzby w pospolitem ruszeniu,
jezeli sie o to zgtosza.

2) Lekarzom obowigzanym do pospolitego ruszenia, ktérzy
w wojsku nie stuzyli lub téz w tymze stopnia oficerskiego nie
uzyskali, radzi sie¢ zawczasu wnie$¢ podanie do urzedéw polity-
cznych 1 instancyi, aby ich w pospolitem ruszeniu na lekarzy
starszych przeznaczono. Do podania dotaczy¢ nalezy: dowdd
przynaleznosci (PLeimatsMiein), dyplom i (w Cislitawii) rewers,
ze obecnie nie nalezag do zadnego tajnego stowarzyszenia i na
przysztos¢ nigdy do takiego nie wstapia.

O Towarzystwo ochrony stanu lekarskiego.
Na Il Zjezdzie lekarzy rosyjskich, ktéry sie niedawno odbyt,
wniost Dr. Ebermann projekt zawigzania Towarzystwa ochrony
stanu lekarskiego i pieczy nad jego rozwojem, oraz wzOr statutu.
Celem Towarzystwa ma by¢ ochrona praw stanu lekarskiego
w og6le a w szczegdlnosci cztonkéw, materyjalna pomoc nie-
szczesnemi przypadkami nawiedzonych kolegéw iich rodzin, za-
ktadanie przytutkéw dla niezdolnych do pracy lekarzy oraz wdow
i sierot po nich, jak rowniez zakladanie szk6t dla sierot po le-
karzach. Dalsze cele Towarzystwa stanowi: urzadzenie sgdow
rozjemczych w razach nieporozumien miedzy lekarzami Ilub le-
karzami a publicznoscig, w koncu popieranie Rzadu w tlumieniu
partactwa. Towarzystwo ma obejmowaé wszystkich lekarzy catego
pahstwa, mie¢ gtdwna siedzibe w Petersburgu a wydzialty miej-
scowe w miastach gubernijalnych.

Towarzystwo to ma wiele podobienstwa z zamierzong i pro-
jektowang organizacyja stanu lekarskiego i Izbami lekarskiemi
w Austryi, ktére nie moga si¢ doczeka¢ rozpatrzenia i uchwaty
w Radzie panstwa.

O Rozpadliny w katach wust u dzieci. Roz-
padliny bolesne i uporczywe w katach ust sg nader czeste
w kazdej porze roku u matych dzieci, zwtaszcza u uczniowi nie-
dbatych i nieochedoznych. W Limoges na ,5.500 dzieci uczeszcza-
jacych do szkoty poczatkow(j byto 812 dotknietych, czyli 1 na
17. Lemaistre wykryt, Zze przyczyna tego cierpienia i uporczy
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wego utrzymywania sie jest pratek kulisty, ktory nazwat Strepto-
cocens plicatilis, udato mu sie odosobni¢ go i rozmnozy¢ przez
hodowle, wykryt go w rowkach i zatamkach kubkéw, naczyn
nieczystych i wiaderek, z ktérych zazwyczaj w szkotach zle
utrzymanych uczniowie pijg. L. przytacza przypadki, w ktérych
zarazenie jest widoczne, jak rdéwnie i to, ze cierpienie szerzy sig
przez wspolne kubki, ktore pierwotnie chory zakazi, ze cierpienie
ustaje, skoro uczen do szkoty uczeszcza¢ zaprzestanie, a pojawia
sie na nowo, gdy do szkoty powrdci. Lemaistre zaleca uzywanie
boraksu, hatunu, siarkami miedzi, $rodkéw przeciwgnilnych i $cia-
gajacych przez czas dtuzszy. Zaleca, gdy cierpienie pojawi sie
w szkole, wypali¢ wiaderka i kubki drewniane Kkilku tuczywami
palacemi sie lub tez zanurzy¢ je w wodzie wrzacej. (Eev. d’hyg.,
1887, Nr. 1).

O Leczenie cuchngcego potu ndég. Fredericg
(Journ. de med. et de chir.) zaleca posypywanie nég przed pdj-
$ciem spac¢ delikatnie sproszkowanym kwasem winnym (ac. tar-
trigue). Nalezy rozpoczaé¢ od matych ilosci, pot tyzeczki od kawy
na obie nogi, inaczej bowiem b6l nastaje. Powoli zwieksza sie
dawke. Nagle skéra twardnieje a wydzielanie, ustaje, nie poja-
wiajac si¢ w innych miejscach. Leczenie nalezy wytrwale pro-
wadzi¢ cho¢ z przerwami.

Stewart (Edmbourgh mecl. Journ.If zaleca nastepujacy
sposob leczenia: Myjg sie nogi wodg ciepta. Pomazuje przez
kilka minut zgeszczonym (1%) nadmanganianem potasowym,
poczem dozwala sie nogom obeschngé. W nastepnych dniach na-
staje zupetne ziluszczenie przyskdrka w ten sposéb zgarbowanego.
Na ten czas powleka sie paski -waskie ptocienne warstwg masci
plastra otowiowego Hebry i zaktada sie te opaske od wielkiego
palca az do kostek. Kazdy wielki palec nalezy oddzielnie
obandazowa¢. Opaski zmienia sie co 12 godzin przez dni 10
do 16, stosownie do grubosci przyskorka. Prawie zawsze wonh
0 wiele sie zmniejsza poczynajac od 3 dnia, a 9 lub 10 dnia
prawie sie czu¢ nie daje. Cuchngca won znika w miare wytwo-
rzenia sie nowego przyskorka, ktére zaledwie konczy sie w 3
lub 4 tygodniu.

Stanowitoby to jeden dowodd wiecej, ze cuchnienie jest wy-
nikiem zagniezdzenia si¢ w przyskdérku rozpulchnionym przez pot
pierwiastka zywotnego; zniszczenie jedynie gtebokich warstw
przyskorka i oprawa antiseptyczna powstrzymujg rozwdj paso-
rzytu. W jednym przypadku powtarzane pomazywania silnym
rozczynem nadmanganianu zmniejszyty wprawdzie cuchnienie ale
nie ilo$¢ potu, ktora pozostata wielkg, nawet po zupetnem wy-
tworzeniu sie¢ na nowo przyskdrka, po spryszczeniu nastojem
kantarydowym z chloroformem. W tym przypadku zawidédt takze
podazotan bizmutowy i zaszta konieczno$¢ uwolnienia z wojska
dotyczacego chorego. (Rev. d’hyg. 1887, Nr. 1).

Statystyka epidemij. W tygodniu od 20— 26 lutego
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 27,1. Z btonicy i dtawca umarto 2 (1 z. t.); z duru brzu-
sznego 2 (1 z. t.); z gruzlicy 9 (9 z. t.); z zapalenia ptuc O
(7 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: o 1 przypadku ptonicy,
3 krztusca, 3 duru osutkowego ze wsi, 1 rézy. W tygodniu od
13— 19 lutego zmarto z ospy: w Budapeszcie 26, w Warszawie
1 Petersburgu po 9; w Pradze 8, w Rzymie 28, w Wenecyi 2,
w Paryzu 7. Zduru powrotnego umarto: w Petersburgu 4. Z duru
brzusznego umarto: w Berlinie 7, w Hamburgu 10, w Paryzu
29, w Petersburgu 17. Z odry umarfo: w Paryzu 62, w Lon-
dynie 35. Z ptonicy umarto: w Wiedniu, Budapeszcie i Chry-
styjanii po 8; w Londynie 13. Z btonicy i dfawca umario
n Berlinie 29, we Wroctawiu 12, w Dreznie 9, w Hamburgu
22, w Wiedniu 8, w Budapeszcie 14, w Paryzu 35, w Londynie
31, w Amsterdamie i Cbrystyjanii po 8. Z krztusc-a umarto:
w Paryzu 13, w Londynie 41, w Liwerpolu 14, w Kopenhadze 12.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 13— 19
lutego umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 29,2; we Lwowie 42,9; w Brodach 33,1; w Dro-
hobyczu 63,1; w Kotomyi 36,4; w Przemys$lu 58,2; w Stanista-
wowie 65,8; w Tarnopolu 31,0; w Tarnowie 36,7, w Czernio-
wcach 32,3,; w Warszawie 24,3; w Poznaniu 35,3; w Wiedniu
30,3; w Salcburgu 31,2; w Gracu 37,4; w Tryjescie 42,0;
w Insbruku 28,3; w Pradze 43,9; w Bernie 35,2; w Ofomuncu
25,6; w Opawie 14,2; w Berlinie 20,9; we Wroctawiu 25,5;
w Gdansku 31,2; w Dreznie 20,7; w Hamburgu 30,7; w Kolo-
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nii 20,9; w Lipsku 23,2; w Mnichowie 23,3; w Strasburgu 25,0;
w Amsterdamie 23,4; w Brukseli 30,4; w Budapeszcie 36,6;
w Chrystyjanii 27,8; w Kopenhadze 27,4; w Londynie 19,3;
w Odesie 29,2; w Paryzu 27,0; w Petersburgu 32,6; w Rzymie
34,5; w Stokholmie 21,5; w Wenecyi 29,3; w Wiedniu 28,4.

VIl.  Wiadomosci biezace.

M Dr. Ferdynand Arlt,

¢. k. Radca Dworu, wystuzony Profesor okulistyki w Uni-
wersytecie wiedenskim, Czionek honorowy Tow. lekarskiego
krakowskiego itd. itd.
urodzony d. 18 kwietnia 1812 r. w Obergraupen pod Cie-
plicami ozeskiemi, umart d. 7 marca 11°87 r. o godz. 2¢j
popotudniu w Wiedniu po wielomiesiecznej chorobie.
Sktadajgc niniejszem hotd pamieci zgastego profesora,
ktéfcemu nauka tyle zawdziecza, a ktorego asystenci zaj-
mujg liczne katedry tak w panstwie austro-wegierskiem,
jak i poza jego granicami, nie omieszkamy w nastepnym
numerze skres$li¢ znaczenie zmartego jako nauczyciela
i uczonego.

(8.) Krakéw d. 10 marca. Na wczorajszem posiedzeniu
Tow. lek. kralc. przyjeto do wiadomosci rezygnacyje prezesa Tow.
i wedtug statutu naznaczono wybor nowego prezesa na przyszie
posiedzenie. Redaktora Przeglagdu Lekarskiego prof. Blumen -
stoka wybrano jednogto$nie czionkiem honorowym Towa-
rzystwa w uznaniu zastug, potozonych okoto Przeglagdu Lekar-
skiego. Nastepnie przedstawit prof. Adamkiewicz chorego
wyleczonego z nerwobdlu za pomocg kataforezy; Dr. bucki
z Odwiecimia podat opis rzadkiego przypadku chirurgicznego,
klperowanego w tutejszej Kklinice chirurgicznej, objasniajac swdj
wyktad preparatami; doc. Jaworski okazat nowg pompe zo-
tadkowag; prof. Korczynski okazat kapsutki nitroglicerynowe
aptekarza Mutnianskiego, ktore Towarzystwo uchwalito po-
leci¢ do uzytku leczniczego ; wreszcie doc. Jaworski zdat sprawe
z badan kefiru wyrobu aptekarza Sobieraj sklLego w Krakowie.

— Drugi zeszyt czwartego roku Wicstnika prof. Mie
rzejewskiego, ktéory mamy przed soba, doréwnywa w zu-
petnodci rocznikom poprzednim, tak pod wzgledem objetosci, jak
i wartosci naukowej prac oryginalnych. Zawiera on nastepujace
rozprawy: Z dziedziny psjjhijatryi: 1) Dra Kursa kowa:
O zaburzeniach psychicznych, towarzyszgcych po-
razeniom uopilcow, oraz ostosunku tych zaburzen
do rozstroju umystowego, spostrzeganego w ner-
wobo6lach przyrody nieopilczej. 2) Dra Greidenber-
ga: Morderstwo dokonane pod wptywem przeraza-

jgetoh omamoéw i obtedu przesladowczego, bedag-
cego nastepstwem przewtocznego opilstwa. 31 Dra
Tomaszewskiego: P-rzyczynek do patologii idijo-

tyzmu. Z dziedziny newropatologii: I)-"Dra Komilowa:
Ophtkalmopleyia externa. 2) Prof. Dra Bechtierowa:
O budowie przodkowej szyputki mézdzku. 3) Drow
Szatitowa i Nikiforowa: Przypadek rozlanego na-
czyniomiesaka opony migekkiej rdzenia i mdzgu.

Dziat krytyki i biblijografii zawiera sprawozdania z 22 prac,
ogtoszonych w réznych europejskich jezykach. Wiestnik zjednat
sobie prawo obywatelstwa w specyjalnej literaturze europejskiej;
prace w nim oglaszane noszg ceche powaznych oryginalnych
badan; redakcyja sumienna i nadzwyczaj dbata. W rzedzie wy-
dawnictw psyfhijatrycznych i newropatologicznyoh WiestniM zaj-
muje naczelne miejsce i jest dla speeyjalistdw czasopismem nie-
ocenionej wartosci. Di\ Kto.

* OtrzymaliSmy Iszy zeszyt miesiecznika, wychodzacegE
w Jassach p. t. Bulletin de la Societe des medecins et natu-
ralistes de Jassy w dwéch jezykach: rumuriskim i fraacuskim.
Komitet redakcyjny sktada sie z 6 cztonkéw, miedzy ktédrymi
znajduje sie i Dr. Otrem ba, krakowianin i uczen uniwersytetu
jagiellonskiego. Redakcyja ma zapewnione poparcie ze strony
towarzystw w Jassach istniejacych: lekarskiego, wojskowo-lekar-
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skiego i farmaceutycznego, oraz nowopowstajagcego Wydziatu le-
karskiego ; niemniej jednak wzywa i sity obce do uczestnictwa.
Zeszyt Iszy zawiera rozprawy nastepujgce: prof. Oobaleasco:
0 zrédtach mineralnych w Calineonasti i Cacilata; Dr. Konya:
Rozbiér zrodta Aleksandra w Slanicach; prof. terapii w Jassach
Dr. Rizu: Otrucie cztowieka dorostego bardzo matemi dawkami
chininu; Dra Juliano: O wplywie chartactwa bagiennego na
bieg cierpien wenerycznych i Kkitowych.

* Warszawa. W skutek prawa obowigzujgcego w uniwer-
sytetach rosyjskich proff. dziekan Brodowski i Piaskow-
ski, po wystuzeniu lat, 25, poddani zostali balotowaniu, wsku-
tek ktorego prof. Brodowski pozostaje na katedrze przez na-
stepnych lat 5, prof. Plgskowski za$ przechodzi w stan spo-
czynku (Gaz. Lek.).

* Wiadomosci uniwersyteckie. Budapeszt. Dr. Onodi
habilitowat sie jako docent embryjologii. — Praga czeska. Prof.
Heubner z Lipska przyjat ofiarowang sobie katedre pedyjatryi
w Wydziale niemieckim.

* Mianowania. Lekarz powiatowy w Ofomuncu, radzca
cesarski Dr. Robert Sclioetl1, mianowany zostat radzca Namie-
stnictwa i krajowym referentem spraw sanitarnych przy Namie-
stnictwie morawskiem w Bernie.

* Wiadomosci osobowe. Dr. Kaden, po odbyciu praktyki
w klinice prof. Widerhotfera w Wiedniu, mianowany zostat se-
kundaryjuszem w szpitalu dzieci $w. Zofii we Lwowie.

* Nekroiogija. W Tuluzie umart prof. anatomii Bouamy.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 10: Rejclimana: O miej-
scowym wplywie chlorku sodu na wydzielanie soku zotgdkowego ;
Czadowskiego: Wytlaczanie ptodu przy wydobywaniu go
kleszczami; Ziemins kiego: Podmiotowe oznaczenie statycznej
refrakcyi oka za pomocg retinoskiaskopii; (dok.). — W Medy-
cynie Nr. 10: Zagorskiego: Przyczynek do kazuistyki nie-
typowych owaryjotomij; Glu zinskiego: O leczeniu zétaczki
niezytowej sposobem Krulla; Trzcinskiego: O leczeniu przy-
miotu za pomoca gtebokich podskérnych wstrzykiwan zottego
tlenku rteci (dok.).

Redakcyja otrzymata:

Dr. J. BOGDANIK: Lebensdauer u. Sterblichkeit in Biata aut
Grnndkge der Ansziige aus d. Sterbematrikeln in d. Jahren 1875—1884,
Bielitz 1887, in 8vo, str. 24.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

B40H34UKS.

Przy katedrze anatomii opisowej opro6zniona jest posada
drugiego, asystenta.

Ubiegajacy sie winni ztozy¢ podania w kancelaryi Wydziatu
lekarskiego najdalej do dnia 18 marca 1887.

Krakéw dnia 7 marca 1877. Brotoicz

Dziekan.

KOKK1JBK,

Zwierzchno$¢ gminna Jordanowa ogtasza konkurs na po-
sade lekarza miejskiago w Jordanowie z roczng ptacg 300 zlr.
aw. Termin do wniesienia nalezycie udokumentowanych podan
do 31 marca 1887. Posada ta jest do obsadzenia od 15 kwietnia

1887. Odnosne warunki mozna kazdego czasu w Kkaifeelaryi
miejskiej przejrzeé.
Jordanow. Burmistrz
Kalczynski.

KOIKUBS.

Oelem obsadzenia posady lekarza miejskiego w Otyni,
(gdzie wkrétep zaprowadzonym bedzie Sad powiatowy) z roczna
ptacg 250 zIr., lub jezeli sam dochody do niego nalezace po-
biera¢ zechce, przychéd bedzie znacznie wiekszy. O posade ubie-
ga¢ sie moga doktorowie medycyny do dniami kwietnia 1887.

Zwierzchno$¢ gminna w Otyni dnia 18 lutego 1887.

Oleynik, w. gm.
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Naktadem Wydawnictwa dziet lek. ijolskicli wyszio:

W1 w P 1 t S
dzieta wtasnego

1 1 H 11

do pod tyt.
I I junnwiui
wydanego w r. 1879
opracowane z uwzglednieniem nowszych nabytkdw laryngologii
przez
Dt'fi Przemystawa Pienigzka
Doc. laryngologii w Uniw. Jag.
Cena 50 kr.
Cena znizona Laryngoskopii oraz Chorob krtani i tchawicy
4 zir. wraz z uzupetnieniem 4 zhr. 50 kr.

Sktady gtéowne w ksiegarniach S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie,
Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jakotez Redakeyi Medycyny
w Warszawie.

Cztonkowie i prenumeratorowie Wydawnictwa dziet lek.
otrzymaja te dzieta jako premijum za rok 1885.

naturalna woda mineralna w arsoll i Zelazo za-

sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartka Wieden)
z silném dziataniem leczniczym w ostabieniu,
niedokrewno$ci, nerwowosci, chorobach
krwi i skoéry, nieprawidtowos$ciach mie-
sigczki i t. d.” Skiady w aptekach i sktadach

woéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.

fill
ZAKEAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

otw arty przez zime.

et

ZAKLAD F./"BJR."OZINrsr W OD

SZTUCZNYCH
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STARANIEM

Wflawndwe aziet lekarskie!

mwyszly nastepujace dzieta:

1) Dra Pawta Guttmanna. Nauka sposobé-w klinicznego
badania narzadéw pieisio™ych i brzusznych. Przektad dokonany pod
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Parenskiego. Warsza-
wa 1877. Cena 3 zhr. 75 0.—2 Rs, 50 kop.

2)_Dra Jana Steinera. Rysnauki ochorobach dzieci dla ucza-
cych Siei lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesorow M. L.
Jakubow skieao i J. Oettingera, Krakéw 1877. Cena 4 ztr.—3 Rs. 70. kop.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelbergu.
Laryngoskopija. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow
1878. Cena 2 zir. 75 e.

4) Dra Oskara Widma nna.
we Lwowie. Choroby serca i tetnic.
Cena 1 zir. 85 c.

5) Dra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadow dla obtgka-
nych w Warszawie, Psychopatologia Forensis, czyli nauka 0 chorobach
umystowych w zastésowanm do sadownictwa, a w szczegdlnosci do-
praw obowigzujacych w Kroélestwie* PolskiSm i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2zr. 25 c.

6l Dra H lordana ,Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uczniéw i lekarzy. Dziat Iszy fizyjologija
i dyjetetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. Krakéw 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) Dra Z Kréwczynskiego ze
Dzieto oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 zir.

8) Dra Stanistawa, Smolenskiego,
leczniczego w Jaworzu na Slasku. Hydroterapiia.
Krakéw 1884. Cena 1 zir. 85 ct.

9) Dra Alfreda Obalinskiego, Profesora Uniw. Jagiell.
w Krakowie. Wyktady z zakresu choréb drég moczowych mezkich.
Krakéw 1886. Cena 1 zir. 80 ct.

10) Dra Tadeusza Zulinskiego. Higijena szkolna. Wy-
danie poSmiertne, do druku przygotowane i uzupetnione przez
Dra Kazimierza Grabowskiego, Docenta Wydz. lek.
w Uniw. Jagiell. Krakoéw 1886. Cena 1 zir. 60 cnt.

Sktad gtéwny powyzszych dziet w ksiegarniach: S. A. Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa w Warszawie, jakot§$z w Redakeyi Medycyny w Warszawie.

prymat-, szpitala powszechnego
Dzieto oryginalne. Krakéw 1879.

Lwowa. Syfilidologija.

kierownika Zakfadu
Dzieto oryginalne

IVEXNEKALISTW CH: 5

WODE SODOWA HIGIJEMCZNA
WODE SODOWA KWASNA LECZNICZA

inoenie;jsza i sliibsza
z polecenia i wedlug wskazéwek Szan. Komisyi przemystow6j Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyfa, pierwszg

w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

K. HZACA iCIIjM.RSKI J'l
w Krakowie.

FABRYKA ZALOZONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849.
APTEKA HOGG'A, 2, RUE CASTIOGLIONE W PARYZU.

SOEJOIES FRAIS

n n n @

- de MORUE de

TRAN Z SWIEZEJ WATROBY SZTOKFISZOWEJ, HOGG'A,
pierworodny, koloru stomy, smaku sardynek. Na gruZlica, katar, dla dzieci stabych,
bard\opozvwny. — Tran ciemniejszego koloru, znacznie nizszej ceny, pochodzi zwa-
tréb zepsutych, co jest przyczyngjego koloru i odrazajgcego smaku.

{Opinia Akademii medycznej).

Tylko we flakonach tréjgraniastych jak okaz — Flakony nieopatrzone na ety-
kiecie pieczecig Rzadu Francuzkiego uwaza¢ nalezy za podrobione.
Dosta¢ mozna we wszystkich lepszychaptekach.

dyspepsyi czyli

upo$ledzonego trawienia,

13027825

utraty apetytu, ztvatienia, ujtadliii sit

i ostabienia, niedobrewnos$ci, mozolnego powrotu do zdrowia po ciezliicb stabo$ciach wymiotéw podczas ciazy:
uporczywych zaburzenn wastrycznycli kiszek u dzieci; wyprébowane w klinikach najstawniejszych lekarzy w Paryzu, jakotoi
PP. Archambault, Bouchut, Gubler itd. tyzka stotowa zawiera 50 centygramoéw pepsyny dozowansj potaczons$j z réznemi istotami gorzkiem.

pomagajacemi trawieniu.

Doza dla dorostych: Kieliszek zwyczajny przy kazdora jedzeniu, dla dzieci jedna do dwoch tyzek od kawy,

W Paryzu w aptece p. Grez 34, ulica Labruyere.

W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczynskiego i Siedleckiego;

we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wicwidr-

skiego, Ruckera i Sklepiriskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



