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I. Jednostronny krwiak macicy i trabki (haematometra
et haematosalpinx unilateralis) wyleczony przez la-
paratomije.

Podat Docent Dr. Rudolf Trzebicky.

Jednostronny krwiak macicy, powstaty w skutek nie-
droznosci jednej potowy przewodu rodnegrju kobiet w przy-
padkach upos$ledzonego rozwoju czesci rodnych, nie nalezy
wcale do cierpieA czcsttch, jak tego dowodem skromna liczba
odnosnych spostrzezeA zebranych przez Sckrbdera ESranlM
heiten der %weibl. Geschlechtsorgane, 4te wydanie str. 58).
Majac niedawno temu sposobno$¢ obserwowania podobnego
przypadku chetnie podaje go do szerszej wiadomosci, zwtaszcza
ze samo rozpoznanie do$¢ znaczne przedstawiato trudnoBi
i przed operacyjg prawie byto niemozliwem, a dopiero bez-
posrednie ogladanielfczesei rodnych wewnetrznych od strony
jamy brzusznej stosunki w zupetnosci wyjasnito.

A. M., laiw 20 liczacit niezamezna, z taki, pochodzi
z rodziny zupetnie zdrowej i nigdy saitia obtoznie nie cho-
rowata. Pierwsza miesigczka pojawita sie przed 2ma laty
i odtad odbywata sie w odstepach 4-tygodniowych zupetnie
regularnie bez jakichkolwiek dolegliwosci. Przed 11 dopiero
miesigcami wystgpity niezaleznie catkiem od miesigczkowa-
nia znaczne bardzo bdéle w krzyzach i ponad spojeniem to-
nowem, rozpromieniajgce sie przreaewszystki¢m w kierunku pra-
wego uda. Bole te z poczatku wystepujace tylko napadowo
z mieniem nasileniem w odstepach kilko a nawet kilkunasto-
dniowych w ostatnich tygodniach miaty sie sta¢ficoraz czestsze-
mi i co do nasilenia wiekszemi; a obecnie powtarzajg sie
prawie co 2—3 dni. Od kilku miesiecy zauwazyta tez chora
w brzuchu po prawej stronie guz, ktéry wedlug jej podania
szybko do$¢ sie powiekszat. Oprocz tego poOzniej nieco wy-
tworzyt sie drugi znacznie wiekszych jeszeze rozmiaréw guz
ponad samem spojeniem tonowem. Chora doznaje takze cze-
stego przykrego nader parcia na mocz. Wedlug podania miata

w ostatnich czasach podupas¢ bardzo znacznie na sitach
i odzywieniu, co wszystko sktonito jg do szukania pomocy
lekarskicj.

W dniu przyjecia znalaztem stan nastepujacy. Dziew-
czyna wzrostu matego, skdra blada, pods$cidika tluszczowa
miernie rozwinieta. Budowa ko$éca oprécz lekkiego skrzy-
wienia stosu pacierzowego w czesci ledzwiowej ku stronie
lewej nie przedstawia nic nieprawidtowego Narzady klatki
piersiowej i sutki zupeinie zdrowe. Brzuch w dolnej czesci

wzdety, linia $rodkowa ciemniej nieco zabarwiona, pepek
lekko zagtebiony. Powiloki skorne jedrnej mocno napiete
oprécz blizn po pijawkach nie przedstawiajg* zadnych zbo-

czen. Przy obmacaniu czu¢ ponad spojeniem lonowem aauz
wychodzacy z miednicy matej, twardy, o $cianach gtadkich,
mocno napietych. Dokladniejsze badanie wykazuje,,) ze guz
ten sklada sie wiasciwie z 2 czesci. Jedna wieksza, docho-
dzagca rozmiarow glowy dorostego mezczyzny, znajduje sie,
mniej lub wiecej w samym $rodkn przekraczajac linije srodkowg
na jednakiej przestrzeni ku obu stronom. Drugi gnz wiel-
kosci gtowy noworodka stojgcy z dopieroco opisanym w bez-
posrednim zwigzku i od niego 't-ylko gtebokim wrebem od-
dzielony, ksztattu jajowatego, znajdowalt'sie po prawej stronie
ponad wiezem Ponparta. Najdluzsza o$ tego guza przebie-
gata prawie® zupetnie rownolegle do wiezadta. Guzyj oba
w catosci dos$¢ znacznie ruchome, zwtaszcza z boku na bok,
guz mniejszy' w ograniczonym stopniu takze od dotu ku go-
rze. Odgtos wypukowy ponad guzem wszedzie stlumiony.
Chetbotania ani przez powtloki brzuszne ani przy badaniu
skombinowanem przez pochwe i odbytnice, wykaza¢ nie mo-
zna. Samo badanie dla chorej mocno bolesne. Badajgc przez
p.o_ehwe czué mozna we wszystkich *sklepieniach, wyjawszy
w boczném lewem, guz takiej samej natury co przy badaniu
przez powtoki brzuszne. Najwyrazniéj wystepuje on w skle-
mniej wyraznem jest w sklepieniu tylnem. Bilona S$luzowa
pochwy ponad guzami doktadnie przesuwalna. Cze$¢ pochwo-
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wa maercy przedstawiajgca sie jako nader drobna brodawko-
wata wyniosto§¢ w catosci ku lewej stronie zbacza. Ujscie
wielkosci ziarna grochu wprost na lewo zwrdcone. Przy ru-
chach wykonanych guzem przez powtoki brzuszne porusza
Sie takze guz w pochwie i cze$¢ jjocbwowa, ktéra, o ile ba-
daniem w ogo6le wykaza¢ mozna byto, w bezposrednim stala
zwigzku z opisanemi guzami. Pochwa sama zupetnie prawi-
dtowa. Badanie przez kiszke stolcowg wcale do wyjasnienia
obrazu sie mc przyczynito. Mocz zawiera znaczng ilo$¢ $luzu
i ropy jak niemniej i nieco biatka.

Na podstawie tego wyniku badania musiatem rozpoznaé
guz staly macicy, a mianowicie w obel szybkiego wzrostu
i w wysokim stopniu uposledzonego odzywienia skianiatem
sie do przypuszczenia nowotworu zto$liwego. Wprawdzie mu-
siatem przyzna¢, ze miedzy stosunkami, ktore znalaztem
u mojej chorej, a obrazem jednostronnego krwiaka macicy
skreSlonym powszechnie po ksigzkach istniato pod niejednym
wzgledem indjgE podobienstwo: zupetny brak atoli chetbo-
tania ttumaczy sie, jak sie o tem pdzniej przekonatem, zna-
oznem. napieciem pjgian guza i brak boélow wystepujacych
w okresac-h typowych jak nie mniej zbyt szybki rozrost guza
zdawaty sie nie pozwalfrc na podobne rozpoznanie.

Ulegajac, naleganiom chorej, godzgcej sie z powodu
gwattownych béléw na kazdy zabieg, przystgpitem dnia 22
nieja b. r. do ciecia rozpoznawczego piY;ez powtoki brzuszne
bez jakiegokolwiek z gory powzietego planu.

Ciecie poprowadzitem od pepka do spojenia tonowego
w linii $rodkowej. Jeszcze przed otwrarciem jamy otrzewno-
wej stawiat znaczne trudno$ci wyciagniety mocno ku goérze
pecherz, ktory dopiero musiano odpreparowa¢ i ku dotowi
zepchngé. Po pizLcieciu otrzewny .Sciennej odrazu ukazat sie
na dnig| rany guz wielkosci glowy dorostego mezczyzny
0 powierzchni zupeinie gtadkiej, wychodzacy z miednicy ma-
tej i siegajacy prawie do pepka. Sciany tego guza, ktéry
mwydawat sie* by¢ macica, o ile przez obmacanie wykaza¢
mozna bylto, znaczn¢j dochodzity grubosci i byty mocno bar-
dzo napiete. ][Na prawej stronie guza gidwnego prawie
w $rodku jego wysokoSci odchodzit od niego drugi guz
ksztattu wrzeoionowatego o powierzchni grubo falistej. Sciany
tego drugiego guza przy obmacaniu wydawaty sie o wiele
cienszemi, zwilaszcza na wyniosto$ciach powierzchni i mocniej
napietemi od $cian guza gtéwnego. Przez bezposrednie obma-
canie mozna byto w obli guzach mimo znacznego napiecia
wykazaé¢ cho¢ niebardzo wyrazne chetbotanie. W obec tego
nacigtem guz gtéwny w linii Srodkowej i wypuscitem z niego
1 -2 litréw krwi ciemnej, barwy czekoladowej. Sciany
guza gtownego wsrdd tego w rekach sie widocznie kurczyty.
Po wypuszczeniu wszystkiej krwi, o ile takowa bez uzycia
sity li tylko w skutek kurczenia sie $cian guza odplywata,
guz gtéwuy dochodzit jeszcze do wielkosci gtdwki dzieciecia,
podczas, gdy guz boczny stosunkowo daleko mniej stracit na
objetosci. Dalsze badanie cze$ci rodnych wyjasnito stosunki
w zupetnosci. Na lewo od guza gidwnego potgczony z nim
za pomocg szerokiej ptaskiej grubej na 2—3 mm. powiezi
znajdowatl sie trzon macicy ptodowej na:2'/2—3 cm. diugiej.
Ku dotowi macica ta przechodzita w guz opisany i byta
z nim zupetnie zro$nieta. Dalej jesz&ze ua Jewo od macicy
prawidtowej odchodzita lewa tragbka i wiezadto jajnikowe.
Przekonawszy sie w ten sposob, ze mialem do czynienia
z macicg dwurozng (uterus biemmis), w ktorej jednym rogu
1 tragbce przyszto do zatrzymania wydzieliny miesigczkowej,
uwazalem za najpewniejszy i najprostszy sposéb postepowa-
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nia zatozenie na razie przetoki macicznej w powitokach brzu-
sznych. W ten sposdb najpewniej mogtem unikna¢ zakazenia
otrzewny od strony wnetrza macicy, czego niepiwsze mozna
unikng¢ nawet mimo najdoktadniejszego szwu $cian maci-
cznych. Dopiero po ustaleniu tej przetoki zamierzatem zato-
zy¢ druga przetoke od strony pochwy, a po utrwaleniu i tejze
chciatem przetoke w powtokach brzusznych zamknaclLJeszcze
jeden wzglad zdawat mi sie przemawiac¢*za tym planem ope-
racyjnym a nie za prostem zamkn.ociem rany w macicy i na-
tychmiastowem zatozeniem przetoki od pochwy. Obawiatem
sie bowiem, zeby otwor ten, jak to mialo miejsce w przy-
padku Martina 'JCPailiologie ntid Therapie der Frauen-
krankheite\i, 2gie wydanie str. 53) nie zamknat sie chwilowo,
coby prowadzito do zatrzymania wydzieliny i jej rozkiadu
i wymagato kilkakrotnego powtdrzenia operacyi. Sadzitem
takze, ze przez podwdjn"drenowanie, ktore tu zamierzatem
zastosowaé, najdoktadniej wszystka wydzieling bedzie mozna
usung¢. Kierujac sie temi wzgledami, wszyteip, tak jak to
zrobili Howitz (Gnntr. f. Gyn. 1882 str. 271) i Thomas
(Diseases of wmtien,"Seie wydanie str. 303) w podobnych
przypadkach, S$ciany prawego rogu macicy na przestrzeni
172 cm. w dolny kat rany, a reszte rany brzusznej zamkng-
tem zupeinie szwami srebrnemi i jedwabnemi. Wyciecie
krwiaka trabki, ktére w podobnym przypadku wykonat
SchréclLer (Zeitscjir. f. Geb. u. Gyn. Tl 8), uwazalem u mo-
jej chorej w obec zmniejszania sie znacznego torbielg po
otwarciu jamy macicy, a tem samem istniejgcej dostatecznej
komunikacyi miedzy trgbkg a macica, za zbyteczne. "Whnetrze
macicy wypetnitem od przetoki luzno paskami gazy jodofor-
mowej.

Dalszy przebieg przez kilka pierwszych dni nie pozo-
stawiat nic do Efczegiak 5go dnia usungtem ws2ystkg gaze
z macicy, a wprowadziwszy przez przetoke zakrzywione
kleszczyki do macicy ku dotowi zatozytem w miejscu wypu-
klenia w sklepieniu przedniem drugg przetoke Nastepnie
wiozytem diugi i gruby*saczek do macicy a kornce jego wy-
prowadzitem przez obie przetoki na zewngtrz. Z koncern
pierwszeg-o tygodnia wystapity objawy naderEiezkiego za-
palSliia ptuc i optucnej po stronie prawej-. Cieptota dochodzita
wieczorami do 41° tetno do 160. Stan grpzny utrzymywat
sie przez 8 dm, poczem choroba poczeta ustgpowac per tysin.
Resztki wypociny optucnow¢j zaledwie po 5eiu tygodniach
ulegty wessaniu. Przez caty ten przecigg ezasu utrzymywat
sie stan podgorgczkowy. Jame macicy i pochwe przestrzy-
k’.wano codziennie letnim rozczynem kwasu salicylowego.
WiérédWibserwacyi guz odpowiadajacy trabce, ktory przez
dtuzszy czaj jeszcze ponad wieSpi Pouparta mozna byto
wymacac, znikt zupetnie.

12go lipca przystgpitem w narkozie do zamknigeia
przetoki w powtokach brzusznych. Okroiwszy brzegi tejze
dokota zeszylem osobno $ciany macicy, a osobno powtoki
brzuszne szwem warstwowym z katgutu chromowego. Wy-
gojenie rany nastgpito przez rychtozrost.

Z koncem lipca chora opuscita Krabow zupetnie wyle-
czona. Dawne bole i dolegliwosci ustgpity bez $ladu. Regu-
larno” pierwsza od czasu operacyi pojawita sie 20go lipca
i odbywa sie odtagd wedtug doniesienia listownego prawi-
dtowo w odstepach 4.tygodniowych. Chorej polecono, aby
sie od czasu do czasu zgtaszala do lekarza w celu zapobie-
zenia zbytniemu zwezeniu nowozalozonego uj$cia macicznego
w pochwie.
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II. Z zakiadu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie.

Badania nad unerwieniem naczyn.

Podat

Dr. Gustaw Piotrowski,
asystent tego zaktadu.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40).

“"Narzad, na ktérym sie chce bada¢ zmiany naczyniowe,
a wiec badz to jezyk, badz pracie, umieszcza sie w pletysmo-
grafie, urzagdzonym na tej samej zasadzie, cd. rekaw Mossa,
zmienionym oczywiscie odnos$nie do ksztattu i wielkosci tegoZ
narzadu, potgczonym z poligrafem Mare} owakim. W miae
rozszerzania sie lub zwezania naczyn narzad badany zwieksza
lub zmniejsza swg objeto$¢ a powietrze .szczelnie zamkniegte
w pletysmografie i poligrafie wznosi lub wcigga btonke na
tymze ostatnim, wywotujac podnoszenie sie lub opadanie pidrka,
znaczacego swe wahania na okopconym papierze obracajg-
cego sie walca. Pletysmograf na jnizyk sktada sie z blaszanej
puszeczki, ttem. wysokiej, o szerokos$ci 4cm. w jerdnym
wymiarze, lcm. w drugim, zwezajacej sie kopulowato, stoso-
wnie do ksztattu jezyka. Z wnetrze,m pletysmografu (stojg
w zwigzku trzy rurki. Z tych jedna waska stuzy do poia-
czenia z poligrafem, druga réwniez waska do przeprowadzenia
nitki z haczykiem, na ktéry sie przebija koniec jezyk*,1dla
wcisni|lia.go w przyrzad, trzecia za$ szersza nieco mieScita
w sobie termometer, w pracy mej bowiem zalezalo mi na
§ledzeniu zmian naczyniowych przy rozmaitej cieptocie.
W tym to celu pletysmograf niniejszy opatrzony byt drugg
$ciankg z dwiema rurkami, przeprowadzajgoemi ptyn oziebia-
jacy lub ogrzewajacy przez przestrzefi miedzy obiema Scian-
kami. OczywisScie pomiedzy oboma przestworami nie byto
najmniejszej komunikacyi, tak Zze ani kropla wody do wnetrza
pletysmografu dosta¢ sie nie mogta,”a narzad badany stykat
sie jedynie z powietrzem oziebianem lub ogrzewanem. Knrka
przeprowadzajgca*, nitke z haczykiem opatrzona byta w dal
szym ciggu rurkg kauczukowga, aamykang szczelnie zaciskiem,
termometer umocowany w otworze za pomocg korka, zale-
pionego nadto doktadnie zamaskg z wosku i kolofonium,
jhzyk za$ przeprowadza sie przez* otwtér w bionie kauczukowej
zamykajacej dolng cze$¢ pletysmografu, dla wiekszej nadto
pewnos$ci zalanej na brzegach ta samg zamaska. Btona kau
czukowa nie powinna by¢ ani zbyt gruba, aby nie ugniatana
jezyka, ani zbyt cienka, w tym bowiem razie otwér powoli
sie zwieksza i nie utrzymuje szczelnie zamknietego powietrza,
co tatwo mozna poznaé po brakli wabam piérka odpowiada-
jacy tetnu w najdrobniejszych szczegoétach, lub piizc# wdrnu-
clmiedie powietrza przez boczna rurke od poligrafu, w skutek
czego piorko sie wznosi w goOre i pozostaje na jednej wy-
sokosci, jezli przyrzad jest szczelnie zamkniety, tub t*Z opada
*2 mni~sga, lub wigkszg ckyzoscig w razie przeciwnym. Po-
niewaz blona ta traci po pewnym czasie sprezysto$¢, nalezy
ja przeto do$¢ czesto zmieniac.

Pletysmograi na praoieifctanowi rurka bfaszana, ro-
wniez o podwdéjnych $ciankach, 7cm. wysoka, o $rednicy 2cm.,
Scieta skosnie od strony przylegajacej do brzucha. Drugi
konitg moze by¢ albo zasklepiony, albo, co jest beznieczriej,
robwniez Sciety i zamkniety biong kauczukowag z otworem,
prifez ktéry wystercza fz pletysmografu konkft pracia. Przy
doswiadczeniach nad praciem wysuwa sie pecherz moczowy
przez rany udzynione w powtokach brzusznych dla odszukania
nerwéw wzwodowych, nacina sie i wprowadza rurke, przez ktorg
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mocz odptywa, co zapobiega wypryskiwaniu tegoz przy po-
draznieniu nerwdw wzwodowych, zdarza si¢ jednak czasem,
ze mimo tej ostroznosci troche euoezu wybiega przez cawke,
co przy zasklepionym zjednego konca pletysmografie zmusza
do odejmowania Czestego i przerywania doSwiadczenia, a mozna
tego unikng¢ witasnie w wyzej podany sposob.

Poniewaz pletysmograficzne badania dajg nader pomysine
wyniki, jak to dowodzi praca Anrepa i Cybulskiego,
postanowitem przeto zastdsowaé te metode do doswiad-
czen nad nerwem kulszowym. Za pletysmograf stuzyta
puszka blaszana, dtugoSjfi*cm., zwezajgca sie w dole po-
dobnie |jak noga psa. Szeroko$¢ jey wynosita w jednym
wymiarze 6, w drugim 4'72cm. stosownie do grubos$ci nogi,
ktdrg mozna byto wsunaé¢ w przyrzad wysoko poza kolano
przez blone, kauczukowa, zamykajacg otwdr, znacznie oczy-
wiscie grubszg, anizeli w poprzednich pletysmografach.
Pomewaz stosunki' sg tutaj mniej dogodne anizeli w poprze-
dnich narzadach i trudniej jest /.acbowac szczelno$¢, zmuszony
bylem przeto oblepia¢ noge w miejscu wdyscia jgf pletysmo-
grafu, do czego mi stuzyta z bardzo dobrym skutkiem dos¢
rzadka, mazista zamaeka z przylepcu z oliwg i matym
dodatkiem terpentyny. Przyrzad ten réwnie jak poprzednie
zaopatrzony byl podwdjnemi Scianami i termometrem wska-
zujagcym cieptote powietrza zawartego wewnatrzgitetysroografu.

Fl«tysmografy powyzsze tgczy rurka kauczukowa o gru-
bych (Scianach a wiee mato podatna, dtugosci 100em. z poli-
grafem w sposob zwykly, poligraf za$ rozni sie od innych
jedynie tern, ZC naciggnieta jest na nim w miejsce zazwyczaj
uzywanej kauczukowej, cieniuchna btonka z kondomu, przez

przyrzad staje sie czulszym. Bionke te nalezy zmieniac
czesto, napieta bowiem traci po krétkim czasie sprezystosé
i zsyclia sie a nawet peka. Piorko poligrafii ustawione jest
w rownej' linii z piorkiem 'Sygnatu Depreza, klucz podwdjny
za pominieciem guzika przerywa prad krazacy przez sygnat
i zamyka rownoczesnie prad pochodzacy od dwoch Danieli,
wprawiajacych w ruch souiki Du Bois-Reymonda, potgczone
z komutatorem, od ktérego odchodza 4 pary elektrodow w ten
sposéb, ze pr’yt odpowiedniem ustawieniu prad przechodzi
przez dwie tylko pary, dla podraznienia naprzemian juzto
nerwu jezykowego, jnztez podj*zykowego, w skutek czego
sygnat znaczy chwile podraznienia® pidérko za$ potgSafu zmiany
naczyniowe, na walcu obracajagcym sie stosownie do potrzeby
z rozmaitg cliyzoscig. Tenze sam sygnal stuzy do znaczenia
sekund przy odpowiedniem potgczenui z metronomem Meltzla.

Nerwy podrazniatem elektrodami podobnenii do Ostro-
nmowskicb, sktadajgcych sie, jak wiadomo, z 'szklanej rurki
ksztattu T, w ktérej umocowane sg odigczone od siebie petle
z drutu platynowego. Przez te petle przecigga sie nerw uwig
zany na koncu odcietym na nitoe, ktorg sfec przymocowywuje
do ramienia rurki. Elektrody te jednak posiadajg pewne nie-
dogodnosci, mianowicie kazdorazowe wyprébowanie ich wy-
maga preparowania i przewlekania przez nie nerwu kulszo
wego zaby, odczyszcz-enie inaprawa jest mezolna, a co gorsza,
ze gdy czasem nerw nie przylega do petli, trudno jest temu
zaradzi¢. Dla usunieoia tych stron ujemnych zmienitem ele-
ktrody w ten spos6b, ze petli platynowych nie utwierdzatem
stale w rurce szklanej, lecz umocowane i odosobnione na
drgzku drewnianym wpuszczatem do rurki, gdzie mozna je
przesuwaé¢ i wyjmowaé kazdej chwili, co nader utatwia pro
bowanie ich, czyszczenie, naprawe i przystosowywanie do
nerwu jedynie przez pocigganie drewnianego precika.

Azeby modz bada¢ zmiany naczyniowe za pomocg po-
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wyzepopisanych przyrzadéw, nalezy wykluczyé wszelkie ruchy
w zupetnosci, dla tego tez zwierzeta uzywane do do$wiad-
czen, przewaznie psy, kuraryzowatem zawsze poprzednio.
Kurare wprowadzatem do zyly badz to udowej, badz tez
szyjnej stopniowo w matych dawkach, az do zupeinego unie-
ruchomienia. Zbyt pospieszne kuraryzowanie znosi zupetnie
mozno$¢ wywolywania zmian naczyniowych przez podraznie-
nie nerwow, prawdopodobni*w skutek obnizenia parcia,
a prawidtowe parcie krwi jest niezbednym do tego warunkiem,
jak wykazat}7 badania Anrepa i Cybulskiego. Jako$¢ kurary
gra tutaj rowniez nieposlednig role, a mialem sposobnos$é
wielokrotnie czyni¢ smutne spostrzezenie, He przetwdr wy-
rabiany i bedacy obecnie w obiegu zawiera w sobie procz
sporej ilosci strychniny, inne jakie$ istoty, ktére wplywajg
na znaczne obnizenie parcia, zanim jeszcze ruchy dowolne
zostaty zniesione i parcie to nie przychodzi do stanu prawi-
dtowego, lecz owszem bardzo szybko wcigz opada pomimo
nader matych dawek kurary. Przeciwnie kurara wyrabiana
przed kilku laty, ktorej resztki wyszukiwatem po rozmaitych
aptekach, oddawata mi jak najlepsze ustugi, dziatata szybko
na zakonczenia nerwdw ruchowych a po przeczekaniu pier-
wszego dziatania parcie wracato do stanu prawidtowego
w bardzo krétkim czasie i zmiany naczyniowe z pomys$inym
skutkiem mozna byto badaé. Wazng tez rzecza jest, aby psy
uzywane do tych celéw byly dobrze odzywione a nastepnie
aby sztuczne oddychanie odbywato sie w sposob nasladujacy
o ile moznosci prawidtowe, przy zbyt silnem bowiem oddy-
chaniu wystepuje rozszerzenie iprzekrwienie naczyn ptucnych,
wysieki do wszystkich jam i znaczne obnizenie parcia. Jak
juz wyzej wymienitem rozchodzito mi sie przedewszystki¢m

w niniejszej pracy o zbadanie wt#asnosci naczyn wpltywu
nerwdéw na nie przy roznej cieptocie, rozpoczatem przeto
doswiadczenia od nerwu jezykowego. (C. d. n)

t
Ill. Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby uktadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw Ludwika od r. 1879 do 1882.
Podat Dr. Emanuel Rosenblatt,
asystent kliniki.
(.Cigg dalszy. Patrz Nr. 40).

7) Wiadystaw Koczan, 9 lat, przyjety 13 grudnia
Giowa duza, budowa czaszk krzywicza. Znaczny stopien
rozwoju umystowego. Obrzek surowiczy odnég dol-
nych, ascites, mocz zawiera do$¢ znaczng ilo$¢ biatka, w osa-
dzie wateczki ziarniste, rozwolnienie, w stolcach zytki krwi.
Obustronne zapalenie niezytowe ptuc. 19 grudnia 1879 umart
0 godz. 4Va popotudniu. Sekcyja wykonana 21 grudnia wy-
kazata: Hnenmonia lobularis et atelectasis disseminata cum
bronchitide diffusa bilaieralis. Hen sinister situs in pdfb§ circa
lincam i/miominatam sityistram (Arteria renalis sin. oritur ex
Maca comnmni dextra). Nephritis parehehymatosa chronica
cum hydronephrosi incipienti et dilatatione uretherum. Tumor
lienis melanotici. JTydrops umversalis. liydrocephalus internus
chronicus et ependymitis regetms. Asymetria cranii. Czaszka
w catosci wieksza nad wiek. Szew strzatkowy przebiega
nieco uko$nie od prawej ku lewej stronie nadajgc caldj
czaszce (sklepieniu)* jposta¢ spiaszczonego owalu, ktérego
tylna potowa po stronie lewej znaczniejszg okazuje pojem-
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no$¢ niz po stronie prawej. Opona twarda gtadka prawidto-
wa,“opony miekkie blade! w przestworach podpajeczych nieco
znaczniejsza ilo$¢ jasnej surowicy, miejscami opony same
snrowiczo obrzekte. Zwoje mozgu wyrazne, rowki dos¢ gtle-
bokie, mézg w catosci wielki. W rogach przodkowych i tyl-
nych rozmiary znacznie powiekszone, wysciotka komorek,
mianowicie na lewym wzgdrzu wzrokowym, okazuje liczne
nierownosci drobnoziarniste prawie w ksztatcie smugi uto-
zone, gdzieniegdzie posréd takowych wybujato$ci r6zowawe
wieksze* wielkosci ziarna drobnego grochu. W komérkach,
a mianowicie w rogtich, znaczniejsza ilos¢ bladej niemetnej
surowicy. Bitona $luzowa gardzielg i krtani blada, gtadka.
W obn jamach optucnowych po kilka tyzek surowicy jasno-
zotej niemetnej, optucne zebrowe prawidtowe. Na brzegach
oba ptuca blade, rozdete nadmiarowo powietrzem. W czesci
dolnej miejsca sine tykowate nizej reszty powierzchni poto-
Jwne, mato lub wecale nic powietza nie zawierajgce; na roz-
kroju wiflBfc.do$¢ liczne miejscami 2 do 3 cm. $rednicy ma-
jace ogniska ciemno-czerwone o powierzchni gtadkiej doktadnie
od otoczenia odgraniczone, spdjnosci znacznej, bezpowietrzne.
Z oskrzeli tychze ognisk, jakotez z innych miejsc za ngnie-
cenicni wydobywa sie obfita ciecz zo6ttawglropiasta, gesta.
Précz tego ptuca w catosSci za uciskiem do$¢ znaczng doscig
pienistej krwawej.cieczy sie zalewajg. Serce rozmiaréw pra-
widtowych, miesnie blade spdéjnosci prawidtowej, Srédsierdzie
i zastawki cienkie, gtadkie, w obu jamach znaczniejsza ilo$¢
Swiezych skrzepow ciemno-czerwonych. Jama brzuszna za-
wiera prawie 34 litra jasnozdttej surowicy, otrzewna blada
ISnigca,* gtadka, watroba wtelkosci prawidtowej, cienmo-bru-
natnawa, na rozkroju o do$¢ niewyraznym rysunku, spéjnosci
znacznej Z naczyn wydobywa sie obficie krew plynna,
ciemno-czerwona. Sledziona miernie powiekszona, tykowata,
na rozkroju prawie jednostajnie czarna, gtadka, sucha, I$nig-
ca. Nerka tewa znacznie powigkszona, potozona w mie-
dnicy matej dotyka goérnym brzegiem bezimiennej lewej linii
w blisko$ci zespojenia oiodro-krzyzowego a brzegiem dolnym
przytyka bezposrednio do rozdetego pecherza, tak iz odbytnica
przebiega w tuku naokoto wewnetrznego brzegu nerki lewej
kn dotowi pociggajac za soba Sciefczalg otrzewne, przykry-
wajgcg wkcatosci nerke. Tetnice dwie nerkowe na 2 cm.
dtugie wychodzg z prawej wspolnej biodrowej tetnicy na
1y, cm. ponizej rozdziatu tetnicy gtdwnej. RoOwniez i zyly
wpadajg do biodrowej prawej odpowiednio. Moczowdd krétki
bardzo, rozdety, dwa razy szerszy, drozny, ujscie prawidtowe.

18M9erka prawa o potowe wieksza od lewej, w catoéci znacznie

powiekszona, prawidtowo potozona. Naczynia prawidiowe,
moczowdd znacznie rozszerzony (2 razy) w dolnym swym od-
cinku wklinowany miedzy odbytnice znacznie na prawo wysu-
nietg, tuz do praw¢j linii bezimienn¢j przytykajgcs*a rozdety
pecherz. Moczowdéd drozny w cato$ci. Na obu nerkach wido-
cznych kilka torbieli. Nadnercza oba tak prawe jak lewe
prawidtowo potozone, utkanie prawidtowe. Jadra w mosznach
utozone prawidtowo.

8) Piotr Brozek, chiopie¢ 1'/,-roczny, przyjety ,26 sty-
cznia 1880. Czaszka nieumiarowa, potylica mocno wypukia
zwilaszcza po stronie lewej, gdzie z czeScig swg podstawowgq
tworzy gtebokag rynne. Zez zbiezny, Zzrenice --szerokie, niedo-
wiad prawej potowy twarzy. 28 marca umiera w skutek zapa-
lenia plac. Sekcyja wykonana 29 marca wykazata: Pneu-
monia lobularis bUateralis recens. Tumor lienis melanotici
chronicus. Hydrocephalus chronicus internus.

9) Maryja Grudniéwna, lat 2'/2, przyjeta 30 czerwca
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1880 z zimnicg i niezytem jelit. 7 sierpnia zapadia na pto-
nice z blonicg, 13 sierpnia umarta o godz. 4tej popotudniu.
ZboczeA zadnych pod wzgledem umystowym lub w sferze
ruchowej nie zauwazono”Sekcyja. wykonana 15 sierpie,u wy-
kazata : Nephritis parcnchymatosa acuta, hypergemia et oede-
fna mncosae pharyngis. T&mor liefiis chronicus. Hydrocephalus
mpenPriculorttm lateraliypi enormfm Zwoje moézgu nieco obu-
stronnie przyptaszczone, na-., przekroju kora blada matocb
zwezona,.wyraznie od rdzeniowej bladej istoty odgraniczona.
Komorki boczne obustronnie prawie 5 razy szersze zawierajg
przeszto 7, litra jasnej przezroczystej cieczy. WysSciotka ko-
merek blada gtadka.

10) Btazej Lenczewski, 1 lat, przyjety 7 sierpnia
1880, wymiotuje czesto bez powodu. Naciek obydwu szczytoéw
ptuc. 8 wrzesnia umiera o godz. 4t¢j rano ifckcyjg wyko-
nana 9 wrze$nia Wykazata: Bfoncinectases et mver»<ie bron-
ehiectaticae pulmonisAutriusa-ue $I>sg. peribronchitide’-fcaseesa.
HMrocephrtlus mntrisulorwm- chronicus. Powieijg¢howne war-
stwy ciatek prazkowanych i wzgoéuka wzrokowego roz-
miekte.

11) Rozalia Strycharska, IAt 7, przyjeta 10 wrzes$nia
1880. Zle odzywiona, jaglicowe zapalenie spojowek z wszel-

kiemi nastepstwanu. Naciek obustronny szczytow piuc. Roz-
wolnienie potgczone z wypadaniem kiszki odchoflowéj. Zna-
cznie rozwiniety umyst, usposobieni®, wesote, deklamuje

bardzo dtugie ustepy, co Swiadczy o dobrej pamieci. Rozwol-
nienie niczem wstrzymac sie nie daje, objawy nacieku garaz
sie powiekszajg, cieptota jednak prawidtowa. Dopiero ago
listopada wynosi cieptota ranna 46'0°, 10go 3HhO", ligo 38*0°
13g6 37-0°, 15go 36'5'yfeOgo 34T ", cieptota wieczorna 37'0°,
21go 35'd™ 22go "56-5° wieczorna 380 23gd *56"2°, wiecz.
38-5°, 24go 34-8, 28go 34-2°, 3Qgo 34'8 i t. p. Tetno hyto
bardzo stabe, zreszta jednak zadnych innych objawéw nie
zauwazano, przytomno$¢ do ostatniej chwili zachowana, a na-
wet. humor nie o wiele sie zmienit. 4go grudnia 1780 umarta
0 godz. 2¢j popotudniu. Sekeyja wykonana 6gk grudnia wy-
kazata: Deggneratio glandnlarum bronchialium caseosu, ptri-
hronchitis pulmonis wtrinsgnc, casgbsa, tuberculosis plmtrae,
hepatis, liffnis et renum. Hydrocephalus internus majoris
gradus. Z protokotu sekcyjnego wyjmujemy: ,Kosci eienkie,
blaszki zewnetrzne cienkie, sklepienie prawidtowe, opona
twarda, gtadkK blada, yzatoki prawidtowe, opony miekkie
cienkie przeSwiecajg. Zwoie mdzgu mato wydatne, sptaszczo-
ne, rowki ptytkie. Na przekroju kora blada wezsza o potowe,
istota rdzeniowa blada znacznie wezsza niz prawidilowa. Ko
morki $rodkowe a przewaznie boczne, jakotez rogi 4 do 5
razy szersze zawierajg do 1 litra ptynu surowiczego jasnego,
wys$cidtka blada gtadka, sploty prawidiowe.

12) Jan Wojcikjfcjchtopiec 1-roczny, przyjety 11 listop.
1880 z niezytem jelit i zapaleniem ptuc. Czaszka duza o po-
staci tréjkatnej na przekroju, zyly rozszerzone, tlmarl 23go
listopada 1880 o godz. 5'm rano. Sekeyja wykonana 24
listopada. Hydrocephalus chron, internus praecipuA corriuum
ppsteriorum. Pneumonia ccteurrhal. bilateralise cathrrhus in-
testim tenms. W komérkach do 200Igrm. cieczy surowiczej.

IR) Anastazyja Czepieldwna, dziewczyna 1-roczna, przy-
jeta Sfkwietnia 1881. Zle odzywiona, gtowa w stosunku do

klatki piersiowej i dtugosci ciata zgj-duza, opada wcigz ku
tytowi, obwdd czaszki wynosi 47 cm. a klatki piersiowej
39 cm. Ciemie wielkie miernie napiete, nie pulsujgce, szwy

czaszkowe porozstepowane.;. Na skérze sklepienia czagzko-
wegcfrwyprysk. Oczy zmian zadnych nie przedstawiajg, ruchy
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prawidtow™ dziecko kieruje wzrok za przedmiotami $wieca-
cemi; zrenice zwezajg sie nalezjmie. Przy ptaczu fatdy ndsowo-
wargowe obustronnie jednakowe. Odnogi gorne trzjma zbli-
zone do tutowia i zgiete w stawach tokciowych, rece w piesé
zacid$niete; tylko za uzyciem pewnej sity mtezna odnosi wv-
prostc™wuji poczem jednak di} swoj pierwotnej pozyeyi wra-
cajg. Odnogi doirie* przyciggniete do brzucha i zgiete w stawach
biodrowych i kolanowych. Czucie i odruchy niezinniejgzcme.
W piucach objawy niezytu, brzuch zapadty, rozwolnienie.
Stan Kezgorgczkowy. Podczas dalszej obserwacjo zauwazano,
iz przykurczenia, odnég nie sg stale* Ze czasami cztonki sa
w stawach zupetnie wolne i rij§lfome. 13go kwietnia wyst%-
p.t znaczniejszy skurcz miesni karkowych i mieéni obu rak.
4go maja kilkakrotne wymiofc i niespokéj. 5 maja o godz.
7ej rano umarta. Sekeyja wykonana 6g6 maja wykaznk:
Hydrocephahtspnsignis yentrigdorum lateratium cum tet-oJi
fere atrophia hmiisphaerflrmn. Bronchitis diffuso et atelecta-
ss”pulmonif ntrmsgue. ,Czaszka w aatoBci znaczniejszy$li
rozmiar6w, ciemie duze btoniastejregularne. Za nacieciem
duzego ciemienia wyptywa strumieniem do dwoéch litrow
wodojasnéj cieczy wypetniajacéj jame czaszkowa, na ktorej
podstawie znaehodza sie- gtdwne zwoje, tworzace trzacia ko-
morke o rozmiarach prawidtowych. Z potkul moézgowych
pozostat zaledwie $lad w pgstaei kawatkéw lub guzkéw do
4 cm. $rednicy, biaior6zowyeh, miekkich, przylegajacych po
obu~tronach do wewnetrzné¢j powierzchni kosci ciemienio-
wych wzglednie do-opony twardej, ktéréj wyrostek sierpo-
waty sterczy do pustéj jamyjezaszkowej. Mobzdzek pokryty
przez namiot jedst prawidlowy. Sasiednie bezposrednio czeSci
zwojow gtéwnych sg roéwniez utrzymane, zreszta prawie
§ladu nie widac¢- pétkul. Opona twarda blada gtadka stanowi
wewnetrzng wysciotke jamy eza.szkowej.”

14) Franciszek Jedrzeyczyk, lat 2, przyjet} z objawami
krzywicy i niedokrewnosci 8 kwietnia 18j|. Craniotabys,
czaszka duza o postaci czworokatnej, ciemie wielkosci ozto"o-
centowki, .gipy wysadzone, tbjiarl 3 maja 188] w okrtBe
wysypywania odry. Sekeyja wykonan"a 4 maja wykazata:
Catarrhus imtestini tennis ehHnrcus, cmaemia summa wkver-
stilis, tumor lienis chronicus. Hydrocephalus ncntricidor.
lateral. chronicus. Miazsz moézgu surowicze obrzekty, w ko-
morkach do Silu tyzek jasnozoditej surowicy.

15) Grzeg6rz Zajac, 1 rok, przyjety 13 kwietnia [$81
z niezytem oskrzeli i jelit. Glowa znacznych rozmiaréw, skle
pienie ptaskie, posrodku psiodlowato zakle$nigie, guzy czolowe
wybitne. Umart 27 kwietnia z zapalenia ptuc. Sekeyja wy-
konana 58 kwietnia wykazata: Hydrocephalus ymtrimlorwn
lateralmm enormis, brbnehitis diffusa bdaterglis, pneummna
foEadartm dextra, emph/ysema enorme pulmonis utriusgue ~ve$i-
pulore. CoJarrhus intestim chronicus. gCzaszka duzay ciernie
gtbwne na 4 cm. S$rednicy# Zwoje mdzgu wy.naznc,
rowki gtebokie, na przekroju widaCA-znaczirie zwezong
istote rdzeniowg obu potkul moézgowych skutkiem nadmier-
nego rozszerzenie, komdrek bocznych zawierajgcych blisko
po '/, litra- jasnej surowie-jfc tak iz tylko .2—3 ctmetrowa
warstwa biatej istoty oddziela komérki otl kor}. Wysciotka
komoérek bocznych blada, naczynia cienkie wydtuzone; ko-
morka 3da rozmiarow prawidtowych, wysciotka blada,
gtadka, sploty prawidiowe.

-16) Stanistaw Scienzur, ys roku, przyjety 20 lipca
1881 z niezytem jelit; czaszka duza ku tylowi sie rozsze-
rzajgca, za uciskiem na ciemie wystepuje zez zbiezny. Wy-
mioty. Umart 26 lipca 1881. Sekeyja wykonana 27 lipearJ
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Gatarrlms (intestini tp/mdi, marasmus tmwersalds, hydrocepka-
T&s renfriculcrum chronicus.

Z przypadkéw tych zastugujag na uwage tak ze wzgledu
anatomicznego jak i kliuicznego przypadek 2gi, okazujacy
wrzody gruzliczn w zotagdku, co w kazdym razie' nalezy do
rzadkosci, okazujacy daleko posunietg gruzlicg ogidna, ktorej
punktem wyjscia byt) zserowaciate gruczoly oskrzelowe
wielkosci orzechéw wioskich, z wyjatkiem pniwie tylko opon
mozgowych, 'm ktédrych wtasnie-'gruzetki znales¢ najpredzej
mogliby$§my sie spodziewaé, a okazujagcy natomiast wodo-
gtowie prz*wdoczne, ktérego obecno$e*za zycia uiozem sig; nie
zdradzata, a ktorego etyjologija jest-ciemnag. Nie mniej cie-
krwy jest przypadek 7my, w ktdrym mimo zmian napotka-
nych w jamie czaszkowej (asymetria erami, hydrocaphahts
chronicus, (pendymitis oegtans wzgoérza wzrokowego) nie
zauwazaliSmy za zycia zboczen ani w sferze psychicznej ani
zmystowej, wzrok prawidtowy, lecz witasnie naodwrot chio-
piec odznaczat sie bystroscia umystu i wysokmi stopniem
rozwoju umyltowego, a ktéryto przypadek przedstiawia takze
pod wzgledem $cisle anatomicznym do$¢ rzadka*, anomalie
dotyczgca utozenia nerki lewej i jej unaczynienia. W przy-
padku litym pozostawatlo podobniez znaczne rozwiniecie
umystowe, M&oftada pamieé, usposobienie wesote, deklama-
cyja dtuzszych ustepéw w razacym niestosunku do o potowe
zwezonej istoty korowej pétkul mézgowych i do ilosci jednego
litra cieczy zawartej w komérkach mézgowych. | w tym
przypadku ffiodziewatiSmy sie wobec ogolnej gruzlicy zna-
cznego Stopnia zasta¢ takze i gruzlice opon, zwilaszcza wobec
czestych cieptot subnormalnych dochodzaéych do 34°1° . faktu,
iz siostra pacyjentki zmarta ws$réd objawdéw zapalenia opon
gruzliczego. Przypadek 13ty nareszcie odznacza sie prawie
zupelny;m uwiadem poétkul mézgowych i zawarto$cig dwdch
litrbw wody w jamie czalzkowej przy prawidtowem zacho-
waniu sie Zrenic i kierowaniu gatek ocznych ku przedmiotom
pokazywanym. (C. d. n)

I/. Olejek migdatéw gorzkich lotny jako $rodek

pokrywajagcy won jodoformu.
Podat

Dr. J. Talko-itgowski-Hryncewicz.

Jodoform jak wiadomo w fsjtatmch latach znalazt nader
rozliczne zastosowanie we wszystkich dziatach medycyny
praktycznej. Wszyscy wielbig jego zalety, podnoszac jednak
wielee ujemng strone, jaka jest silnie przenikliwa, uporczywa
won jodoformowi wilasciwa. Dlatego tez w najnowszych pra-
cach widzimy usitowania, aby albo wykry¢ Srodek, pokry-
wajmy te won dla otoczenia i dla chorego wstretng, lub tez
aby wynaf¢z¢ potaczenie chefniczne o wtasnosciach leczniczych
jodoformowi wiasciwych, a nieposiadajgcych jego ujemnych
tak dla zmystu powonienia przykrych stron.

Byta! chwila, niestety chwila krotkiego ztudzenia, gdzie
sie zdawato, ze jodol jest tym S$rodkiem, ktéry usunie jodo-
form z uzycia, jezeli nie wszedzie, to przynajmni¢j w wiekszej
czesci przypadkéw chorobowych. Pomijam juz 3— 4 krotnie
wyzszg cene jodolu, nieprzystepng dla mniej zamoznych cho-
rych, ale isamo dziatanie lecznicze jodolu okazato sie o wiele
stabszem, o wiele nizej stojgcem od jodoformu.

Wstretny znpach jodoformu réwniez do ostatniej chwili
nieudato sie z zupelnym skutkiem pokry¢. A zapach ten jest
niekiedy ogromng zaporg w uzyciu tego leku. Majac w osta-

tnich latach sposobno$é uzycia jodoformu nader czes$tu w dziale
choréb kobiecych, napotykatem czesto tak ze strony chorych,
jak i otoczenia %viele trudnosci w zastosowaniu odpowiedniem
tego leku. Doswiadczatem rozlicznych $rodkow, zalecanych
przez wielu badaczy, aby pokry¢ te przenikliwg won jodo-
formu, jednak przekonatem sie, Zze wszystkie cgie.luieodpo-
wiadajg gelowi. Jedne nie pokrywaly w dostateczny sposéb
woni jodoformu, inne za$, cho¢ to ®yuity, jednak zndéw
Stawa-ly sie niemozliwemi dla swej witasnej, niemniej przeni-
kliwej i przykrej zarowno woui. | tak miedzy innemi uzy-
watem z porady Lindemana balsamu peruwianskiego z dotg-
:gzeniem /4 dwSci proszku palonej kawy, za przykiadem
Catego t&mny, dalej uzywatem diuzszy czas jodoformu z oleum
menthae piper.,- potem wedtug Keywortha wody koldnskiej,
lub znowu ol. lavmidulae, albo wediug Retra tymolu w roz-
czynie kolodiojtu, dalej na polecenie Mdsetigafahae toncae, wre-
szcie doSwiadczatem polecanych rowniez goraco tinct. mosdii,
(Petersen)j oleum anisi i ol. amygdaUtrum dmlcium. Ten $rodek
ostetni poleca Martineau. Wszystkie jednak wyz wymienione
Srodki zawiodty moje oczekiwani®. Puscitem sie wiee tedy
na droge wiasnych spostrzezen i przyszedtem do przekonania,
ze najlepiej pokrywatwon jodoformu olejek z migdatow
gorzkich lotny (oleum am-yg"Marmi amarnm -aethereum).
Srodek ten ma wyzszo$¢ przed innemi dotad poleeanemi
z nastepujacych powodow; - 1) do pokrycia zupetnego woni
jodoformu wystarcza 2 do 6 kropli olejku na 17S do 2grm.
jodoformu, 2) olejek mo6j w matej ilosci uzyty ma won stabg
wcale przyjemng, 3) wewnetrznie ezyTzewnetrznie stosowany
nie dziata szkodliwie, 4) jest $rodkiem, przynajmniej u nas
w Rosyi, bardzo tanim. Musze tutaj doda¢, ze farmakopea
rosyjska obejmuje dwa rodzaje ol. amygd. aether., Ze jedeu
zawiera kwas sinowodowy," drugi za$ me. Tego ostatniego
uzywani tez jedynie i radze kazdemu dla pewnosci przepi-
sywac¢ ol. amygdal. amarnm aether. sine agido hydrocyanico.
Zwykle polecam nastepujgcMformy;
lip. Jodoformii 0,80— 2,00

Extr. Trijol. filtr. g. s.
Olei amygdal. amar. aether. mtts. Il1—IV
(Utewfé aoido hydrocyanico® fl. a. pil. 30 DS.

Dla tamponoéw pochwowych przepisuje# %as:
Rp. Jodoformii 2,0— 2,75
Glycerini puri 6,0— 7,0
Ol. amygd. amar. aether:
cyanico) gntts. I1—IV. Ds.
*Na podstawie licznych moich doswiadczer uwazam olejek
wyz wzmiankowany za najlepszy z dotad uzywanych $rodkéw
dla pokrycia woni jodoformu i gorliwie go polecam do roz
powszechnienia.

(sinet acido hydro-

V. Oceny i sprawozdania.

Farmakologija.
G. Sec: 0 leczeniu bolu gtowy antipyrynem.

Omawiajgc rozroznienie bélu gtowy od innych spokre-
wnionych stanéw, jak migreny! nerwobdélu n. twarzowego,
oSwiadcza wyktadajacy, ze migrene mozna odrozni¢ przez
jej wystepowanie wytacznie po jednej tylko stronie glowy
i zawsze réwnocze$nie z zaburzeniami wzroku, nudnoSciami
i wymiotami. B6l gtowy mozna tatwo odrézni¢ od nerwobdléw
n. twarzowego przez to, ze nerwobdle zawsze do umiejsco-
wienia jednego nerwu sg przywigzane, a co sie tyczy bolu
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glowy dzieci niedokrewnych i bledniczyeh, Sa one nacecho-
wane przez odbarwienie tkanek, buczenie w naczyniach szyj-
nych i w sercu, ;a przedewszystkiein przez zmniejszenie ilosci
hemoglobiny. Przechodzac do boéléw gtowy 2e wzrostu po-
chodzacych, przetacza prelegent czesto$¢ schodzenia sie tychze
z przerostem wrorea z tej sam¢j przyczyny. Przy tal ich bdlach
gtowy, jktéijch przyczyny w sercu szukaé nalez-jp- mozna
osiggna¢ o's#tbliwsze wyniki za? pomocg leczenia jodem,
wspieraiiem jeszoze podawaniem kouwalaryny i sparteiny,
leez nie we wszystkich przypadkach i nie pod wzelkiemi
warunkami W 12 przypadkach z t. zw. bélem gtowy sercowym,
odnoszacych sil; do wieku miedzy 13 a #9m rokiem, w ktorych

zwyktym sposobem leczenia nie otrzymat Zzadneffp”skutkn,
prébowat autipyrynu, ktéry podawal po 3 granB||dziennio.
Skutek byt niespodziewany Po it’do ®«tygodniach béle glowy,
na ktor# przytoczeni miodziency zwykli do tego czasu cierpie¢,’
znikty, a po 2 lub 3 dni po podawaniu autipyrynu mozna
byto stwierdzi¢ ulgo w cierpieniu.

Nadmiarowa prgeo rzadko jest jedyng przyczyng bolow
gtowy; dalszg przyczyng jest niejedmjstejny rozwo6j fizyczny
réznych ~zcései ciata, a szczeg6lnie wewnetrznych narzaddw.
Bole glowy tfe wzrostu pochodzace, ezesto spostrzegaé mozna

po szybkim rozwoju ciata i w takich przypadkach zwykle
spotkas- mozna poprzedzajacy niejako przerost serca. Jezeli
istniejg bole glowy w skutek umystowych natezen, to sa

przfeflfez najpewniejsze cefarta-lgie ,,wzrostowtjfi albo jjsercowe®.

Nastepnie prelegent wspomina o bdélach gtowy ocznych,
ktére Perriu, Javal i Parinaud tak wyezepujnyo zbadali.
Bntipyryn, ktory wedtugwtoswiadczen najwiecej obnizyé zdota'
pobudliwo$é¢ uktadu moézgordzeniowego i s%iToa, juz pr/tez to
samo przedstawiajac prawdziwie 'kojacy $rodek, odznacza sie
tern, ze obniza czynno$¢ uktadu nerwowego oS$rodkowego
do prawidtowej, $redniej miary od chwili, jak ten ostatni
zostaje zwolniony od objawéw chorobowych. W przypadkach
migreny z jakiejkolwiekbadZ przyczyny zapisuje prof. Sse
antipyryn zaraz w poczatku napadu i to w dawkach jedno-
gramowych. 1j wszystkich chorych uwazat, najp6zniej po
drugiej dawce, polepszenie stanu. Tak sfuno rzecz
co do wplywu autipyrynu w przypadkach nerwobélu n. twa-
rzowego i rwy twarzowych. (Internationale IliMnische Rund-

schau, 1887, Nr.~AfS.. Dr, R. Spira.
K. MiurjS (Tokio w Japonii): Tymczasowe doniesienie
0 dziaianiu efedryny, jako nowego $rodka rozszerzajgcego

Zrenice.

Z rosliny Ephedra vulga;ri,s otrzymat prof. Nagai alkaloid
efedryn, ktérego dziatanie w postaci soli (chlorek”~efedrynu)
na zwierzetach i ludziach badat M. Wyniki szczeg6towe tych
badan ogtosi M. *péznigj, na razie umieszcaa tymczasowe
doniesienie streszczone w nastepujgcych stowach: Dawka
— 10 mig. dla zaby j*z $miertelna, wywotuje u niej powoli
wystepujagce zwolnienie oddechania, a w koncu ustanie tako-
wego. Tak samo. zachowuj#* sie po nim ezyimos$g serca.
Zrenica znacznie sie rozszerza. U zwierzat ssacych (krolika,
psa, myszy) wotuje przyspieszenie zaréwno oddacliania jak
1 czynnosci serca. Rownoczes$nie wystepujtfRIrgawki kloni&zne
i podwyzszenie cieptoty w odbytnicy. Zrenice#$ib rozszerzaja
zardbwno po wstrzyknieciu gfedrynn piftt skdre jak i po wkra-
pianin go do worlea spojéwkowego. Smieré nastaje w skutek
porazenia serca i oddechania. Dawka $miertetnat wynosi $re-
dnio podskérnie wstrzyknieta 0.3— 0*46 na jeden kgr. dla
krolika, dla psa 0*82-na jeden kgr. Doswiadczenia kliniczne
w klinice okulistycznej robione datyw6°/0 i 7% rozczynoin
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wyniki niejednakowe co do wkasnosci rozszerzania® Zrenicy,
za to 10"/0 okazat si¢ u wielu réwno i dobrze dzialajacy.
Z rozczynu 16—7°/0 wkraplano raz do czterech razy chorym
w odstepach czasu 10— 15 minut wynoszgcych. Rozszerzenie
nie u wszystkich chorych byto jednakowe i nie u wszystkich
ale n wielu wystgpito. U roznych chorych w réznych odste-
pach ozasn wystgpito rozstrzenie, przecietnie w 40—50
minut po wkropleniu. Przy uzyciu rozczynu 10% wystgpito
u 18 chorych rozszerzenie obydwu Zrenic po wkropleniu
1 do 2 kropli. Rozszerzenie obydwu Zrenic byto jednakowe,
jesli nie bylo zadnego' =zapalenia a zatamanie S$wiatla
jednakie. Trzy mocném wpadaniu $wiatta mozna byto je-
szcze otrzyma¢ oddziatywanie Zrenicy na $wiatlo. Akouio*-
dacyja albo wcale nie alb#- tylko 'fvi matym stopniu byki
zniesiona. Dzieci i starzy $3a czulsi na ten lek niz miode
i zdrowe osoby. Jesli teczdwka znajduje sie w stanie po-
draznienia lub zapalenia,hie wystepuje wyrazne oddziatywanie.
Ro wywotaniu rozszerzenia powrdt do stanu prawidtowego
trwa 5 do 20 godzin.

Lek ten nie wywotuje nawagt poM4-diiiowein nzywaniii
zapalenia spojowki ani innych nieprzyjemnych zjawisk. Po-
wiekszenia parcia ir6doC/negh nie mozna bylo zauwazy¢
(Serlimr Minische. WochmsehAft, 1887, Nr/"8). U. K.

(H. K. Zamiast dotychczas uzywanych lawatyw odzywia-
jacych (pankreatynowych Lenbego) zaleca Dr. Gadd czopki

z wyciggu miesnego samego lub speptonizowanego. Robi
sie je w nastepujacy spgaidb: Przez zarobienie trzustki Swie-
zej z czterema czeSciami rozcienczonego wyskoku otrzymuje

sie ptyn trzustkowy. Mozna zamiast niegh uzy¢ takze i pankrea
tyny w handlu sie znajdujgcej. 360 gr. dobrze siekanego miegsa
zarabia sie¢ z 60tl czeSciami wody, poozem sie do tego dodaje
60 git ptynu trzustkowego i 3'5 $r. weglanu sodowego. Mie-
szanine te utrzymuje sie przez 6 godzin w cieptocie 70°G.,
a potem sie jg prasuje. Przesacz zobojetnia sie-.kwasem solnym
i odparowuje w niewysokiej cilntoaic. Glykogelatyna t.j.
ktérg sie otrzymuje przez rozpuszczenie Igr. natepsa&pzelatyny
w 10 gr. gfjrceryny i zostawia az stezeje, jest obok masta
kakaowego z dodatkiem matym wosku, nAnjtspszym materyjalem
do robienia z powyzszag mieszaning czopkéw, ktére sie do odby-
tnicy wprowadza. (Wiener nie$. Blatter, 1887, Nr. 30).

(li. K.) Jak Gasette des Hopitauz donosi, wyleczono
w szpitalu de Dieu ciezki przypadek bdlu w ledzwiach, ktéry
byt potgczony z obrzekiem palcow u rak i nog, za- pomocag
wstrzykiwaé podskdérnych autipyrynu; nadto podawano per os
ten sam lek do 3*0 dziennie; wstrzykiwania robiono dwa lazy
na dzien, rano i wieczor, a kazdym razem strzykawka zawierata
0'5 antipyrynu. Chory nie magt ani siedzieé¢, ani, jesSli w tdzku
lezat, podnie$¢ sie. Juz po pierwszem wstrzyknieciu b'¢t zupeinie
ustagpit. W palcach u rgk i nog polepszenie takze wnet byto
widoczne. Obecnie chory ma sie zupetnie dobrze. (Miinchener

masa,

med. Wochenschnft, 1887, Nr 36).
Medycyna wewnetrzna.
Rrof. Stiller (Budapeszt): Praktyczne uwagi nad

chorobami serca.

Usprawiedliwiwszy sie Ha wstepie obszernej rozprawy,
ze bedzie w niej traktowat o rzecAch tek doktadnie juz
znanych i wielostronnie obrobionych, zapowiada autor na-
przéd, ze wiele nowe-go me powie, a bedzie sie starat
w krotkosci zestawiono, do czego mu prze$zto 20-letnia
praktyka lekarska dosy¢ sposobnosci dostarczyta.. Mimo tej
Skromnej uwagi zestroity autora rozprawa jego nosi na so-
bie nie czesto liapotykansporyginalnos¢ i przyczynia sie zna
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cznie do wyjasnienia niejednej kwestyi jeszcze dosy¢ ciemnej,
albo rzuca nowe S$wiattlo na zapatrywanie sie na choroby
serca.

Przedewszystkiem poiecti autor w kazdym nadarzajgcym
sie przepadku serce doktadnie bada¢ bez wzgledu na to,
czwie chory uskarza KS jakie przypadytze*strony serca czy
nte. Pomimo nawotywania przeciez wielu lekarzy na tym
punkcie biadzi. Andrew Clark mogt w ciggu kilkunastu lat
680 takich przypadkow ae&tawid, gdzie byly wady serca
a okorzy sie na, nic nie skarzyli. Chory Stillera jeden po-
zornie zdrow zupetnie po trzytygodniowej podfézy powesel-
itej wraca z ogdlng opuchling na tle wady s*ca* Na podsta-
wie dokladnego badania dochodzi sie do $cistdgo rozpoznania,
a z niego dopiero wnosi sie, jak daleko juz jest posunieta
zinmna w sercu, a powtore ile jeszcze po tern sercu fizyjolo-
gpznej sity spodziewac sie snozna. Nie moze S. w swej roz
prawie dostatecznie nawotywac¢ do bacznego zwracania uwagi
na watrobe, jako .najczulszy narzagd na wszelkie zmiany
w Kkragzeniu, powieksza sie ona predko jak gabka, co jest
jednym z najpierwszych objawdw rozpoczynajgcego sie osta-
bienia czynnosci serca. Dla czego, pomimo ze watroba juz
znacznie jest powiekszona w chorobach scéfca, $ledziona
bardzo cz”ti zostaje niepowiekszong, nikt dotychczas, ani
Stiller wyttumaczyli nie umie. Pierwszy okrls powigkszenia
watroby z powodu rozpoczynajgcego sie zastoju zylnego,
z nastepowemi objawami chorobowemi ze strony przewodu po
karmowego, w przypadkach zwyrodnienia mie$nia sercowego
i niedostyszalne niekiedy szmery sercowe sg przyczyng, ze
czesto chorych niewprawni lekarze wysytajg do Maryjenbadu
lub Kartowych waréw, ktére zamiast im pomdédz, tylko im
szkodzg, gdyz nierzadko wracajg stamtad z opuclilinami do
domu. Wynika ztad, na co S. réwniez kladzie nacisk., ze
samo pobiezne feduchiwanie jesEcze nie wystarcza® ze trzeba
kpnieczllie wkazdym przypadku opukiwacé¢. | dzi-
wna rzecz, Ze prawie wgz-yecy lekarze praktyczni ostucbhiwa-
nie wyzpj cenig anizeli opukiwanie, co przeciez jest btednem.
Zdaniem prof. $. opukiwanie serca na palcu jest najlepsze,
a najnewniejsze, jesli sie ze sttumienia serca nie przechodzi
na ptuca, l«fiz przeciwnie, wtedy bowiem stlumienie o wiele

wyrazniej sie odbija od jawnego wypuku ptuc. Omawiajac
opukiwanie serca, opisuje on sttumienie, na ktdre
dotychczas nikt uwagi nie zwro6cit, a o ktérem

w zadnym podreczniku znalezé nie mégt wzmianki, wyste-
puje ono na dolnej cze$Sci mostka, je$li sie opu-
kuje w postawie stojgcej Inb siedzgcej, a znika,
jeBli sie choremu kazemy potozy¢. Od 15—20 lat
okazuje on toj uz swoim uczniom i zawsze mogt wykazag,
ze jeSli sie tego nie uwzgledni, otrzymuje sie sttumienie serca
znaczniejsze, tak samo bywa i sttumienie watroby wieksze
W postawie stojacej.

Oprocz zwyklego rozszerzenia serca i jego komorek
-rozréznia on jeszcze zgodgie z wieloma klinicystami t. z
dystlenzyjg i rozumie przez nig ostre nagte powiekszenie
serca dajagce sie wypukiem wykazana og6lnie ostabieniem
nagleni czynno$ci jego sie objawiajgce. Tak samo jak zo-
tadek i pecherz moga nagte sig, rozszerzy¢é w skutek prze-
petnienia tre$cig, tak samo moze i serce zarowno lewe jak
i prawe, albo obie potowy razem w przebiegu choréb jego
przemijajacych lub nawet przy zdrowom sercu ale u niedo-
krewnych i w stanach wielkiego ostabienia nagle sie rozsze-
rzy¢; i tak przytacza jeden przypadek, w ktérym u wysoce
cblorotycznéj nagle powstata t. z. dystenzyja, podczas ktorcj
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chora zaledwo rusza¢ sie mogta, za najmniejszym bowiem
poruszeniem miesni tracita dech i mdlata, a tylko spokoj
i Srodki podniecajace usnuejtten*Itan niemity.

Zdaniem wielu klinicystbw zwezenie po lewej stro-
nie rzadko samo wystepuje; to samo potwierdza i S., ale
podaje zarazem, ze znowu nie tak rzadko, jak to wielu
utrzymuje. | tu miat prof. S. czesto sposobnos¢ spotkac sie
ze szmerami odpowiadajgcemi zwezeniu, ktére inni za-¢zysto
anemicznej natury, nieorganicznej, uwazali, tymczasem poka-
zywalo sie, ze u tych samych oséb nadal niedokrewnych
spokéj i mate dawki naparstnicy szmer usuwaly; gdyby
byt na anatomicznej podstawie oparty, bylby sie przeciez
jelzcze pod wplywem naparstnicy bardziej byt zaostrzyt.
Z wiasnego doswiadczenia dodajdS ze zwezenie samo
najczesciej u kobiet SiHzdarzj.

Niekiedy 'zdarzato sie prof. S. widzie¢ przypadki, w kto-
rych w skutek niekompeuzacyi serca wytwarzaly sie opu-
chliny nie w zwyktym pouzadku, t. j. od odndg zaczawszy,
lecz najpierw wystgpita opuchlina brzuszni, nie-
kiedy zdatzato mu sie widzie¢ najpierw wodopiersie®a po-
ténv pt ki w uinyeh okotieagb ciata. Tu zdaje sie by¢ przy-
czyng opucbliny<brzusznej najpierw wystepujacej przewlekita
zmiana w watrobie i jej krazeniu, wywotane diugo juz
trwajgcym zastojem, wywotujgcym bujanie tkanki tgcznej

sré6dmigzszowej. W takich znowu przypadkach opuchling
z reszty ciata ustepuje najpredzej pod wpltywem lekdw,
a ascites jeszcze Sjg utrzymuje.

Co do rozpoznania, na jaki¢j podstawie opu-
chliny sie opierajg, czy sg zalezne od serca, czy ne-
rek, czy od innej jakiej przyczyny, niekiedy trudno roz-
strzygifa¢, u. p. jezeli inamy do czynienia z marskoscig

watroby, a opuchling taka wielka, ze sam ptyn uciskajgc na
pnie zylneAvywotuje obrzeki lia' odnogach i kadtubie, a je-
zeli przez ten plyn przepona w dodatku tak wyparta, ze
uciskajgc na ptuco daje nam .obustronne sttumienie ptuc na
dole, mozna tatwo sie poinyli¢ i mysle¢ o jakiejS wadzie
s?tca lub neyek, badanie serca i moczu daj© wynik natu-
ralnie ujemny. Tak samo rzecz siej mie¢ moze przy wielkich
obrzekach w brzuchu, np. z jajnika wychodzgcych.

S. omawiajgc do$% obszernie obrzeki jako nastepstwa
niekompensowan¢j wady serca, zastanawia si<f znowu nad
tern samém zdaniem, ktdre juz raz wypowiedzial w pracy
innej (MreAr emwallaria majaUs bei Hergkrankheiten. Wien.
med. Woch. $82), ze niekiedy tatwiej jest usungc
0g6lng opuchline u chorego zklasy biedniejszej
niz u bogatych. U pierwszych, zdaniem prof. S., juz sam
spok6j w szpitalu, nalezyte zywienie, usuniecie innych wszel-
kich wewnetrznych wptyw 6w i naparstnica w dodatku, szybko
bardzo rozwijajg skuteczne dziatanie.

Dla czego w niektérych przypadkach wad serca daleko
posunietych, z wybitnemi objawami ostabienia czynnosci
serca, duszno$cig, niefegularnem tetnem niekiedy przyspie-
szonem, chorzy bardzo diugo sie meczg, a zastoinowe obrzeki
przeciez sie nie wytwarzajg, pomimo Zze w jednym
lub drugim przypadku nie mozna powiedzie¢, zeby byt brak
krwi, nie mozna zupetnie jasno wyttumaczy¢. Prof. S. sadzi,
ze lewa komodrka bardzo przerosta pomimo o0golnego osta-
bienia czynnoSci serca przeciez jeszcze tyle ma silty, ze
kragzenie podtrzymuje i obrzekom zapobiega, a $mieré wia-
$nie w skutek wyczerpania sit komorki nastepuje.

Po omoéwieniu choréb serca zaleznych od zmienlbnej
jego innerwacyi, stawia Sobie pytanie: Czy nerwica serca
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moze z czasem doprowadi¢ do organicznej zmia-
ny w takowem? Na pytanie to nie mozna na pewne i do-
ktadnie odpowiedzie¢, bo w zadnym przypadku prawie nie
mozemy powiedzieé, czy juz od samego poczatku, gdysmy
rozpoznali nerwice, nie byto juz gdzie w sercu anatomi-
cznej zmiany; wiadomo tylko, Ze nadmierna praca serca
w chorobie Basedowa sprowadza rozszerzenie komorek naj-
pierw lewej, potem prawej, czesto ze szmerami styszalnemi,
wiecej od wzgledndj niedomykalnosci zastawek pochodzacemu.
0 innych nerwowych chorobach serca moze S. na podstawie
swego doswiadczenia powiedzie¢, ze do anatomicznych
zmian niedoprowadzajgzazwyczaj,jakkolwiek nad-
mierna przez diugi czas i nieprzerwanie trwajaca praca serca
do niej doprowadzi¢ moga. Patologija ogdlna pytania tego
dotychczas nierozstrzygneta. (Dok. nast.)

Wille (Memmingen): 0 rzezagczkowem zapaleniu wsierdzia.

Do nierzadkich powiktan lub nastepczych choréb po
rzezaczce cewki moczowej zaliczamy nerwobdle, zapalenia
staw6w i pochewek S$ciegnistyeh. Ze wsrod trypra i zapalenie
wsierdzia moze wystapi¢, wielu lekarzy jeszcze nie chce
wierzy¢, mimo ze juz kilka przypadkéw powazni klinicysci
ogtosili. Do dwdch przypadkow ogtoszonych w tem samem
nizej podanem czasopi$émie tego roku przez von deu Veldena
w ktérych nie uiozua byto wykaza¢ badaniem ani z wywiadéw
przebytego gos¢ca stawowego, ani zajecia jednego stawu
w przebiegu rzezaczki, zkadby dalsze zakazenie nastgpic
mogto, a wyrazne byto zajecie wsierdzia, dodaje teraz W.
zupetnie analogiczny przypadek spostrzegany w praktyce
prywatngj.

Dotyczyt on 50-letniego dobrze zbudowanego kupca,
ktory sie skarzyl na S$ciskanie w piersi od kilku dni sie
utrzymujace, spa¢ mu nie dajgce, na duszno$¢, brak taknienia
1 og6lne ostabienie. Dotychczas nigdy nie chorowat. Badanie
wykazywato cieptote podniesiong (39-2°), uderzenie korca
serca wzmocnione i rozlane, mruku wyczu¢ nie mozna, sthu-
mienie serca siegajace w linii sutkowdj lewej az do 3go zebra
a na prawo do tegoz brzegu mostka, wyraznie styszalny
szmer skurczowy na konfcu serca, drugi ton nad tetnicg ptucng
wzmozony. Bo6léw przy opukiwaniu silniejszem lub czynnoSci
oddeehania nie ma. Po sprawdzeniu takiego stanu obecnego
zastanowit sie nad tém, ze to przeciez me moze by¢ samo-
istnem zapaleniem osierdzia, chory za$ poznajac po W., ze
chce jeszcze o co$ sie zapyta¢, od razu sie przyznat, ze
ma nadto i trypra od 10 lub 12 dni; rzeczywiscie mogt
sie W. przekonaé, ze chory moéwi prawde. Innych codziennych
powiktan trypra nie bylo. Chory stanowczo zaprzecza, jakoby
kiedy wséréd trypra miatl béle w jednym ze stawdéw, albo
jakoby dawniej go kiedy stawy bolaty. Innych zmian w or-
ganizmie badanie nie wykazato, w moczu biatka nie byto.
Zalecit wiec l6d w okolice serca i wstrzykiwania rozczynu
kwasu borowego przeciw tryprowi. Pod wptywem dalszego
leczenia tryper ustgpit, chorego badat co do serca W. kilka
razy wsrdd leczenia, zmiany te same sie utrzymywaty, po
8 tygodniach jednak tony zupetnie staty sie czyste. W osta-
tnich dniach badat znowu chorego, ktéry ma sie i podmiotowo
i przedmiotowo dobrze.

Dla W. nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze w opi-
sanym przypadku miat do czynienia z endocardite hlenor-
rliagigue, jak Velden jg uazywa, wywotanej gonokokami
Neissera, ktére drogg naczyn limfatycznych do serca sie
dostajg i tam w lewej komdrce sie usadawiajag. (Munchener
med. Wochenschrift, 1887, Nr. 37). H. K.
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(H. K.) W Brit. med. Journ. opisuje Dr. Bowen przy-
padek, w ktorym Kkrztusiec zostat przeniesiony z dziecka na
kota domowego. Kot miewat do szesciu typowych napadéw dziennie,
a w przerwach miedzy napadami miat sie nie zle, wyjawszy ze
byt nie jak zwykle ruchliwy i zywy, i ze troche schudt. Napady
u kota rowne byly napadom dziecka i konczyly sie takze wy-
krztuszaniem pienistego $luzu. W drugim przypadku kotek miody
dostat zapalenia gruczotu przyusznego od chtopczyka na to cier-

pigcego, a ktory lubit sie z nim bawi¢ w tdzku. Objawy za-
palenia juz na drugi dziern u kotka wystgpity (Deutsche med.
Wochenschr., 1887, Nr. 36).

Cliirnrgija.

Nicholas Senn (Milwaukee): Chirurgija trzustki.
;Dokonczenie. Patrz Nr. 40).

Krwotok z trzustki. Zatamowanie krwotoku z trzustki
jest wskazanom w przypadkach krwawych torbieli tejze;
tylko wykonanie laparotomii i podwigzanie punktéw krwa-
wigcych albo resekcyja utkania chorobowo zmienionego wy-
wotujgcego krwotok moga w takich przypadkach ocali¢ zycie
chorego.

Torbiele trzustki. Takowe zawdzieczajg powstanie
powstrzymaniu absorbcyi soku trzustkowego w skutek prze-
obrazenia tego ptynu przez domieszke produktow patologi-
cznych w istote nie dajgcg sie wchionie, albo w skutek utraty
czynnosci naczyn posredniczacych wchianianiu. Tylko wytu-
szczenie torbielg uchroni¢ moze od powstania trwatej przetoki
trzustkowej; trudnosci jednak operacyi wytuszczenia z powodu
gtebokiego potozenia trzustki, krotkosci albo braku szyputek,
sgsiedztwa waznych narzgdéw, robig ten zabieg bardzo tru-
dnym do wykonania. Przenie$¢ nalezy nad ten zabieg utwo-
rzenie zewnetrznej przetoki trzustkowej; wytuszczy¢ nalezy
torbiel, jezeli Sciana ulegta przeobrazeniu nowotworowemu,
albo gdzie grozi krwotok w skutek pekniecia naczyn wy-
Scielajacych torbiel.

Nowotwory. Wspomniawszy krotko o przeros$cie
przechodzi autor do raka jako najczestszego nowotworu.
Trudno$ci rozpoznawcze raka trzustki sg znaczne, a do pe-
wnego rozpoznania przyj$¢ mozna zazwyczaj dopiero, skoro
nowotwoér doszedt juz do znacznych rozmiaréw i zajgt juz
calg trzustke i sgsiednie narzady. Zwykle nowotwdr wystepuje
w glowie trzustki; operacyja wtedy nadzwyczaj jest utrudniong.
Najkorzystniejszym warunkiem przy wytuszczeniu jestten, jezeli
nowotwdr zajmie pierwotnie ogon narzadu; wyluszczeuie tej
cze$ci nie zagraza sprawie trawienia, a pozostata cze$¢ wy-
dziela jeszcze dostateczng ilo$¢ soku trzustkowego.

S. wspomina nastepnie o gruzlicy trzustki
obrazeniu ttuszczowdém téjze jako o bardzo
cierpieniach, wreszcie o kamigczce (UtMasis) przewodow
trzustkowych jako stosunkowo czestszej nieprawidtowosci,
ktérej rozpoznanie za zycia jest niemozliwem.

Autor przychodzi wreszcie do nastepujacych wnioskéw:
1) po zupeiném przecieciu trzustki przewdd trzustkowy nie
zrasta sie; 2) po wyltuszczeniu nowotworu $mier¢ nastgpic
moze albo skutkiem samego wurazu albo skutkiem zgorzeli
dwunastnicy; 3) czeSciowa resekcyja trzustki dla zranienia
albo zwyrodnienia jest zabiegiem, ktéry mozna wykonac ze
skutkiem korzystnym; 4) zupeine zatkanie przewodu trzu-
stkowego, nie powiktane zmianami patologicznemi migzszu
narzadu, nie wywotuje powstania torbielg; 5) przy zwykiem
zatkaniu przewodu trzustkowego sok trzustkowy bywa wchto-
niety; 6) powolny zanik trzustki z powodu zmian odzywczych
albo zwyrodnienia nie wywiera widocznego szkodliwego

ioprze-
rzadkich
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wplywu na stan ogolny; odstonieeie gruczotu w celach fizy-
jotogicznych sprowadzato postepujac zwyrodnienie
utkania gruczotowego; 8) wylanie sie soku trzustkowego do
jamy otrzewnowej nie wywotuje zapaleniu otrzewny; 9)
Zmiazdzona albo zraniona* w ogdle, istota trzustkowa znika
w skutek absorbcyi przy aseptycznem wykonaniu tege zabiegu;
18) Zupetne przeciecie trzustki za pomoca sprezystego zaci-
$niecia sprowadza w nastepstwie niezrastanie sie obu potow
gruczotu; H) ograniczone-oddzielenie kreski od dwunastnicy,
niezbedne przy operacyjacb na trzustce, nie wywotuje zgo-
rzeli jelita; 13J przy wszystkich operacyjacb nargtowie trzustki
wykonanych, nalezy utrzymac reszte gruczotu przez zacho-
wanie gtdwnego przewodu; 13) czesciowe wyciecie czesci
Sledzionowej trzustki jest wskazane w przypadkach ograni-
czonych ropni i ztosliwych nowotworéw we wszystkich przy-
padkach, w ktorych produkt patologiczny da sie zupetnie
usungé bez upos$ledzenia trawienia trzustkowego i bez zra-
nienia waznych sasiednich narzadéw; 14)1 podwigzanie-itrziistui
powinno poprzedzi¢ wytuszezenie jako zabieg zapobiegajacy
krwotokowi i wylaniu sie soku trzustkowego do jamy otrze-
wnowej ; 15) utworzenie przetoki trzustkowej zewnetrznej
za pomocyg laparotomii jest wskazanem jako zabreg leczniczy
torbieli, ropni, zgorzeli i krwotoku itrzustki z przyczyn miej-
scowych; 16) laparotomija i drenowanie droga ledZzwiowa
sg wskazane w przypadkach ropni albo zgorzeli trzustki,
gdzie przetoka brzuszna przednia nie da-sie zatozy¢; 17)
drenowanie na wskro$ jest wskazanem w przypadkach ropni
albo zgorzeli trzustki powiktanych podminowaniem ropg tkanki
zaotrzewnowej; 18) usuniecie kamienia trzustkowego zakli-
nowanego w dwunastnicowg cze$¢- przewodu Wirsunga
za pomocg*reki albo naciecia i wydobycia jest wskazanem
w przypadkach uci$niecia albo zatkania kamykiem wsp6lnego
przewodu zétciowego, grozacych $mierciag w skutek cholemii;
10) w przypadkach podobnych mozna unikngé gtéwnego
niebezpieczenstwa wylania sie z6ici do jamy otrzewnowej za
pomocg wczeSmtfiwykonanej aspiracyi rozszerzonych przewo-
déw zotciowych, dokladnego zespojenia rany jelita za pomo.cg
szwow z cienkiego jedwabiu i absolutnego spokoju narzadu
trawienia przez czas leczenia rany w trzustce. (Transaction$
of tlie American Surgieal Associationj. Dr. Baracz.
Medycyna sgdowa.

Dr. J. Kratter (w Gracu): 0 niektdrych spostrzezeniach
czynionych na trupach z wody wydobytych i o znaczeniu
tluszczowosku.

Autor, znany z poprzednich prac swoich nad zmiang
thluszczowoskowga, ogtasza obecnie 4 przypadki dochodzen
na trupach z wody wydobytych, wykazujgc na nich znaczenie
przemiany tluszczowoskowej pod wzgledem sgdowolekarskim.
Nie poruszg tym razem kwestyi zasadniczej, na czern zmiana
ta polega, a w szczegolnosci, «ezy tluszczowosk tworzy sie
z thuszczu w ciele juz istniejgcego lub tez czy ciata biatkowate
biorg udziat w tworzeniu sie onego, a wiec kwestyi, o ktorg
spor sie toczy, dotychczas nie rozstrzygniety stanowczo, —
poprzestajagc na wskazaniu, ze ttuszczowosk pod wzgledem
sgdowolekarskim ma znaczenie ujemne i dodatnie. Poniewaz
masa Sta na powietrzu [szybko tezeje, przedstawiajgc istote
kredowo”- biatg, krucha, za uderzeniem dZwieczaca, wiec
lekarze niedostatecznie z nig obznajomieni poczytujg jg za
mase wapniowg i przypuszczajg, ze trup powleczony jest
wapnem. Biad ten ma znaczenie nietylko teoretyczne, ale
i praktyczne, poniewaz Sad wprowadzony na falszywe tory
przypuszcza, ze trup z wody wydobyty musiat poprzednio
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leze¢ $réd wapna i ze nastepnie ztamtad przez kofiflS zostat
wydobyty i do wody wrzucony; szuka wiec za .zbrodnig tam,
gdzie najcze$ciej byto samobojstwo lub $mier¢ przypadkowa
w wodzie.

Tluszczowosk ma atoli
lekarskie. Przedewszystkiein skntkierti tej przemiany ze-
wnetrzna, posta¢ ciata zachowuje siif*> bardzo
dtugo, a tern samem rozpoznanie* tozsamosci osoby jest
utatwione; nierdwnie lepiej utrzymuje sjte ksztalt .trupow
tluszezowoskowych, lezgcych w ziemi, anizeli u lezgcych
w wodzie, ostatnie bowiem bardziej sg narazone na uszko-
dzenie przez prad wody, ciata obce, zwierzeta itd. anizeli
pochowane w ziemi. Nawet rysy twarzy po wielu latach
czasem rozpoznali mozna. Drugg wiasnoscig trupow tinszczo-
woskowyob jest diugie utrzymanie sie trzew we-
wnetrznych pod stezatg powloka zewnetrzng, przez co
rozpoznanie zmian chorobowych, obnazen cielesnych, a wiec
i przyczyny S$mierci nieréwnie5jest tatwiejsze, anizeli w obec

i dodatnie znaozenie sadowo

rozpadu gnilnego; ztad znéw plynie nauka dla lekarza
sgdowego, aby na zapytanie S.adu, czy po ekshunracyi
spodziewac) sie mozna jeszcze rezultatu, os$wiadczat sie.

twierdzaco, ile ra”fprzypuszcza, 'ze rodzaj ziemi cmelitarnej
przeobrazenie tluszezowoskowe czyni mozelmem. Trzecig
wiasnoscig przemiany w mowie bedacej jest,, ze przedmioty
lezagce na ciele tluszczowoskowem odciskajg sie na niem,
jak w wosku i ze odcisk ditugo sie utrzymuje. Tak widziat
autor odciski wierne chustki, torebki skoérzan¢j i szpagatu,
a w jednym przypadku znaleziono n trupa, po uptywie roku
z wody wydobytego, bruzde na szyi oraz odcisk wezta, tak
ze mozna bylo stanowczo orzec, ze bruzda ta pochodzi od
strangula®yi powrozem..

Nastepnie zastanawia sie autor nad moznoscig ocenienia
na podstawie postepu przemiany tluszczowoskowej, jak
dtugo trup lezat we wodzie? Pod tym wzgleciem na
podstawie swjBjh badan dochodzi do nastepujgcych wnioskdw:

1. Na trupach catych sprawa tlusizczowoskowa w mie-
$niach nigdy nie rozpoczyna sie wczes$niej anizeli po uptywie
3ch miesiecy.

2. Przemiana szerzy sie od powierzchni ku wewnatrz.

3. Zanikanie mie$ni odbywa sie bardzo powoli.

4. Zanikanie to rozpoczyna sie na czaszce, gdzie po
uptywie roku juz $ladu miesni napotka¢ nie mozna.

5. Najdtuzej utrzymujg sig miesnie posladkéw
ptaszczyzny ud.

W jednym z 4ch przypadkéw przez autora przytoczo-
nych wydobyto z ziemi zwloki kobiety, przed 5 laty zmariej
z otrucia arszenikowego. Zwtioki te nietylko nie bjlfcy zmu-
mifikowane, jak z gdry przypuszczono, lecz przeciwnie okazaty
wybitng przemiane ttuszczowoskowsa, podczas gdy 3 inne ciata
0s6b, réwniez arszenikiem otrutych, réwnoczes$nie wydobyte,
znajdowaty sie w stanie znacznej zgnilizny. Przypadki te
aateib przemawiajg bardzo przeciw twierdzeniu, jakoby zwitoki
ludzi otrutych arszenikiem ulegaly mumifikacyi. (Osobna
odbitka z Mittheilungan des Vmeine$ d. Aerzte in Steiermark,
Graz, 1887, in 8vo, Nr. 49). L. Blumenstok.

Psycliijatryja.
T.Busi (Bazylea): 0 stosunku gruzlicy do choréb umystowych.

Na podstawie licznych spostrzezen doszedt autor do
nastepujacych wynikow: W przewaznej wiekszosci przypadkow
gruzlica nie mogta by¢ nastepstwem zboczen umystowych,
bo istniata juz przed wybuchem tych zboczen; owszem nalezy
uwaza¢ w wiekszosci przypadkéw gruzlice za gtéwny powdd

i tylnej
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obtakania, gruzlica pociggat- za sobg czesto szczegdlng zmiane
charakteru, charakter suchotniczy, cechujacy sie wielkg dzi-
wacznos$cig, drazliwoscia, kapry$nemi zachciankami, nagia
zmiang w usposobieniu, ostabieniem czynnosSci umystowych,
pamieci, sadu, nadto wybuchami gniewu i namietnoAci, na*
pozér niczéru nie wywolanemi. Zboczenia umystowe po-
czatkowe, towarzyszac#! gruzlicy, majg ceche przygnebienia,
rzadko rozdraznienia. ROwniez typowo-przebiegajace psychozy,
szczegOlnie zaduma, pomieszanie z omamami, moze wywoac
gruzlica. -Spostrzezono tez stanyjoblgkania, podobne do obtedu,
powstatego z wymorzenia, w pr.zebiegn gruzlicy krotko przed
Smiefcig. Czasem gruzlicze zapalenie- opon moézgowych pro-
wadzi do psychoz krétko lub dhugjo 'trwajgcych. Psychozy,
zwtaszcza ciezkie, dtugotrwate zadumy z ostupieniem i silnym
popedem do samobdjstwa, jakotez z odmawianiem pokarmow,
moga Hez prowadzi¢ do rozwiniecia sie gruzlicy. W .wielu
przypadkach trzeba uwazaé gruzlice i psychoze za wyraz
tejze samej ogdlnej stabosci w ustroju. B. znalazt w 50K
swoich przypadkéw dziedziczno$¢ gruzlicza, w 47,2°/0nerwowa,
w KQgO tak gruzliczg jak i nerwowg dziedziczno$¢ Ten fakt,
jakotez czeste wystepowanie obydwdch choréb u kilku Ifelon-
kow tej samej rodziny wskazuje na S$ciste pokrewienstwo
usposobienia gruzliczego i psychopatycznego. Diugotrwatly
pobyt w zaktadzie nie sprzyja powstaniu gruzlicy. (Nhirolog.
G&ntralliatt, Dr. li. Sjhara.

VI. Szkice sanitarne z Persyi.
Podat Dr. "W. Jabtonowski.

((Mg dalszy. Patrz Nr. 40).

-Stowem roS$linna terapija perska, gdyby byta opartg na
podstawach nauki, znajomos$ci chemii i botaniki, niezaprze-
czonych wtkasnosci ziot, databy sie zuzytkowaé z podwojug
korzyscig. Doradzca wiedziatby, co ma zastosowa¢ W danym
przypadku, a potrzebuja$3lecz"¢. sie nie bytby zmuszony
do odbywania ucigzliwych pielgrzymek i szukania pomocy
u grobow imaméw. Fanatyczna ta wada tem wijecej jest tu
szkodliwa, zc zaufanie w potezne dziatanie roslin lub pro-
duktéw z nich otrzymanych, posuwa bardziej zaslepionych do
samodzielnego leczenia sie¢ Wspomniatem juz o naduzywaniu
makowca i wyciggdw z ro$liu odurzajacych. Teraz dodam
jeszcze, ze panuje tu powszechny zwyczaj natnazywania ca-
tego ciata Swiezym lecz juz nieco zgestniatym sokiem maku
w celu zabezpieczenia sie od ukgszen pluskwy z powodu
swej ztosliwosci, stusznie nazwanej ang”s -persica i bedacej
w catym kraju prawdziwg cho¢ tylko entomologiczng plaga.
Namazywanie odbywa sie zwykle n;i noT, u kobiet po wzie-
tej najprzéd kapieli, u mezczyzn po poprzedniem wywotaniu
potéw i to w ciggu catych dwoch miesiecy lipca i sierpnia,
okresu najwiekszej ptodnosci owadu. Zadnej z okolic ustroju
nie pomija sie, nawet blone Sluzowg warg i matzowine
uszng, szyje, podpasza i pachwiny, starannie namazujg. Rzecz
zrozumiata, ze .takomy owad spotkawszy sie z tego rodzaju
powtoka, natychmiast traci site wydzielania ze swych gru-
czotkow Sliunyck draznigcego ptynu.'Pers spi dobrze; ale
tez i sprawa wessania odurzajagcego soku przez pory skory
nie pozostaje bez wptywu na jego zdrowie, tak ze dwa
letnie miesigce podtrzymujac stopien drazliwos$ci, wyprowa-
dzajg tutejszych obywateli z tor6w codziennego zycia i gdy
jednych utrzymujg w stanie dtugotrwatego podniecenia, innych
posuwajg do zbrodni, rozpusty i wszystkich zwyktych jej
nastepstw Jedyng za$ korzys$cig dla ustroju bywa w tej
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okoliczno$ci potrzeba czestego kagpania sie, ktérego pomi-
niecie ma jakoby zmniejsza¢ dziatanie soku.

Widzac podobne traktowanie sie tutejszych mieszkancow
w celu odpedzenia niezno$nego owadu, sgdzitem, ze zmys$Inosé
miejscowa wyualazta réwniez iaki$ $rodek przeciwko innemu
rodzajowi pasorzytow, wprawdzie nie tyle odrazajgcych, ale
niemniej dokuczliwych od poprzedniego. Przekonatem sie je-
dnak, ze tradycyjne nieochedostwo tutejszych ludow pozwala
im z obojetnoscig znosi¢ obecno$¢ w ciggu dnia chciwych
krwi istotek. | tylko w razach, gdy juz owad wpoit sie
w warstwy skérne i wywotatPcharakteiystyczny stan choro-
bowy (fatyriasis), wtedy dopiero tak ubogi, jak i dostatniejszy

zaczynajg dziata¢ przeciwko niemitemu goSciowi, maczajac
modrg swa bielizne w odwarze z Staphysagria, a podrozni
w tymze samym celu postugujg sie odwarem z rybitrutki,

bez ktérej tak jak bez nargilleh i herbaty zaden Pers nie udaje
sie w diuzsza podroz.
| Po za obrebem meczetéw. ibisle przestrzeganie trady-
| cyjnyeh podan uwydatnito s*e i w perskiej terapii. To bo-
wiem, co zostato podane przez starozytnych doradzcéw, dotad
1jest uwazane za najlepsze i najskuteczniejsze i gdy tylko
sg $rodki po temu, kazdy jest tu gotow wystara¢ sie chocby
0 najdrozszy $rodek, wecale juz nie uwzgledniajac jego po-
chodzenia. Z rzedu tych wyszlych juz z uzteCia lekéw, jeden
jeszcze bywa dosd czesto uzywany w Persyi. Sg to perty
(,murwaryl). Wiadomo, ze wschodnie wybrzeza zatoki per-
skiej, poczawszy od Bender-buszyrn az do Lyngach i granicy
Beludzystanu, obfitujag w towy muszli Melengrina margariti-
fora w skutek wkiué¢ wiasciwych robaczkéw lub przedostania
sie do wnetrza konchy ziarnka piasku, wydzielajgcych istote
biato-matowg w ksztatcie ziarnka, zwang pertowag macica.
Przemys$lni Persowie wiedzac, ze biate perty sg cenione
1 bardzo poszukiwane, wola przeda¢ je predzej, anizeli
uzywa¢ w celu leczniczym. Lecz za to tego samego
utworu, tjcko koloru zoéttawego lub niebieskiego, uzywajg
w proszku jako $rodka $ciggajacego, a zreczniejsi jeszcze
doradzcy uzywajac wywaru z pewnych ziét i dodajagc do
niego sproszkowane peretki, przygotowujg rodzaj powidetek,
zastosowujge je w czerwonce i w ogdle w diugotrwatych
cierpieniach jelit. Nieraz tez dato mi sie stysze¢ od niektérych
dam tutejszych, ze catg przyczyng diugiego ich niedomagania,
byt brak lub powstrzymanie sie od uzycia proszku z peretek.
I od chwili, gdy sie im udalo przekonké pana i meza
o0 koniecznosci posSwiecenia kilku peret, natychmiast po icli
przyjeciu stan zdrowia sie polepszyt i liuryska perska byta
juz zdolng okazac catg swa wdzigcznosR zaktopotanemu swemu
witascicielowi W kazdym razie jestto S$rodek zbyt drogi,
a ztad i rzadko dla kogo dostepny. Lecz szczeg6lne wiasnosci,
jakie mu przypisuja, posuwajg tutejszych przemystowcéw do
zastgpieuia uformowanych juz peretek skrzepig tylko wy
dzieling muszli tegoz samego rodzaju, zwangtu ,,szeebi-murwaril
Wnetrze bowiem konchy jest pokryte powtoka matowa, ISnigca,
po namoczeniu w lekkim rozczynie potazu oddzielajgca sio
tuskami, ktore po przeobrazeniu ich w proszek podajg
w pigutkach, konfiturach z granatéw lub pigwy, w naparze
lisSci szatwiowych, jako skuteczny lek w cierpieniach narzadu
trawienia. Samoistne za$ lub z dodatkiem pewnej ilosci
imbiru  Alemlzelil) podajg czesto potoznicom w okresm po-
potogowym. Pospiesze jednak doda¢, ze wiasnoSci przypisy-
wane pertom sg tylko wynikiem bujnej imaginacyi Persow,
w grozniejszych i uporczywszych przypadkach chorobowych
gotowych szuka¢ choéby znicza Zoroastra!l Bo gdyby wia-
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domosci chemiczne staly tu na wyzszym rozwoju anizeli to
jest dzisiaj; gdyby wiedziano, ze perta jest tylko weglanem
wapna, niewatpliwie szybko by sie uwolniono z chaosu prze-
sadu, pozostawiajac utwor morskich zyjatek na wilasciwy
uzytek. Dopytuj "Sie za$ o skutki po przyjeciu tych cennych
bawidetek, przekonatem sie, ze tak sann cierpigoy, a gtownie
posiadacze peret z zalem tylko wyrazali sie o poniesiondj
stracieH ttumaczac jg najurzéd doznanym zawodem -co do
oczekiwanego skutku, a nastepnie.utrzymujgcym sie przeko
naniem, zinuszajagcem do zwracania sie¢ ku $rodkom
czonym jedynie przesadem.

Z rzedu S$rodkoéw leczniez"¢h, cieszacych sie w Persyi
powszechnem uznaniem, wypada mi jeszcze zacytowac $rodki
watpliwe co do swych witasnosci, niemniej jednak figurujace
w swojskiej terapii jako prawdziwe ,panaceall 1tak wrdble
gtowki (Asfar-rassi), .raz Swieze, to znowu na po6t zgnite,
uwazajg tutaj za jedyny $rodek wzmacniajacy i podajg zmia-
zdzonej! w catosci z dodatkiem kurkumy lub szafranu, lub
t¢z znowu zufiieszane z maka ryzowga, przypieczone i polane
sokiem winogronowym, stanowig czesty positek dawany nie-
dokrewnym, uskarzajgcym sie. na trudne trawienie i w ogole
osobom w okresie powrotu doi zdrowia. W przygotowaniu
Jtego specyjalu celujg przed innemi miasta Koj i Dyzful, gdzie
obfite bardzo gaje topolowe i morwowe sg niejako siedliskiem
ogromnych rjiiasl wroébli, cieszacych sie pewng toleraueyja,
karmionych i przechowywanych jako widomy $rodek, ku
ktoremu wzdycha kazdy tutejszy- niedotega. '

W zapaleniach btony $luzow6j jamy ustnéj gardzielg
i przetyku, lub w.celu wywotania S$linienia uzywajg tutaj
soku i owocu z drzewa ,Czach-czachll (odm. J*Cesetipinia)
zwany ,Dzadykli Skrzepty sok zagotuje sie w mleku wiel-
btgdzim lub bawolim i gdy jest nap6t rozmiekczonjgm, uzywa
sie go do srnoktania. Tutejsi natogowi pijacy postugujg sie
podobnie przygotowanym owocem w celu usuniecia suchosci
i przykrego niesmaku w ustach ijak twierdza, sa zen zawsze
zadowoleni.

Posrod tutejszych wiesniakéw mieszkajgcych miano
wicimaw okolicach bagnistych utrzymuje sie stale zwyczaj
leczenia biegunek surowiczych S$rodkiem zwanym ,,Chyretll
Sg to nasiona z Typha palustris (Berdy), zebrane przed
zupetnem dojrzeniem i oczyszczone /-pokrywajgcego je puszku
nastepnie nieco podsuszone, ttukg sie na maczke i po dodaniu
zimnej kwaskowatéj serwatki, stanowig rodzaj ciasta jadanego
w zastepstwie podptomykéw, w razie nietadéw po stronie
narzadu trawienia.

Wiadomo dobrze, jakiemi sg skutki diugo niezadowo-
lonego uczucia pragnienia. W krajach wiec, gdzie podrézni
daesto sg zmuszeni przebywac¢* znaczne przestrzenie pozba-
wione wody, powabna Flora pospieszyta z pomocg znuzonemu
wedrowcy. W potudniowych téz prowincyjacb Persyi, step
ozesto przechodzi w suchg pustynie, cho¢ rzadko,- stroi sie
jednak w bujne okazy rosliny zwanej Bosa berberifera, ktdrej
owoc podobny do figi, tylko nieco mniejszy, zawiera liczne
bardzo siarnka ukryte w miesistéj torebce, posiadajgce bardzo
przyjemny ikwaskowaty smak. Podrézujacy zbierajg ten owoc
zwany “margyrll, znajdujagc w nim wyborny $rodek do u$mie-
rzenia pragnienia. Procz tych wiasnosci przypisywanych tylko
Swiezym nasionom, wysuszone na wolnem powietrzu i prze-
chowywane w tr/cinowych koszyczkach, nastepnie rozmiaz-
dzone w odgatowanej wodzie, sa uwazane za OrzeZzwiajace
w chorobach zakaznych, jak potéwka, odra i btonica.

Jakkolwiek z winnikiem antymonu ludnos¢

Zazna-

perska
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zaczyna sie powoli oswaja¢, to jednak zanim zdota ocenié
jego wiasnosci i w potrzebie tego tylko uzywac.srodka, dotad
postuguje sie w celach wymiotnych proszkiem z iSorzenia
i lisSci Agronoma crimfera, jjktdregp nalezy uzy¢ w dos¢
znacznej ilosci, indywiduum dtugo musi walczy¢ z okresem
nudnos$ci, zanim wreszcie otrzyma pozadany skutek, prawdo-
podobniej nastepujgcy przez wypicie kilku szklanek odwaru
z lisci morwowych (Armowreira), niz w nastepstwie przyjecia
proszku nieco podejrzany.ch wiasnosci.

Nie brak tez i $-jodkéw, ktére uwazane za posiadajgce
wiasnosci leczenia pewnych stanéw chorobowych, podawane
bez wzgledu na dawke i okres ciSjpiehia. Z téi kategoryi
lekéw zacytuje: Cynara (Kungir) w ogélnej wodnej puchlinie;
Bolygonum (Lefiala), Amiwn.(Arachitun), Borrago (Desantur),
w rozedmie pluo; Buta (Sendyb), Aftemisia f»della) jako
namaeiczne; Mandragora fUstreg) ku podnieceniu narzadu
ptciowegh u mezczyzn; Inula (Uzulud), Hudelotia (Mukal),
Berberis (Amir-bariz), Arlmtus ima wsi (Enab-dib) jako
napotne; Symphyt-um jjErk-etgabar), Cynoglossum (Lessan),
korzen z Convonvulus ti<.rpetum(Tmbe\fy, Serj)entarid (Lufurkai),
nasienie z Amlropogon (G-angna) podawana w diugotrwatych
niezytach ptuc i w suchotach ; napar z lisci Dolphinimn (Zabit)),
proszek z nasion Agronoma ulex (Cafill, odwar z korzeni
Aristolochia podawane w chorobach sercowych, bez wzgledu
czy Jakowe majg charakter wad ustrojowych, czy tez*,sg
nabyte. Datéj w zapaleniach otrzewny, w do$¢ tn czestych
niedroznosciach jelit podajg wyciagi z Tussilago (Bosz-nietj,
odwafy z Hysopus (lufa) i JJlmus (Dirmer). W leczeniu
choréb kobiecych, bedacem tylko wytgczny* przywilejem
doswiadczonych matroti, odgrywajg znowu wielkg”role gatki

galasowe (Afis-mazy), Galbanum (Beerzud), Inglans
(Akerut jowz), SeagU (Honlat gauder) Rhanmus (AtakliiiA
z ktorych drogg i spospbami znajomemi tylko samym dorad-
czyniom, przygotowujg sie wyciggi lub nastoje, odwary,

proszki lub powidetka, podawane na $lbpo, a zatem i zawo-
dzgce najczesci¢j oczekiwane reznltaty.

O ile jednak ilo$¢ lekéw otrzymywanych z zi6t jest tu
bardzo znaczng, o tyle znowu korzystanie z witasnosci le-
czniczych pewnych Inetali, moge powiedzie¢, ze jest ru pra-
wie zupelnie pomijane. Wspomniatem juz, czém doradzey
tutejsi zastepujg tak niezbedny winnik antymonu i z jak
niezwyktg obojetnosciag pomijajg przetwory zelaza i siark,,
ng* ktorych przyjecie rzadko tu sie kto zgodziii pozostajgc
stale w gilebokiem przekonaniu, ze tylko soki roslinne praj
siadajg istotne wtasnosci lecznicze. Jednakze przegladajac
perskie sktady materyjatow aptecznych, cho¢ nie wszedzie
udato mi sie jednak odkry¢ nastepujagce metale, ich pota-
czenia lub przetwory. Rteé¢ (sibbak) jako metal lub zaro-
biona z tojem, to $rodek znany i w Persyi, jako najodpo-
wiedniejszy w leczeniu Kkity (kaft). To jednak pospiesze
dodad', ze jezeli ogdt cierpien wewnetrznych leczg lekarze, to
kite moga leczy¢ tutejsi domor.odli cyrulicy, a to z powodu,
ze grozuy ten stan zakazny jest tu uwazany za cierpienie

tylko zewnetrzne i ze jego pojawdéw i postaci nastepowych
wecale sie nie uwzglednia. Zupeinie inng jest znowu opi-
mja og6tu o rzezgozee (surgrfel¢® ktérg uwaza .za cier-

pienie wewnetrzne; tutejsi
sposobem
Sayapmum

aleopac.i leczg jg wprawdzie, ale
istnie weterynaryjnym. Pare gatunkéw zywic jak

(z Terula pettsiva) i Oppoponaz (z.bdlinum
oppoponax) zagotowane w serwatce, podajg za napdj i to
stanowi podstawe tutejszego leczenia rzezgczki. Czy szcze-
g6lnie dyjetetyczne zachowanie sie chorych, czy tez dziatanie
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samych zywic wywiera tntaj widoczny wplyw, o tern tru-
dno zadecydowaé. To tylko pewna, ze przez uzywanie po-
dobnej serwatki cierpienie powoli ustepuje. Podraznien szyjki
Inb zapalehn pecherza nie zwyklo sie tu obserwowaé, jak
réwniez dilugotrwatych standw rzezaczki, ktére sg prawie
nieznane w Persyi. Nic tez dziwnego, ze wspomniana cho-
roba panuje tu wszechstronnie. Bo ogét przekonany o posia-
daniu tatwo dostepnego leku, zartuje sobie z niezytu cewki
moczowej, jak tu nazywa rzezgczke, uwaza jg nawet za co$
higijenicznego i pomija wszelkie ostroznos$ci, jakiemi nale-
zatoby otoczy¢ zrédia sprzyjajace szerzeniu sie -choroby.
Dalej w liczbie uzywanych tu lekéw figuruje azotan
jJotaz u (Szora), czesto uzywany jako $rodek przeciwkrwo-
tokowy, napotny, moczopedny i dziatajagcy z pewnym skut-
kiem w zapaleniach ptuc i optucnej, i w nagromadzeniu sie
surowicy w jamie brzusznej. Weglanu wapna (Gil-sefid)
zamieszanego z mydtem, uzywajg do opatrywania owrzodzen
rakowych i w parchu. A przy tworzeniu sie kamieni w pe-
cherzu moczowym woda wapienna znajduje tu bardzo czeste
zastosowanie, pomimo ze podawanie jej nigdy nie bywa
oparte na racyjonalnem potwierdzeniu jakos$ci utworéw mo-
czowych. Kwiat siarkowy (Gougryd) dzigki niezli-
czonej ilosci dotknietych Swierzbem jest tu kazdemu znany,
i tylko tez w tej jedynie chorobie znajduje zastésowanie.
Bo jakkolwiek dawni arabsko-perscy uczeni pozostawili dosé
przepisé6w do uzywania siarki i jéj potgczen, zalecajac ja
wytgcznie w dtugotrwatych gosccach, to widoczna ze p6zniejsze
doswiadczenia niepotwierdzity skutecznos$ci tyle zachwalanego
leku, do tego nawet stopnia, ze dzisiejsi Persowie pewnym
wstretem wspominajg o siarce, uwazajac jg za $rodek odpo-
wiedni dla Kurdéw kn odwietrzaniu ich brudnych lepianek,
nigdy jednak nie zastugujacy na nazwe leku stosownego do
wewnetrznego uzycia. Przekonawszy sie o pogardzie $rodka
tak polecanego przez Awicenne i innych wschodnich ,lok-
manéw*® znalaztem znowu dla siar kann Zzelaza (Zuukav-
madeny) niezwyktg przychylno$é tutejszych doradzcow. Jest
to bowiem jedyne z polaczen zelaza, w ktérego wiasnosci
wzmacniajgce wielu tu wierzy. Tam jednak gdzie niedo-
krewno$¢ i bladaczka dominujg w patologii kobiecej, nale-
zatlo by sie spotka¢ z daleko znaczniejszg iloscig lekow
zelazistyck. Ograniczono sie jednak do jednego, i ten po
dawany jedynie w pigutkach zarobionych z kontiturg ogor-
kowa, znajduje tu do$¢ obszernejzastosowanie, pomimo ze
nim zotgdek przyzwyczai sie do jego strawienia, tak leczacy
jak i chory diugo muszg czekaé¢, nim otrzymaja pozadany
rezultat. Niemato sie tez zdziwitem, gdy propagujgc potrzebe
obszerniejszego zastosowywania potgczen zelaza, spotkatem
u tutejszych lekarzy istotng obawe czestego podawania tyle
cenionych przetwordw tego metalu. Sadze jednak, ze ta
obawa opiera siwedynie na braku dobrych preparatéw i na
niedostatecznej znajomosci ich wiasnosci leczniczych i dzia-
tania fizyjologicznego. Z potaczen miedzi (Miz) w handlu
perskim zuajduje sie tylko octan, ktérego krysztatki rozpusz-
czone koniecznie w wodzie pomaranczowo6j, stanowig lek
uzywany w diugotrwatych zapaleniach oczu, lub tez stuzg
do przygotowania masci i plastrow znajdujgcych tu bardzo
wieikiag wzieeie. W liczbie tych ostatnich zastugujg na
wzmianke uzywane do ich zarobki przetwory otowiu (Mur-
dar-kong), ktdre jakkolwiek dotad niedoprowadzity perskich
handlarzy lekéw do posiadania chocby pospolitego zlepca, to
jednak jako octan wchodza w sktad masci uzywanej do opa-
trywania owrzodzen rakowych. Wreszcie najbardzi¢j popularnym
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jest tu hatun (Szap), o ktérego stanowczych witasnosciach
decydujg gtownie kobiety, uzywajgAgo w .cierpieniach na-
rzgdu piciowego, w krwotokach macicznych i w celu usu-
niecia zziarnien na blonie S$luzowej pochwy. Postugujg sie
nim takze jako S$rodkiem wymiotnym, podajagc go w daw-
kach bardzo znacznych, bo dochodzgeych czesto do szesciu
gramow. Podobne dawki, a niekiedy i wieksze podawajg
chorym na S$linotok, wywotany naduzyciem rteci w lecze-
niu kity. Dalej zwirkow waty zmoczonych w rozczynie ha-
tunu uzywaja do wktadania miedzy wargi sromne po doko-
nanem obrzezaniu dziewczat. A w tak tu czestych przy-
padkach oparzeA i dtugotrwatych wrzodach na goleniach
proszek hatunu lub jego rozczyn w tym lub owym odwarze
ziolowym stuzg do oktadow i nastepowych opatrywali.

Powyzszy przeglad gtéwniejszych S$rodkéw leczniczych
perskich nie jest wyrazem calej terapii tutejszej. Bo ani
na chwile nie watpie, ze istnieje wiele jeszcze innych iekéw,
ktorych niemoglem odszukaé¢ w beztadnych sklepikach tutej-
szych. Nalezy sie tez spodziewac, ze z biegiem czasu gdy
wyktady chemii w szkole lekarskiej w Teheranie nabedg
istotnie naukowego znaczenia, a rzad nie przestanie popieraé
pracy pilniejszych uczniéw, kwestyja leczenia sie i leczacych
wejdzie na racyjonalne tory, i dzisiejsze sklepiki materyja-
téw aptecznych przeobrazg sie w porzadniejsze zaktlady,
mogace dostarczyé, uzupeinié¢ i przechowad to, czego dzi$
niedostaje chetnej leczenia sie ludnosci perskiej.

Po przedstawieniu jednego z dziatbw swojskiej medy-
cyny perskiej zrozumiatem dopiero, ze jej ocenienie, azeby
byto zupetnem i wolnem od stronniczosci, (jaka sie zwykle
przypisuje kazdemu cudzoziemcowi sgdzgcemu o miejscowych
stosunkach) powinno by¢é poparte choéby tylko pobiezng
wzmianka o jednej z piekniejszych gatezi naszego fachu,
mianowicie o zapatrywaniu sie na ogo6t przypadkéw chirurgi-
cznych i ich typowe leczenie. Stara i utarta dewiza, ze: zre-
czny chirurg najprzoéd powinien byé zdolnym lekarzem, wcale
nie da sie zastosowa¢ do perskich stosunkéw. Dos¢ jest na
to przypomnie¢ sobie, jaki jest ogoét leczacych w Persyi,
azeby wytlumaczy¢ powdd, dla czego w catym kraju niepo-
dobna odszukaé¢ chocby jednej osobistoSci uprawiajgcej chir-
urgije z pewng przynajmniej $cistoscia. Tam bowiem, gdzie
cata uwaga i staranno$¢ doradzcow zesSrodkowuje sie li tylko
do leczenia cierpien wewnetrznych, gdzie stany chorobowe
nalezgce do zakresu chirurgii uwaza sie za -rzecz przypadku,
tam oczywiscie niepodobna sie spotka¢ z przyktadami lecze-
nia lub operowania racjonalnego. Wymagane od chirurga
specyjalne wyksztatcenie, zreczno$¢, a niemniej tez i delika-
tno$¢ w chwili dokonywanego rekoczynu, nie sg wcale zgodne
z ociezatym charakterem tutejszego Persa lub Kurda, ktérych
reka nie zadrzy wprawdzie przy podawaniu trucizny, oko nie
chybi, gdy nienawis$¢ lub zemsta popchng do wetkniecia kulki
lub dania $miertelnego ciecia przeciwnikowi, lecz za to
wszystko zawiedzie, gdy i$¢ bedzie o danie pomocy rannemu
lub leczenie przypadkéw chirurgicznych, traumatycznych czy
tez patologicznych. Przy takiem usposobieniu charakteru,
wstretu, jakim sie cechujg tutejsi doradzcy do przypadkow
przechodzacych granice cierpien wewnetrznych, nie moge so-
bie wyttumaczyé czem innem, jak tylko stopniem zniewie-
ScialoSci  wspodlczesnego nam pokolenia dawnych Partéw
i Medéw. Bo o ile da sie siegna¢ myslag w przesztosé tych
ludéw, co krok spotykamy sie tam z niejednym pieknym
faktem przekonywajagcym o energii i wytrwatosci, nieraz
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z licznemi przyktadami dokonanych rekoczynéw chirurgi-
cznych, wprawdzie podiug o6wczesnych zasad, niemniej je-
dnak do dzi$ dnia zdumiewajgcych Scistoscig” swego wyko-
nania i nastepowego leczenia. Obetnie, pomimo, ze nigdy tu
nie brakowato materyjatu chirurgicznego, ze Pers chetnie sie
poddaje rekoczynom, mogacym go uwolni¢ od przykrego
i diugotrwatego cierpienia, to jednak nietylko chirurgija per-
ska, ale nawet wtitasciwe ich cyrulictwo stoja tu na najniz-
szym stopniu. A jednak ildz to tu nie juz ciekawych a tylko
prawdziwie rzadkich przypadkéw chirurgicznych, nadajgéych
sie do operacyj, spotykatem co chwila. llez odmian ran po-
strzatowych, pchnie¢ hanczarem, ran cietych, strz&Bkan kosci,
zwichnie¢) przepuklin, zapalen stawow (jezeli sie tylko do tej
ogranicze wzmianki) przesuneto sie przeddinng obok innych
cierpien chirurgicznych, wymagajacych gtebszych operacyj.
Materyjat niezmierny, niezuzytkowany jednak ani przez
swojskich cyrulikéw, a co gorsza, ze i pomijamy przez wy-
ksztatcenszych wychowancow szkoty lekarski¢j. Z liczbj zas
tych ostatnich jeden tylko mirza Mohamed, méj chwilowy
towarzysz w pogonce za dzumg, oddaje sie chirurgii z pe-
whnéta zamitowaniem. Lecz i on obrawszy sobie za p®le
dziatania cierpienia przewodu moczo-ptciowego, cho¢ dosc*
zrecznie zaprowadza zgtebnik i uwalnia swych chorych od
kamieni moczowych, to jednak w technice swej pozostawia
jeszcze wiole do zyczenia. Inni, pomimo, ze oddawali sie czas
jaki$ thumaczeniu klasycznych dziel chirurgicznych, to jednak
ograniczyli sie tylko do teoryi, przenoszac widocznie szuka-
nie dostepnego dla mys$li nad leczenie pojawow bardziéj
charakterystycznych w nieprawidtowych stangch cierpien ze-
whnetrznych. (Dok. nast.)

VII. Higijena, Epiden.ijologija, Policyja lekarska.

Z V1. miedzynarodowego kongresu higijenicznego
wg Wiedniu.

Hueppe (Wiesbaden). Jaki zachodzi zwigzek pomiedzy wodg
sprowadzang a powstawaniem chorob zakaznych, i jakie ztad
nalezy wysnuwac¢ wnioski dla higijeny?

Obnizenie og6lnej S$miertelnosci, do jakiej w ostatnich
latach usitowania doprowadzimy, nalezy niezaprzefzenie przy-
pisaé- ogdlnym bygiienicznym ulepszeniom i urzgdzeniom.
Jako typ chorofy ktére sg podstawg referatu tego, uwaza
dur brzuszny, o ktorego zwigzku z zaopatrywaniem miast
we wode jwhszyscy wiemy. Z zalem jednak przyznaje H.,
ze pod tym wzgledem niema do dyspozycyi wielkich i
licznych statystyk ani wiele dokiadnych dat. Moze tylko
uwzgledni¢ niektére niemieckie miasta, w czasie od 1877 do
1885. W miastach dziesieciu (Sfrassburg, Baden-Baden,
Cannstadt, Quedlinburg, Halberstadt, Aachen, Beyreuth, So-
lingen, Neisse, Augsburg) $miertelno$¢ z duru zmniejszyta
sie po zaprowadzeniu nalezytej kanalizagyi i wodociggéw
W tym samym czasie 17 miast innych nie miato ani kana-
lizacji ani wodociggéw; w dwunastu z nich $miertelnos¢
z duru sie zmniejszyta, podczas gdy w pieciu sie podniosta.
W, 21 miastach nie zaprowadzomaeo do wody zadnych zmian,
ale zato uporzadkowano kanalizacyje, w 16tu z tych miast
Smiertelno$¢ z duru..$le pomniejszyta, w pieciu sie powiek-
szyta. W dalszym ciggu swego referatu zastanawia sie H.
nad dobrocig i iakosScig wody sprowadzanej, i przychodzi
w koncu do nastepujacych wnioskdéw:
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1. Na pytanie postawione w referacie nie mozna dac
rozstrzygajacej odpowiedzi, porownywajgc $miertelnos¢ z duru
(lub cholery) lub chorobliwo$¢ w miastach z wodociggami
i kanalizacyjg lub bez nich, przed zaprowadzeniem ich lub
potem.

2. Podczas niektorych epidemij na obszarze zaopatry-
wanym w wode wodociggami mimo to rozszerzajg sie cho-
roby zakazne.

3. Rozstrzygajacem bytoby, gdyby mozna wykaza¢ zaka-
zenie wprost za pomocg wody, a gdyby zamkniecie podejrza-
nego zrédta wody sprowadzito i wygasniecie epidemii w ciggu
znanego czasu wylegania sie choroby.

4. Jako pewnik mozna uwaza¢, ze cholera i dur prze-
nosza «ie i rozszerzajg za pomocg potraw, szczegblnie dur
przez mleko. To zdaje sie przemawia¢ za tem, ze i przez
wode mozna sie zarazic.

5. Wykazano wprawdzie mikroorganizmy chorobotwér-
cze podczas niektérych epidemij we wodzie, ale przezto —
nigdzie — wyjawszy spostrzezenie Kocha odnoszace sie
do obecnosci pratkow cholery w wodzie (tanks) pod Kalku-
tg — nie wykazano wprost zaleznosci wystgpienia i przebiegu
epidemii od uzywania tej wody. Bakteryje wykrywano zwykle
po skoriczonej epidemii.

*6. Nalezy, sie wiec stara¢ o usuniecie mozliwych sprzy-
jajacych okolicznosci, dlatego poleca Hueppe:

Nalezy studnie za pomoca nieprzepuszczalnych $cian sie-
gajacych az do dna jej do wody zaskérnej ochroni¢ od do-
ptywu wody z zewngatrz spadajacej; a robi¢ je w de moz-
nosci jak najwiekszem oddaleniu od wychodkow i t. p
Nalezy sie stara¢ o zastgpieniejstudni zwyktych wodociggami.
Woda sprowadzona za pomocag wodociggéw powinna sie¢ na-
turalng droga (przez ziemig) oczyszcza¢ z domieszek, a po-
winna wyplywa¢ na wierzch jakby zezrédia odkrytego.
Trzeba sie stara¢,aby wodawcigz byta w ruchu, nie zbie-
rata sie, zeby niebyto zastoju. (Wiener med. Blatter). Id. K.

Port: 0 zmniejszajgcej sie Smiertelnosci z duru brzusznego.
Wielu juz lekarzy z wielu okolic Niemiec, ogtosito
w réznych czasopismach, fde liczba umierajgcych na dur

brzuszny jest dla Niemiec z kazdym rokiem mniejszg. P. to
samo na wstepie rozprawy zaznaczajac, dodaje zaraz, ze
owo zmniejszanie juz od trzydziestu lat sie datuje. Opiera
sie gtdwnie dla poparcia swego zdania na datach podanych

z urzedu zdrowia dla Bawaryi. Przytoczymy tn tylko nie-
ktore cyfry:
w roku 1857/5% — 101 w roku 1871 — 81
» . 1860/61 — 95 w o 1872 — 63
n , 1863/64 — 70 s » 1876 — 41
» » 1865/65 — 88 s » 1878 — 30
» » 1869/70 - 59 s » 1881 — 25
” , 1882®@— 21
1SB3 - 23

W r. 1871 liczba ich sie podniosta, bo byt to rok po
wojnie francuskomiemieckiej, a wiele (bardzo dhorych na dur
przywieziono do Niemiec. Statystyka ta oblicza przypadki
$mierci z duru dla Bawaryi na 100.000 ludzi. Na podstawie
drugi¢j tabeli wcale doktadnej wykazuje P., ze nawet
zmniejszata sie liczba ich od 30 lat wstecz we'wszystkich
okregach. Jak sie zachowuje ilos¢ zmartych z daru do ilosci
zapadtych na te ciezkg chorobe, nie mozna z list cywilnych
wywnioskowaé, -za to przystuzyta mu sie do rozstrzygniecia
tego pytania statystyka wojskowa od 1868 prowadzona, dia
ktorej tylko dat brakuje z roku wojennego 1870/71.
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Wyjmujemy takze tylko niektére daty:

Rok Chorych na dur byto Umarto na odsetki
1868 2732 519 19.0
1869 1920 332 16.3
1870 pot. 832 1&9 16.7
1872 2789 437 15.7
1877/78 1671 182 10.9
1878/79 1674 169 10.1
1880/81 2064 205 9.9

widoczna wiec, ze nietylko $Smiertelno$¢ ale i chorobliwo$é
na dur brzuszny w Niemczech sie zmniejsza i to szczegdlnie
od ostatnich dwoch dziesigtk6w lat. Widocznie wiec takze,
ze warunki rozwoju pratkéw durowych sie pogarszajg, sg
dla nich niekorzystne, z kazdym dniem gorsze, a przypisa¢
to nalezy ulepszonym stosunkom higijenicznym; z drugiej
strony nie da sie zaprzeczy¢, co juz Ziemssen o cholerze
powiedziat, i na mej wykazat, ze choroby zakaZzne z bie-
giem czasu stajg sie tagodniejsze. | rzeczywiscie, mowi
I\, rzadko napotyka sie teraz na stole sekcyjnym dobrze
zbudowanego i odzywionego cztowieka z bardzo nabrzmia-
lemi gruczotami krezkowemi a dopiero co rozpoczynajgcem
sie zastrupieniem gruczotéw Peyera, ktorego dur juz w 12
dniu choroby zabit. Prawda takze, Ze inne jest obecnie za-
chowanie sie dyetetyczno-lekarskie z naszej strony w obec
tej choroby, ale téz i jad juz obecnie nie taki jest ztoSliwy.
W dalszym ciggu udowadnia, wyciggiem z dzieta Griesingera,
wysztem jeszcze w r. 1857, ze niestusznie uwazamy Branda
za twdlrce nowoczesnej terapii durowej, ktéry z nig przed
Swiat lekarski wystapit dopiero w r. 1861 w dziele swojem
»,O hydroterapii duru®.

(MiMiiliener tned. Wochenschrift. 36. 1887). 1l. K.

VIII, Wiadomos$ci biezace.

* Krakow d. 6 pazdziernika. P. Minister O$wiecenia ze-
zwolit na zaprowadzenie w Uniwersytecie Ilwowskim wyktadéw
anatomii i fizyjologii. Wyktady anatomii opisowej rozpoczng sie
juz w tym roku, a wyktada¢ bedzie prof. Kadyi; asystent za$

prof. Cybulskiego, Dr. Gustaw Piotrowski, otrzymatstypen-
dyjum w kwocie 1,200 zta. celem dalszego ksztatcenia sie za
granica.

W tygodniu przesztym p. Minister Gautsch odwiedzit u nas
zaktad fizyjologii, klinike pedyjatryczng, chirurgiczng” okulisty-

czng i potoznicza, zaktad anatomii patologicznej, chemii lekar-
skiej i medycyny sagdowej, a wreszci%" anatomii opisowej.

* Zjazd higijeniczny w Wiedniu zakonczyt sie.
Zanim zdamy sprawe z poszczegdlnych wyktadéw i rozpraw,

uzupetniamy chronologije Zjazdu. We wtorek d. 27 odbyly sie
posiedzenia sekcyjne; wieczorem odbyto sie przedstawienie
w operze; we $rode d. 28 przyjecie u dworu i demonstracyia
mikroskopu elektrycznego w zaktadzie prof. Strickera; we czwartek
d. 29 wycieczki i ogladanie zaktadéw w Wiedniu; w pigtek d.
30 wrzes$nia posiedzenia sekcyjne; w sobote lgo bm. posiedzenia
sekcyjne i wycieczka na Kahlenberg; w niedziele d. 2 b. m
ostatnie -posiedzenie ogélne w auli uniwersyteckiej, na ktérem
po wyktadach prof. Corradego i prof. Inama-Sternegga
obwieszczono, ze Zjazd VII odbedzie sie w r. 1891 wLondynie
i ze wybrano komitet staty, w sktad ktérego wchodzg: Brouardel
(Paryz); Corfield (Londyn), Dobrostawin (Petersburg),
Gruber (Wieden), Mosso (Turyn), Murphy (Londyn),
Gross (Wieden) i Billing (N. York). Wieczorem odbyfa sie
biesiada w salonach kurparku; cztonkowie Zjazdu po najwigkszej
czedci juz poprzednio poopuszczali Wieden, jedni udajac sie do
Budapesztu, drudzy do Abbazii.

* Wieden. Lekarze powiatowi z rozmaitych krajow koron-
nych, ktérzy przybyli na Zjazd higijeniczny, zebrali Big d. 30
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wrze$nia celem naradzenia si¢ nad petycyja do Rady panstwa
wystosowaé sie majacg o polepszenie doli panstwowych urzedni-
kéw zdrowia. Zebrato sie pod przewodnictwem radzcy zdrowia
Dra Witlacila 46 lekarzy, a jeden z lekarzy powiatowych gali-
cyjskich (Dr. Krasicki) zabrat gtos, celem zwrocenia uwagi,
ze lekarze powiatowi galicyjscy poczatkowali w tej sprawie,*jze
jednak skutku spodziewa si¢ mozna tylko wtedy, jezeli starania
ich poparte zostang przez lekarzy powiatowych wszystkich krajow
koronnych. Zgodzono sie na wystosowanie petycyi, w ktdrej
nalezy potozy¢ nacisk na dwa wymogi: 1) W przysztosci maja
by¢ tylko dwie kategoryje lekarzy powiatowych, z ktérych ¥
majag mie¢ 83 a 23 9tg range dyjet. 2) Lekarze powiatowi dru-
giej kategoryi po 15 letniej stuzbie przechodzg do kategoryi
pierwszej. Do utozenia petycyi wybrano komitet, w skiad ktoé-
rego z Galicyi wchodza: protomedyk Biesiadecki i lekarz
powiatowy rzeszowski Dr. Barzycki.

* Praga czeska. Dr. Andrzej Obrzut, uczehn Uniw. ja-
giellonskiego, znany z prac ogtoszonych w pismach czeskich
i w Prsegladin.e Leli., potwierdzony zostat przez Ministerstwo
Oswiaty jako docent prywatny anatomii patologicznej w Uniw.
czeskim. Ksztatcit on sie pod kierunkiem prof. Hlavy, jednego
z najzdolniejszych i najpracowitszych profesoréw czeskich, ktdry
sam byt uczniem Klebsa i Cohnheima. Prof. Hlaya, ktorego
mieliSmy przyjemno$¢ pozna¢ osobiscie na Zjezdzie wiedenskim,

z wielkiem wuznaniem wyraza sie o pracowitosci i uzdolnieniu
rodaka naszego.
* Wiadomosci uniwersyteckie. Kazan. Prof. okulistyki

Adamiuk przechodzi w stan spoczynku a Kkatedre jego ma
objg¢ Dr. Jdjchat Reich, okulista okregu wojskowego kauka-
skiego. — Charkéw. Oprdzniong skutkiem przeniesienia sie do
Petersburga prof. Anrepa katedre medycyny sadowej otrzymat
docent petersburski Dr. W. Patenko.— KjOM Dr. Podwy
socki miodszy w charakterze docenta prywatnego obejmuje
wyktady patologu ogdlnej po prof. Chrzaszczewskim. — Buka-
reszt. Prof. Babes z Budapesztu pod bardzo korzystnemi wa-
runkami powotany zostat na katedre histologii i bakteryjologii.

Nekroiogija. Langenbeck umart! Te stowa smutkiem

napeinig kazdego lekarza. Gdziekolwiek medycyng sie trudnig,
u wszystkich ludéw cywilizowanych imie jego znane i wielce
szanowane. Tom wiekszy zal $oiska serca chirurgéw, z kté-
rych znaczna cze$¢ optakuje Smier¢ swojego nauczyciela.
A kto z nas blizej go znat, bedzie bolat nietylko nad stratg
wielkiego chirurga, ale niemniej wielce zacnego cztowieka.
Rzadko znalez¢ uczonego jemu podobnego, zawsze grzecznego
i zawsze skorego do ustug. Z réwng uprzejmoscig i grze-l
cznoscig pouczat najmiodszego akademika o pierwszych po-
czatkach chirurgii, jak rozmawiat z doswiadczonymi kolegami
0 zawitych zagadnieniach. Jako lekarz byt dla chorych pra-
wdziwie niezrownanym dobrodziejem: najubozszemu choremu
szukajgcemu bezptatnej pomocy w jego poliklinice udzielat
rady z tag sama niewymowng grzecznoscia, jak najmajetniej-
sl.yni chorym wj?wej praktyce prywatnej. Jednem stowem
byt to PhAwdziwy gentelman w najlepszem tego stowa zna-
czeniu; cecha jego osobi/fag byla niezrownana grzecznos$¢
1 uprzejmos$¢ dla kazdego. Obok najwiekszego uczonego po-
dziwialiSmy w mm i najlepszego cztowieka. Nie jest on tez
nieziiany naszym kotom polskim; wychowat do$¢ znaczny
zastep lekarzy Polakéw i zawsze odznaczat s’e¢ pewng zy-
czliwoscig dla nas, czego nie o wszystkich uczonych w Pru-
siech powiedzie¢ mozna —, a dalej nie jeden z naszych
chorych szukat u niego pomocy i czesto jg znajdowat. Oceniaé
jego naukowej dziatalno$ci nie potrzebujemy, bo prace jego
sg w pamieci wszystkich, a tak liczne, Ze wyliczanie ich
zabratoby za wiele miejsca i trudno bytoby sporzadzié- na
predce spis ich doktadny. Dosy¢ powiedzie¢, ze jego nauka

opanowata i nacechowata ruch naukowy chirurgii w 'Niem-
czech od lat 20u i czego O nie zrobit, tego dokonali j&go
uczniowie Bratl on tez az do ostatnich lat zywy i czynny
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udziat w pracach naukowych, a jeszcze przed trzema laty
wygtosit wyktad Zivei Fdlle von spina bifida na Zjezdzie
chirurgdw w Berlinie, ktéoremu wtenczas po raz ostatni prze-
wodniczyt. W dwoch ostatnich latach nie mogt juz braé
udziatu w tych zjazdach, cztonkowie atoli uznajgc wielkie
jego zastugi witasnie okoto tych zjazdéw uprosili go, aby
zatrzymat honorowe prezesostwo, spodziewajgc sie jeszcze
na ostatnim kongresie, ze po szcze$liwie przebytdj operacja
katarakty bedzie mogt przysztemu zjazdowi przewodniczyé.
Niestety $Smier¢ zniszczyta te nadzieje, jak wiele innych.

Na zakonczenie podajemy niektére daty biograficzne:
Bernard Langenheck urodzit sie dnia 9/11 1810 w ltorne-
burgu, w r. 1835 otrzymal stopien doktora w Gietyndze*
tamze habilitowat sie i pézniej mianowany zostat profesorem
nadzw. W r. 1842 powotany do Kiet jako prof. zwyczajny,
w r. 1848 byt naczelnym chirurgiem w wojnie z Danija,
poczem mianowany zostat nastepcg Dieffenbacha w Berlinie.
W r. 1864 byt jeneralnym lekarzem w wojnie z Danijg, po
ukoAczeniu ktérej otrzymat szlachectwo pruskie. Tak samo
brat udziat jako lekarz naczelny w wojnach 1866 i 1870/71.
W r. 1882 przeszedt na stan spoczynku, mianowany rzeczy-
wistym tajnym radzcg i zamieszkat w Wiesbadenie. L. Ii.

W Berlinie umart nadzw. prof. polikliniki lekarskiej Dr.
Jozef Meyer, b. asystent Schonleina i Frericlisa w 70ym roku
zycia. — W zakladzie dla obigkanych w Inzersdorf pod Wie-
dniem umart w 43 roku zycia docent prywatny z Budapesztu
Dr. tazarz Wittmann. W Genui umart z udaru mézgo-
wego jeneralny lekarz wojskowy Pawet Maechiavelli w 62
roku zycia, a w Neapolu dyrektor szpitala della Pace Dr. Ricco.

Redakcyja otrzymata:

Prof. FALK: Ueber einen Fali von Kindsmord (Odbitka z Zeit-
s¢éhrift f. Geburtsh. u. Gynak. XIV, 1) in 8vo str. 7.

Dr. Odo BUJWID: Metoda Pasteura (Odbitka z Gazety Leli.)
Warszawa 1887, in 8vo str. 34.

E. CHAZEAUD: itudes clinigues sur le morrhuol, Paris 1887,
in 8vo str. 56.
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KONKURS.
Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade drugiego
asystenta przy katedrze fizyjologii z ptacq 600 zir. rocznie.
Podania wnie$¢ nalezy najdalej do dnia 10 Pazdziernika br.
na rece Dziekana Wydziatu Lekarskiego w Krakowie.
Krakéow dnia 1 PaZzdziernika 1887.

L. 1284. KONKURS.

W miasteczku Kopyczyncach, powiecie Husiatynskim, jest
do obsadzenia posada lekarza miejskiego z pensyjg roczng
100 ztr. w. a. i dochodami z ogledzin bydta na rzez przezna-
czonego i zwitok zmartych.

PP. wszech
szenstwo.

Podania wnie$¢ nalezy na rece Zwierzchno$ci gminy naj-
dalej do 15 Pazdziernika.

Kopyczynce dnia 18 Wrze$nia 1887.

Drowie nauk lekarskich otrzymajg pierw-

IPelti

Fabryka plastrow smarowanycl

,PTEKARZIZ?

W. TRZCINSKIEGO i J. URBANOWICZA
w Warszawie przy ulicy Sliskiej Nr. 18
poleca pp. Doktorom i Aptekarzom swego wyrobu
nastepujace plastry:
5 mtr. Empl. Adhaesivum e X t .cccovvinnne
1 mtr. Empl. Hydrargyri ext...... . »
1 mtr. Empl. Dyachyli comp......
1 Eiupl. Cantharidiun
Papier WIlinsi pudetko 10 szt....
Plaster Tliapsia pudetko 5 szt...... »

» ” " 100 SZt....oiviicviiiiiiinnen, 9 fl. — ,,
Kataplazmy na wzo6r Hamiltona pud. 6 szt. — 7
Kataplazmy Hamilton 100 SzZt.......cccccooeevvvcivrnnnnn. 9 fl.— ,,

Glowny skiad na Galicyje w aptece ,pod Korong" J, Trau-

aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolg Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa
[ poleca

Wate czystg Erunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie
opatrunkow potrzebne artykuty.
ich cena o$mielajg mie upraszaé wszystkich Panéw Lekarzy o taskawe

Dobro¢ mych przetworéw i przystepna
popieranie pierwszego podobnego w kraju przemystu.

ZAKEAD FABRTCZN? WOD SZTUCZNYCH

opaski, kalikot, mul odtluszczony, organtyne i iune do

z gtebokim szacunkiem

DOBROWOLSKI
Ul. Kurniki 7.

M. L.

NMX 1ISIECAALIST- S GH

WODE SODOWA HIGIJENICZNA
WGDE SODOWA KWASNA LECZNICZA

moeniejszg i stabszg

z polecenia 1 wedhug wskazéwek Szan. Komisyi przemystowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyta, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

mmlfk

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

A. RZACA i CU31ICBSKI

w Krakowie, .
— —

W drukarni Uniwersytetu Jagiell, pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



