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I. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera
w Chelmnie n./W.

1.
Przypadek gastro-enterostomii.
Podat Dr. Rydygier.

Na jedenastym Zjezdzi¢ chirurgdw w Berlinie wtraci-
fem w toku rozpraw o wycinaniu odzwieraika i kawatkéw
jelita miedzy innemi takze wzmianke o swoim przypadku
gastro-enterostomii. Szczego6towy jego opis podgie niniejszem
tem chetniej, poniewaz operacyja Ta Wolfierowska w wielu
przypadkach raka odzwiernika niezaprzeczone posiada zna-
czenie. Czesto bowiem zwezenie przejécia zrakowaciatego
odzwiernika wywotujgc niezmierne cierpienia, ostabia ciga-
gtemi wymiotami i brakiem odzywiania sity chorego w ta-
kim stopniu, iz zycie jego temi nastepczemi objawami na
razie wiecej bywa zagrozone niz pierwotng chorobg, pod-
czas gdy wyciecie chorych czesci nie jest wykonalnem. 0-
statni szczeg6t spostrzega sie czesto dopiero po otwarciu
jamy brzusznej i w razach takich spotykat dawni6j przykry
zawdd chorego ktéremu nietylko ulzy¢ nie byto mozna, lecz prze-
ciwnie przyczyniono cierpied przykuwajac go na dwa lub wie-
cej tygodni do tdzka i odbierajgc wszelka nadzieje pole-
pszenia. Latwo t¢z sobie mozna wyobrazi¢ wrazenie, jakie
podobne zdarzenia wywota¢ musialy na operujgcym. Tym-
czasem obecnie przez operacyje Wolflera mozemy najgorsze
przynajmniej objawy ztagodzi¢, a nawet usung¢ je zupetnie
na kilka lub kilkanascie miesiecy i tym sposobem nietylko
zycie jego na tak dtugo znosniejszem uczyni¢, ale nawet o
pewien czas przedtuzy¢. Dotychczas w 5ciu w ten spos6b

operowanych przypadkach udato sie 2 razy cel powyzszy
osiaggna¢. Liickego chory (Fischer: Ein Fali von Gastro-
Enterostomie. Deutsche Zeitschrift f. C hirtom 17, zeszyt

5 i 6) wiecej niz dwa miesigce bardzo dobrze sie miewat
i przybrat nawet znacznie na tuszy. Operacyja wiec ta po-

omosci pomniejsze. —VH. Wiadomosci statystyczne i ogolnolekarskie. — VIII. Wiadomosci biezace.

siada wielkg warto$¢ i ma tem samém zapewnione znacze-
nie w chirurgii. Na to tylko zgodzi¢ sie nie moge, aby ja
rozszerzy¢ takze, jak to Richter pragnie, i na zwezenia
odzwiernika wywotane bliznami po wrzodzie zotadka.
Takie wiasnie przypadki sg, mojém zdaniem, najodpowie-
dniejsze do wyciecia odzwiernika. Powody tego zapatrywa-
nia podatem na wspomnianym juz Zjezdzie chirurgéw pod-
czas odnos$nych dyskusyj (Verhandlungen der Deutschen Ge-
sellschaft f. Chir. XI. Congress).

Przypadek nasz gastro-enterostomii zastuguje prdcz in-
nych i z tego powodu nieco na uwage, Ze poucza O nNOwcj
przyczynie, jaka po t6j operacyi $mier¢ wywota¢ moze, Bill-
rotha przypadek (Wdlfler: Castro-Enterostomie. Ctrbl. f. Chir.,
1881, Nr. 45) zakonczyt sie Smiercig w skutek powstania o-
strogi w czesci jelita przyszytej do zotgdka przeszkadzajg-
c¢j swobodnemu odptywowi zétci i soku trzustkowego do
nizszych czesci jelita; wydzieliny te wptywaly napowrét do
zotadka i wzbudzaty wymioty zoiciowe. Obory Lauensteiua
(Zur Chirurgie des Magens. Langenhecks Arcliw, tom XXVIII
zeszyt 2) zmart z wycieAczenia sit. W naszym przypadku
nastgpita Smier¢ 4go dnia po operacyi przez krwotok zrany
zotagdko-jelitow¢j. Oto krotki jego opis:

K. Olszewski, 54 lat wieku, cierpiat juz blisko
od lat dwoch na niestrawno$¢ zmuszajacg go do coraz $ci-
$lejszego wyboru w potrawach; mimo to dostawat nieraz od-
bijania i ci$nienia w dotku. W ostatnim czasie mate tylko
ilosci pokarméw naraz przyjmowat, w kohcu ograniczat sie
do ptynrych potraw; w razie przeciwnym wymiotowat. Naj-
rozmaitsze leki podawane wewnetrznie pozostawaty bez sku-
tku. W konicu cbory za porada swego lekarza, kolegi Dra
Szymana, udat sie do naszej kliniki.

Badanie podjete d. 8 maja 1882 r. wykazato na-
stepujacy stan chorego; mezczyzna $redniego wzrostu wy-
nedznaty, slaby; cera skory jego brudno-zéttawa wskazuje
og6lny zanik sit; w okolicy odzwiernika znajdujemy guz
ruchomy, wielkosci $redniego jabtka, przy uciskaniu bolesny.
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Przeptukujac zotgdek przekonywamy sie o znacznem jego
rozszerzeniu. Inne przyrzady nie wykazujg zadnych niepra-
widtowosci.

Rozpoznanie kolegi Dra Szymana uznajgce raka
odzwiernika potwierdzi¢ tylko mogliSmy i zalecilismy wy-
ciecie odzwiernika, na co sie tez chory zgodzit. W frazie
wielkich zrostéw lub innych okolicznosci niedozwalajgcych
wyciecia postanowiliSmy z gory wykona¢ operacyje Wolfle-
rowska.

Po zwyklych wstepnych przygotowaniach przystapili-
$my dnia 13 maja 1832 do operacyi Ciecie przez Scia-
ny brzuszne wykonaliSmy w tym razie jeszcze cokolwiek
tukowato z géry do dotu ponad pepkiem o kilka cm. na
prawo od smugi biatéj. Po dokitadnem zatamowaniu krwo-
toku ze $cian brzusznych otworzyliSmy otrzewne, a przeko-
nawszy sie pizez wprowadzenie reki do jamy brzusznej, ze
zwyrodnienie rakowate zajmuje zbyt wielkg cze$¢ Scian brzu-
sznych, oraz ze wielka cze$¢ gruczotow jest rakowato na-
eicklg, porzuciliSmy pierwotny plan wyciecia odzwiernika,
a przystapiliSmy do gastro-enterostomii. Operacyje te wyko-
naliSmy S$cisle podtug przepisow Wolflera opuszczajac jedy-
nie wszelkie tymczasowe podwigzania i uoiskadla, a spusci-
wszy sie na rece asystentdw. Udato nam sie wprawdzie i
w len sposob zapobiedz wyptynieciu treSci zotagdkowo-jelito-
woj do jamy brzusznej, lecz z wielkg trudnos$cig przekony-
wajacag nas ponownie o dogodnosci zalecanych przez nas uci-
skadet. Do szwu kiszkowego uzyliSmy jak zwykle katgutu.
Jame brzuszng zaszyliSmy bez zatozenia saczkéw, poczém
zastosowalismy opairunek Listerowski.

W pierwszych trzech dniacd po operacyi powodzito sie
choremu nie zle, uskarzat sie tylko nieco na bole w zywo-
cie. Cieptota byta prawidtowa: dnia 13/5 /w dniu operacyi)
wieczorem 37-7°; dnia 14/5 rano 37-6°, wieczorem 37-5°C.;
15/5 rano 37-0°, wieczorem 36-9°C. Czwartego dnia wzmo-
gty sie bole w zywocie. Po zadaniu enemy irygatorem na-
stgpito wyprdznienie katu ciemno brunatnego mocno cuchng-
cego; podobne wypréznienia powtorzyty sle w ciggu dnia
jeszcze dwa razy. Wieczorem chory byt spokojniejszym; cie-
ptota wynosita 37-4°, rano 38-0°C. W nocy powrdécit niepokdj
chorego, a po oddaniu bardzo obfitego stolca podobnego do
poprzednich nastat zapad i operowany umart o 4ej godz.
zrana.

Badanie po$Smiertne jamy brzusznej wykazato
jako przyczyne $mierci krwotok z rany zotadkowo-jelitow¢;j.
W czesSci odprowadzajgcoj jelita znalezliSmy wielkga ilo$¢ na-
gromadzonej krwi cuchngcej; dwunastnica i zotgdek byly
prézne, podobniez jama otrzewny. Szew trzymat doskonale;
rana w jelicie znajdowata si¢ blisko dwunastnicy.

Przypadek powyzszy o tyle ma dla mnie pewne zna-
czenie, poniewaz dowodzi, ze krwotok nastepczy w ra-
nach zotgdkowo-jelitowych moze nastgpi¢ i bez poprzedniego
uzycia uciskadet. Lanenstein (L c.) bowiem podaje jako zia
strone uciskadet miedzy innemi i te, ze po ich uzyciu moze
sie zdarzy¢ krwotok nastepczy, a jako dowdd przytacza przy-
padek wyciecia odzwiernika przez Liickego. Zarzut oparty
na tym przypadku juz z gory nie tyczy sie moich uciskadet,
gdyz Liicke uzyt uciskadet stale, a nie elastycznie za po-
moca gumowych nitek potaczonych, na ktdra to okolicznosé
ja wielki nacisk kitade. Dciskadta elastycznie pofgczone za-
ciskajg tylko mniejsze naczynia, wieksze za$ zdradzajag sie
same strzykaniem i mimo uciskadet wymagajg osobnego pod-
wigzania. Nia przecze bynajmnidj, ze mogg sie zdarzy¢ przy-
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padki, w ktérych sita serca w czasie operacyi tyle jest o-
slabiong, ze wieksze naczynia cho¢ i lekko ucisniete nie
strzykaja, po operacyi za$, gdy sita serca sie wzmoze, za-
czng krwawié nie dos$¢ silnie zaci$niete szwem, ale nasz
dopiero co opisany przypadek dowodzi, ze podobne nieszcze-
Scie i bez uciskadet zajs¢ moze.

Przy nadarzajgcej siv sposobnosci musze zarazem ode-
prze¢ i drugi zarzut, jaki Lauenstein uciskadtom czyni, twier-
dzi on, ze przy ich uzywaniu potrzeba koniecznie we wie-
kszej rozciggtosci oddziela¢ matg i wielkg sieé, gdyz przy
najmniejszej mozliwc¢j szerokosci uciskadin zawsze zajmujg
pewng przestrzen. Przyzna mi bez watpienia kazdy nieu-
przedzony, ze sie¢ jako wiotkie, nienaprezone cialo da sie
dla podwigzania precikéw o tyle wgigé, ile szeroko$¢ uci-
skadet wymaga bez potrzeby odtgczenia j¢j od zotgdka. Zre-
sztg mozna bez wielkich zabiegéw nitke gumowa przepro-
wadzi¢ przez sie¢ dla potaczenia precikéw, tak jak sie prze-
prowadza jedwab przy tymczasowem podwigzywaniu, zale-
canem nawet przez Lauensteina. Gdyby rzeczywiscie do za-
tozenia ucijkadet oddzieli¢ trzeba byto sie¢ od zétgdka —
co w rzeczywisto$ci nie ma miejsca — natenczas bytbym
pierwszym, ktoryby przeciwko uciskadtom wystapit, w zupet-
nosci uznajagc wraz z Madelungiem wielkie niebezpieczenstwo
oddzielania jelita od krezki. Juz bowiem w roku 1881 (Prze-
glad Lek. str. 537 i ttumaczenie tejze pracy w Beri. Min. Wo-
chenschrift) powiadam: ,,Najwazniejszem przy odigczaniu $rod-
jelicia, na co t6z Madelung na Zjezdzie chirurgébw wskazat,
jest, zeby starannie unikaé odtagczenia $réd-
jelicia od jeli tl rozumie sie przy ich wycinaniu, bo
o tern jest mowa. ,Natomiast mozna nawet bardzo znaczne
petle nieprzecietych jelit odtagczaé bez obawy o zgorzel, jak
0 tern doswiadczenia 14, 15, 16, 17, 18 i 19 $wiadczall Do
tego ostatniego ustepu odnoszg sie moje uwagi w drugicj
mej pracy z r. 1882, ktérg Schramm przytoczyt (Przeglad
Lek. Nr 8, r. 1883) iprzypisujac mi zdanie, ze nie uwazam
u cztowieka za zbyt niebezpieczng rzecz oddzielanie jelita
przecietego odSrodjelicia; méwi na tom miejscu: ,,Wpra-
wdzie po powtornych swych doswiadczeniach co do wyci-
nania kawatkéw jelita podaje Rydygier (Fin inte-
ressanter Fali itd. Beri. Ichn. WocJm 1882), ze rozmaite
zwierzeta rozmaicie znoszg oddzielenie kiszki od $rddjelicia
1 7ze zdaje sie, jakoby cztowiek znosit ten zabieg wecale do-
brze. Przypadek nasz nie bardzo zgadza sie z tern przypu-
szczeniem itd.1l Dla tego obiecuje tez Schramm nowy sze
reg doswiadczen dla wyjasnienia tego pytania. Ustep tym-
czasem przez niego przytoczony, jak to juz oswiadczytem,
odnosi sie do petli jelit nieprzecietych; chodzito mi
bowiem o to w pracy t¢j, aby wyréwnaé¢ roznice wynikéw
doswiadczeh Madelunga z mojemi, jak to wyraZnie powiadam
na wstepie odnosnego oddziatlu tej pracy. Rozrézniam tam
ciggle oddzielanie $rodjelicia od przecietego i nieprzecietego
jelita i to z wielkim naci; kiem, bo kazatem te wyrazy dru-
kowa¢ rozstawionemi czcionkami. A nawet przy nieprze-
cietych jelitach zalecam wielkg ostrozno$é u cztowieka:
»mimo, ze zgadzam sie jednak z Madelungiem w zalecaniu
wielkiej ostroznos$ci w odprowadzeniu jelita od
swego $rodjelicia oddzielonegol (Przeglad Lek. Nr. 20, 1882
r.), bo doswiadczenie z jednego Ilub dwoch przypadkéw
szcze$liwie operowanych nie zdawato mi sie dostatecznym
do twierdzenia wrecz o nieszkodliwosci podobnego reko-
czynu. Swiezy nawet przypadek Schrodera, ktory odta-
czyt bez ztych nastepstw krezke w dtugosci 15cm., (Gutsch
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wspominat o tem na tegorocznym Zjezdzie chirurgéw w Ber-
linie), nie dowodzi niczego, bo sadzi¢ mozna, ze i tu,
jak w przepadku Moerickego, nowotwér rozrastajgc sie po-
woli zmieniat drogi krazenia krwi w jelicie. Ze o uieprze-
cietem jelicie w mej drugi¢j pracy jest mowa, wypowiedzia-
tem jaknajwyrazuiéj w pierwszym numerze zestawienia; po-
wiadam bowiem: (Przeglad Lek., Nr. 20, 1882) ,Rézne kla-
sy zwierzat réznie znoszg oddzielanie nieprzecietego jelita
od $rodjelicia itd.“ W niemieckiem tlumaczeniu {Beri. Jclin.
Woch., Nr. 38, 1882), ktére Schramm zacytowat, opuszczo-
ny jest wyraz ,nieprzeciety”“, mimo to nie moze i tam za-
chodzi¢ watpliwos¢, bo w calym tym ustepie moéwie tylko o
doswiadczeniach dokonanych na nieprzecietych jelitach i do
nich zestawienie sie odnosi.

Co do mnie wiec jestem tak jak juz w r. 1881 prze-
konanym, ze nie wolno wcale odlgcza przecietego
jelita od krezki, a przy oddzielaniu petli nieprzecie-
tych jelit zalecam i teraz wielkg ostroznos¢ nawet wtedy,
gdyby zachodzita tego konieczno$¢ podczas wytuszczania
guzéw jamy brzusznej, w ktérychto razach, jak przypadek
Moerickego i Schrédera dowodzi, cztowiek zdaje sie wcale
dobrze oddzielenie znosi. Ostrozno$¢ przez Madelunga i prze-
zemnie juz wtenczas zalecana znajduje poparcie przez Swie-
ze przypadki zgorzeli petli jelitowej oddzielonej od krezki
a spostrzegane przez Lauensteina i niedawno przez Molito-
ra (Karlsruhe). Pytanie to rozstrzygnag dopiero dalsze spo-
strzezenia przypadkéw podobnie operowanych; eksperymen-
tu nie moga wyjasni¢ tego pytania tak waznego dla chirur-
gii przewodu pokarmowego i dla tego tez nie pokusitem sie
wcale co do cztowieka wysnuwaé wnioski z moich doswiad-
czen, opartem te wnioski na przypadkach Moerickego i Ma-
delunga, a teraz dodaje, Schrédera. Moje doSwiadczenia po-
uczyty mnie tylko co do krolikéw i psow, a tam nie ulega
watpliwosci, ze psy lepi¢j znoszg oddzielenie nieprzecietych
petli niz kroliki.

II. Z Kkliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza
w Krakowie.

Przyczynki do Chirurgii.

vm.
wyciecia macicy przez pochwe.
W yleczenie.

Trzy przypadKki

Napisat Dr. H- Schramm
asystent kliniki chirurgicznej.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 15).

Po uspieniu chorej utozono ja jak do ciecia na kamien,
ogolono wiosy na czeSciach rodnych; obmyto je podobnie
jak i catg pochwe 5°/0 rozczynem karbolu, poczém wprowa-
dzono do pochwy szeroki wziernik rynienkowaty. Teraz ujeto
macice ostremi hakami i Sciggnieto jg, o ile to byto moze-
bne, ku dotowi i poprowadzono ciecie okrazajace caty wrzdd
na 1V2 cm. od widocznych jego granic. Po przecieciu btony
$luzow¢j pochwy, przyczém dos¢ znaczny krwotok zaicA.
wano przez podwigzanie kilku naczyn, oddzielit prof. Miku-
licz szyje macicy od otaczajacych ja czeSci miekkich, odoso-
bniong cze$¢ macicy ujeto haczykami ostremi i S$ciggano
ku dotowi. Gdy jednak te, podobnie jak kleszcze Museuxa,
wyrywaty sie czesto z kruchej tkaniny, wprowadzit prof.
Mikulicz do jamy macicy podane przez siebie kleszcze har-
punowate a z ich pomocg mozna byto trzymaé macice pe-
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wnie i wygodnie. Teraz oddzielono macice od pecherza
Oile to byto mozebue palcami i narzedziami tepemi. Byto to
trudne i mozolne z powodu silnych zrostdw wywotanych
prawdopodobnie w skutek poprzednich operacyj, jednak wpro-
wadzony do pecherza cewnik stuzgc jako wskazowka uchro-
nit od przedarcia Sciany pecherza. Nastepnie oddzielono tyl-
ng $ciang macicy i otworzono tu otrzewne, Kktorej brzeg
chwycono szwem katgutowym. Przez otwOr otrzewn¢j $cig-
gnieto trzon macicy ku dotowi a nastepnie oddzielono prawe
wiezadto szerokie, podwigzujac je czeSciami za pomocg 8
podwigzek en mcisse z grubego jedwabiu. Mimo ostroznego
zakladania podwiazek przecie krwotok byt dos¢ silny, wy-
wotany prawdopodobnie przez przedarcie drobniejszych na-
czyn przy torowaniu drogi kleszczami Peaua przez zbhite
1 przez poprzednie operacyje zmienione tkanki. Krwotok
zatamowano przez ucisk paskami gazy jodoformowej. W ten
sam spos6b oddzielono wiezadto szerokie lewe.

Przy $cigganiu uwolnionej w ten sposéb macicy poka-
zato sie, ze do szczytu jéj przyros$nieta byta petla jelit cien-
kich. Przyczepienie to oddzielono czeScig tepo, czescig przez
podwigzanie. Po oddaleniu w ten spos6b macicy wprowa-
dzono przez pochwe dwa grube saczki siegajace do jamy
brzusznej, poczem calg pochwe wypetniono szczelnie paska-
mi gazy jodoformowej, obok ktérych wyprowadzono nitki
podwigzek na zewnatrz. Wreszcie dla tem pewniejszego za-
pobiegniecia krwotokowi zatozono opaske uciskajgca mocno
na brzuch i czesci rodne zewnetrzne. Operacyja trwata blizko
1 1, godziny a przez caly jej cigg irygowano pochwe 3%
rozczynem kwasu karbolowego Wyjeta macica w catosci po-
wiekszona (infcirctus uteri), po rozcieciu jej pokazato sie, ze
nowotwor siegat az do potowy jamy macicznej.

Po operacyi chorg bardzo mocno ostabiong i niedokre-
whng umieszczono w ¥6zku ogrzanem, obtozono cieptemi kamion-
kami i co chwila podawano $rodki podniecajgce, jak eter,
wino i kawe czarng z koniakiem. W pdt godziny potém
chora przyszta prawie zupetnie do siebie, tetno zaraz po
operacyi ledwo macalue poprawito sie znacznie, wynosito 130
na minute, kilkakrotne wymioty. Wieczorem tetno 132, cie-
ptota 39°, wymioty prawie co godzina, znaczny niespokdj,
béle w okolicy zotgdka. Mocz prawidtlowo zabarwiony od-
prowadzono cewnikiem.

11/12. Stan cbor¢j znacznie lepszy, tetno petniejsze
120, cieptota 384. Wymioty nie powtdrzyty sie, tylko od
czasu do czasu odbijauie. Chora skarzy sie na rozdecie brzu-
cha i b6l w dolnej jego czeSci zwolniono opaske uciskowa,
wprowadzono rurke odbytnicowa, poezém odeszta znaczna
ilos¢ wiatréw. Jako pokarm podaje sie chorej wino, mleko
i winng polewke.

15/12. Stan cboréj z kazdym dniem lepszy. Cieplota
waha sie miedzy 37-8 a 38-9°, tetno 100—120 na minute.
Chora skarzy sie na ostabienie, drgawki i zrywanie w odno-
gach, ¢mienie w oczach itp. Przeciw tym objawom podano
z dobrym skutkiem Kali bromati, trzy gramy na dzien.

16/12. Wydobyto z pochwy dwa paski gazy jodofor-
mow¢j wecale niecucbugce. Zastosowano lejek Hegara, po-
czem nastgpit obfity stolec.

20/12. Chora swobodna zupeinie bez gorgczki Wydo-
byto reszte gazy jodoformowej z pochwy i przestrzykano jg
rozczynem octanu glinowego.

22/12. Badanie palcem przez pochwe wykazuje, ze ja-
ma po wyjeciu macicy jest jeszcze dosy¢ znaczna. Przestrzy-
kano jg octanem glinowym. Wyjeto o podwigzek en masse.



204 PRZEGLAD

t -27/12. Odeszta reszta podwigzek; w dolnym kacie szpary
sromowej utworzyt sie maly wrzodzik bardzo bolesny; po-
kryto go gazg jodoformowa, posmarowang mascig borowa.

29/12. Z pochwy dobywajg sie jeszcze $r6d przestrzy-
kiwania strzepki obumarte do$¢ mocno cuchnace, dlatego
wstrzykuje sie do pochwy mieszanine jodoformu z glicery-
ng 1:20.

30/12. Cieptota 38/4. Przedramie prawe obrzmiate, mo-
cno zaczerwienione i bolesne; oktady wysychajgce z octanu
glinowego.

2/1 1883. Z pochwy nie ma zadn¢j prawie wydzieliny,
obrzmienie na przedramieniu ustgpito zupeinie; natomiast
utworzyt sie na wardze sromnej lewc¢j ropien wielkosci orze-
cha, ktory otwarto.

6/1. Ropien na wardze zgojony Badanie palcem przez
pochwe wykazuje, ze jama po wycieciu macicy wypetnita
sie prawie zupetnie, tylko na przestrzeni 4 centdw znajduje
sie jeszcze miejsce pokryte miekkiemi ne krwawigcemi bro-
dawkami. Operowana wstaje z t6zka.

14/1. Stan ogo6lny zupeinie zadowalajgcy. Przy bada-
niu pochwy wziernikiem znaleziono na samym jéj szczycie
lejkowato zaciggnietym miejsce biodawku gce wielkos$ci cen
ta. Przypalono je lapisem.

17/1. Miejsce brodawkujgce znacznie mniejsze przypa-
lono termokauterem i w tym stanie operowana opuscita klinike.

Wedtug wiadomosci otrzymanej dnia 20 kwietnia rb. za-
tem w 4/4 miesigca po operacyi, stan operowanej jest zu-
petnie pomysiny, recydywy nie ma ani $ladu.

I1. Adela Z., tat 44 liczaca, mezatka ze Lwowa.
zdrowej pochodzaca rodziny, nie przebywata zadnych wa
zniejszych choréb. Pierwsza regularno$¢ pojawita sie w 15
roku zycia i odtad bywata zawsze prawidiowa. Odbyila je-
den prawidtowy pordd, dziecko zupeinie zdrowe. W poczat-
kach grudnia r. 1882 zaczely jej dokucza¢ béle w krzyzach
i podbrzuszu, wkrotce wystgpity biate uptawy i krwotoki
z pochwy, powtarzajgce sie po kilka razy na miesigc. Z tego
powodu chora przybyta szuka¢ pomocy w klinice prof. Mi-
kulicza.

Stan chorej w dniu przyjecia, tj. 17 lutego rb., byt
nastepujacy: Kobieta wzrostu miernego dobrze zbudowana i
dosy¢ dobrze odzywiona, skéra i bilony Sluzowe blade
W narzadach wewnetrznych nie ma zmian zadnych. Ba-
danie pochwy wykazuje na tylnej jej Scianie mniej wie-
cei na 6 cm. od ujScia owrzodzenie, szerzace sie na cale
tylne sklepienie, zajmujagce warge tylng macicy i siegajgce
do jej szyi. Przednia warga zgrubiata pokryta btong $luzo-
wg gtadka, tylko nieco obrzmiatag. Powierzchnia wrzodu
brodawkowata, tatwo krwawigca, podstawa twarda, macica
cokolwiek powiekszona, ruchoma. MieliSmy wiec do czynie-
nia z rakiem pochwy, ktéry juz sie rozszerzyt na cze$¢ po-
chwowa macicy a w obec takiego stanu rzeczy postanowit
prof. Mikulicz wykonaé amputacyje nadpochwowg (wediug
Schroedera), bedac jednak przygotowany na wyciecie caicj
macicy, gdyby podczas operacyi pokazato sie, ze nowotwor
siega dalej, niz to sie na pozér wydawato.

Po odpowiedni¢ém przygotowaniu chorej, tj. po daniu
j ej kapieli i Srodka przeczyszczajgcego, przystapit prof. Mi-
kulicz do operacyi dnia 18 lutego rb. Po u$pieniu chor¢j i
utozeniu jej jak do ciecia na kamieA ogolono wiosy na
wzg6rku tonowym i wargach sromnycb, obmyto catg okolice
jak najdoktadni¢j 5% rozczynem kwasu karbolowego; ktd
rym takze wyptékano kilkakrotnie calag pochwe. Nutepuie
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zatozono rynienkowaty wziernik Simsa, a ufatwiwszy sobie
iiszcze przystep do pochwy przez odciggniecie hakami te-
pemi jej $cian bocznych, okroit prof. Mikulicz btone $lu-
zowg na tylnej $cianie pochwy na 1 cm. od granic znajdu-
jacego sie tamze owrzodzenia. Kilka strzykajacych naczyn
podwigzano zaraz katgutem i od t¢j chwili skraplano po-
chwe bez ustanku przez caty cigg operacyi 3% rozczynem
karbolu. Nastepnie oddzielit prof. M. nowotwér od swej pod-
stawy przecinajagc poszczegblne pasma miedzy dwiema pod-
wigzkami i podwigzujgc natychmiast kazcie krwawigce na-
czynie. Gdy nowotwor tym sposobem zostat oddzielony az do
szczytu tylnego sklepienia, okroit prof. M. btone $luzowg na
przedniej wardze macicy i oddzielit jg réwnie az do wyso-
kosci szyi macicy. Po nastgpnem uwalnianiu tylnej Sciany
macicy pokazato sie, ze nowotwdr siegat tak daleko, ze
w celu usuniecia go koniecznem byto otworzenie otrzewny.
Gdy sie to stato, poctanowit prof. M. wyluszczy¢ catg macice,
gdyz w razie pozostawienia kawatka jej w malej miednicy,
rana bytaby wiecej powiktang, zatém i gojenie trudniejsze
niz po zupetnem usunieciu macicy. Z tego wiec powodu od-
dzielono jeszcze wyzej przednig i boczng $ciane macicy,
przecinajgc potgczenia ich z sasiedniemi czeSciami miedzy
dwiema podwigzkami en masse, tetnice maciczng podwigzano
nadto osobno po obu stronacn. Nastepnie wbito haczyk ostry
w tylng $ciane macicy i S$ciagnieto jg przez jame Douglasa
ku dotowi, przyczom napotkano na niejakie trudnosci z po-
wodu umieszczonego w tylnej Scianie macicy mie$niaka wiel-
kosci jaja kurzego. Po Sciggnieciu trzonu macicy oddzielono
Zetatwoscig pozostate jeszcze przyczepienie macicy, przeci-
najac je réwniez miedzy dwiema podwigzkami z gruDego
jedwabiu, ktoérych razem zatlozono 12.

Po oddaleniu macicy wprowadzono gruby saczek, sie-
gajacy az do jamy brzusznej, catg poenwe wypetniono szczel-
nie paskami gazy jodoformowoj, obok ktérych wyprowadzono
nitki podwiazek na zewnatrz. Cala operaeyja trwajaca | 94
godziny odbyta sie, jak to juz wyz¢j wspomniatem, pod cig-
gta irygacyja 0°/0 rozczynem kwasu karbolowego.

Chorg obtozono cieptemi przescieradtami odniesiono na
sale i podawano jej wino i czarng kawe.

Macica wyjeta prawidtowych rozmiaréw; w tyIn¢j Scia-
nie znajduje sie miesniak wielkosSci jaja kurzego, warga tyl-
na zajeta wrzodem nowotworowym, Kktory siega prawie do
ujScia wewnetrznego, ku tylowi za$ az do wysokosci przy-
czepienia sie otrzewny do macicy. Przebieg po operacyi
w tym przypadku byt rzeczywiscie idealny. Z wyjatkiem
dwukrotnych wymiotdw w pierwszym dniu, chora nie dozna-
wata przez caly cigg leczenm zadnych dolegliwosci. Ciepto-
ta z wyjatkiem trzeciego dnia, w ktérym podnosita sie do
38-3, byla zawsze prawidlowa. Dnia 25/2 wyjeto z pochwy
cze$¢ gazy jodoform >wej i przestrzykano pochwe 3°/0 roz-
czynem karbolu. Reszte gazy oddalono dnia 28 lutego, tj.
w 10 dni po operacyi i zaczeto wstrzykiwa¢ do pochwy raz
na dzien mieszanine jodoformu z gliceryng 1:20.

Dnia 6 marca odeszty dwie podwigzki, reszta trzyma
sie jeszcze mocno.

Badanie pochwy 13 marca wykazato, ze jama po wy-
jeciu macicy prawie zupeinie sie wypetnita. Podwiazki trzy-
majg sie jeszcze mocno. Nazajutrz, tj. w25 dni po operacyi,
chora opuscita klinike, majac polecone oddanie sie w dal-
szg opieke lekarskg w domu az do odejscia ostatnich pod-
wigzek i przedstawienie sie w klinice z koncem kwietnia rb.

(DokonczPDie nastapi).



21 kwietnia 1883.

lii. Z oddziatu chor6b wewnetrznych docenta Dra S. Parenskiego
w szpitalu Sw. tazarza w Krakowie.

Przypadek otrucia nastojem jodowym.
Opisat Dr. J. Gwiazdomorski.

Dnia 12 marca 1883 o0 godz. 9¢j wieczOr przywieziono
do szpitala chorego nieprzytomnego J. C., czeladnika kra-
wieckiego, liczagcego lat 22. Od otoczenia chorego mozna sie
byto tylko dowiedzie¢, ze pacyjent miat nigdy nie cierpie¢
na drgawki, ze w ostatnich czasach uskarzat sie tylko na
bél zebow i z tego powodu kupit sobie jakie$ lekarstwo do
nacierania dzigset, i ze to lekarstwo prawdopodobnie zazyt
wewnetrznie i to przed godzing.

Pacyjent dobrze zbudowany i odzywiony; powtoki o-
gblne prawidtowo zabarwione, tylko okoto ust i nosa mier-
nie zaczerwienione. Cieptota niepodwyzszona. Chory catkiem
nieprzytomny ma drgawki kloniczne, silne, w ktérych udziat
biorg miesnie tutowia, karku i odn6g gdrnych. Drgawki te
trwajg bez przerwy, lecz nasilenie ich jest juz to mniejsze,
juz tez to wieksze. W chwili najwiekszego nasilenia stos
kregowy wygina sie. mocno ku tytowi, tak, ze chory opiera
sie 0 postanie tylko wierzchotkiem gtowy i posladkami; ro-
wnoczes$nie znieruchomione i napiete sg wszystkie migénie
klatki piersiow6j a odnogi gorne podniesione nieco po nad
poziom brzucha okazujg napiecie miesni tylko do stawu to-
kciowego tak, ze dtonig chorego i rekg mozna wykonywaé
ruchy bierne. Podobniez miesnie odndg dolnych, nawet w chwili
najwiekszego nasilenia drgawek, nie sg tak napiete, aby przy
uzyciu pewnc¢j sity nie mozna bylo wykonywaé niemi pe-
wnych ruchéw biernych. Natomiast miesnie zucia (gtdwnie
oba mm. masseter.) sg nawet podczas pauzy stale skurczone
i tak napiete, ze zadng miarg szczek rozewrze¢ nie mozna,
stowem jest wyrazny szczekoscisk. Miesnie karku tylko
w chwili najwiekszego nasilenia drgawek sg napiete, a juz
po chwili mozna gtowg chorego dowolnie obracaé. Wargi sg
rozwarte a usta bialg piang pokryte. Opisane nasilenie drga-
wek w formie prezenia przytoczonych wyz¢j grup miesni
powtarza si¢ co 4—8 minut i trwa 1—3 sekund. Czasem
chory w drgawkach uktada rece na brzuchu w ten sposéb,
jakby uczuwat silny bdl w dotku podsercowym. Drgawkom
towarzyszg jeki juz to stabsze, juz téz to silniejsze. O ile
czucie jest utrzymane, w obec nieprzytomnosci chorego z pe-
wnoscig orzec nie mozna; na naktucia szpilka, chociaz silne,
chory nie oddziatywa wcale. Oczy przymkniete; po rozwarciu
powiek wida¢ gatki oczne w ciggtym choé¢ powolnym ruchu
z osiami zwroconemi ku gérze. Zrenice obie jednako mier-
nie waskie nie okazujg zadnej reakcyi. Tetno waha sie mie-
dzy 92—112 na minute, jest do$¢ regularne, miernie twarde
i petne. Oddechéw pilytkich okoto 36 na minute. Narzady
klatki piersiow¢j i brzucha nie okazujg zmian chorobowych
przystuchowych ani wypukowych. Przy macaniu brzucha
wida¢ pewng reakcyje, wskazujgca bolesnos¢ dotka podser-
cowego. Przy silnym ucisku brzucha ponizej pepka drgawki
stajg sie rzedsze i stabsze. Odruchy Westphala utrzymane.
Pecherz moczowy wypetniony do potowy odlegtosci miedzy
pepkiem a spojeniem kosci tonowych. Mocz odprowadzony
cewnikiem jest barwy jasno-winow¢j, oddziatywa kwasno,
nie zawiera biatka, chlorki prawidtowe.

W obec powyzszego wyniku badania $ciste rozpoznanie
byto na razie niemozebne. Najwiecej objawéw przemawiato
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za otruciem; jakiego jednak rodzaju otrucie zaszto, trudno
byto orzec.

Leczenie zastosowano na razie nastepujace: wstrzy-
kniecie podskérne morlinu 002 w celu usuniecia tub przy-
najmniéj zmniejszenia nasilenia drgawek. Cel ten osiggnieto
tylko w czedci, ile ze drgawki staty sie mniéj czestemi i
stabszemi. Podejrzywajgc otrucie chciano wprowadzi¢ do
zotagdka leki wymiotne, co w obec ciagle trwajgcego szcze-
koscisku byto niemozebném. Chciano wiec lznieS¢ te prze-
szkoae przez u$pienie chloroformem; lecz dwukrotne usito-
wania sprowadzity tylko ustanie oddechéw i stabniecie tetna,
z cz¢m walczy¢ nastepnie musiano. Wstrzyknieto wiec pod-
skdrnie 0-005 apomorfinu, wymioty jednak mimo to nie nasta-
pity. Ograniczono sie wiec do podawania zimnych okladow
na gtowe i obserwacyi. W czasie dotychczasowych usitowan
leczniczych, t. j. w ciggu 2—3 godzin, stan chorego nieco
sie polepszyt. Drgawki powracaty juz co kilka sekund ana-
stepnie co minuta, ich nasilenie bylo mniejsze, tetno tylko
chwilowo pod dziataniem chloroformu bylto przyspieszone i
nieco petniejsze a mieksze. Oddechy stawaly sie giebszemi
i regularniejszemi. Przez nastepne 3 godziny polepszenie po-
stepowato w ten sposdb. Rano zastaliSmy chorego jeszcze
bez przytomnosci, w drgawkach tych samych grup miesni,
lecz bez poréwnania stabszych i powracajagcych co 5—10
minut. Oddech tylko nieco przyspieszony o do$¢ wyraznéj
woni jodu. Tetno 88 regularne i dobre, cieptota niepodwyz-
szona. Zrenice jednako szerokie oddziatywaja choé leniwo
na Swiatlo. Chory oddziatywa troche na uklucie szpilka.
Szczekoscisk ustgpit. Na wewnetrzndj powierzchni warg zo4-
tawe, stwardniate wysepki. Wymiotow, ani stolca, ani mo-
czu nie ma. Wprowadzono choremu do ust szklanke mleka
po tyzce. Odprowadzono mocz cewnikiem, gdyz pecherz sie-
gatl prawie do pepka; wynik badania moczu jest jak wczo-
raj. Tym razem jednak zrobiono prdébe na jod a gdy wy-
stgpita znana reakcyja, powt6rzono te samg probe z mo-
czem wczoraj odprowadzonym, gdzie sgdzac po reakcyi ilos¢
jodu musiata byé jeszcze wiekszg. Okoto potudnia chory
odzyskat przytomnos¢, lecz jeszcze nie mdgt mowié i ru-
chami wskazywat na boél przy usitowaniu mowienia. Btona
$luzowa ust a przedewszystkiem potyku, migdatkéw i tukow
bardzo mocno zaczerwieniona, nieréwna, jakby piaskiem dro-
bnym posypana, miernie obrzmiata i bolesna. BoOl w dotku zo-
tadkowym i wzdtuz stosu kregowego w piersiach (oesophagus).
Odtad polepszenie postepuje ciagle a ,dalszy przebieg nie
budzi zajecia.

Doda¢ mi tylko wypada daty anamnestyczne, ktdre
pbézni¢j od chorego otrzymatem. Pochodzi on z rodziny zdro-
w¢j. Sam dotad nie przebywat zadnych choréb ciezszych.
Drgawek ani zadnych chor6b nerwowych nigdy nie miewat.
W ostatnich tygodniach cierpiat na bdl zebéw (obecnie sporo
osadu twardego wapiennego na zebach, dzigsta rozpulchnio-
ne) i z tego powodu nacierat dzigsta nastojem jodowym
bez innych domieszek, a sgdzac, ze aby osiggna¢ lepszy
skutek nie zle bedzie poptuka¢ tymze piynem usta, wziat
0 godz. 8ej wieczor, po skromnej wieczerzy, okoto 10 grm.
nastoju jodowego, t.j. okoto 0-56 szczerego jodu, do ust, u-
czut dotkliwie jego smak metaliczno-piekacy, nie mogt go
juz jednak wyplué¢, wiec potknat. Co sie z nim daléj dziato,
o tern nic powiedzie¢ nie umie, gdyz utracit catkiem przy-
tomnos¢ i odzyskat jg dopiero na drugi dzien okoto potu-
dnia w szpitalu.
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Zajmujacym jest w tym przypadku przebieg kliniczny
otnu ia; ktoérego obraz byt prawie wprost przeciwny opisa-
nym dotagd. Wedlug Bolima (Handbuch d. Intoxieationen
w Ziemssena Handb. d. spec. Pathol. u. Ther Il wyd. 1880).
charaktorystycznemi objawami otrucia ostrego nastojem jo-
dowi m sg: wymioty lub .gwattowne nudnosci z ruchami wy-
miotnemi przepony, wystepujace bardzo rychto po zazyciu
i utrzymujace sie albo przynajmniej bardzo tatwe do wywo-
tania przez usitowaue spozycie jakiego$ pokarmu; w wymio-
cinach wykazaé nozna jod. W przeciggu paru do Kkiluu
godzin powstaje i wzmaga si¢ znaczne ostabienie i oboje
tnos¢, twarz blednieje, odnogi chtodna, tetno stabnie coraz
wiecej, wreszcie jest tylko na grubszych i blizszych serca
tetnicach wyczuwalne, bardzo przyspieszone (okoto 170 na
minute). Objawom powyzszym towarzyszy zazwyczaj zupetna
anuryja a natomiast do$¢ silne rozwolrienie. Z naciskiem
podnosi Bbhm brak objawow ciezszych ze strony ukfadu
nerwowego i zgodno$¢ pod tym wzgledem obsej-wacyi Bo-
sego (yirchoio Archiv f. pathol. Anat. XXX\ 1866) (Smier¢
po 8 dniach w skutek wstrzykniecia 150 grm. nastoju jodo-
wego do worka jajnika) i Hermanna (Petersburger mcd.
Zeitschnft XV) (otrucie przez zazycie dwdch uncyj nastoju
jodowego), na ktorych najgtéwniej w opisie swym sie opiera.
Podobniez opisuje przebieg kliniczny otrucia Bernatzik
(Real Encyldopedic. ,Jod.“ 1881), opierajagc sie takze na
przypadkach przytoczonych przez Bohma. Schroff {Handb.
d. Pharmacologie 1V wyd. 1873) i Nothnagel (Handb-
d. Armieimittellehre 1V wyd. 1880) mowig toz samo w swych
podrecznikach farmakologicznych.

Ten sam opis podajg rowniez Weber (Lehrb. d.pralct.
Toxicologie. Stuttgart 1880), Hermann (Lehrb. d. expenment.
Toxicologie. Berlin 1874) i Falk (Lehrb. d.prakt. Toxicologie.
Erlangen 1869) w swych podrecznikach toksykologii. Nicze-
go wiecej nie dowiadujemy sie wreszcie z dziet medycyny
sadowej Maschki (Handb. d. geiichil. Med. Tiibingen 1881),
Hpffmauna (Lehrb. d. gkriAdl. Med. Wien 1881), Caspera
(Handb. d. gerichtl. Med. Berlin. 1881) jedynie Orfila
(Lehrb. d. gerichtl. Mcd. 1V, wyd. T. Illl. Tlum. Dra Kruppa
1850), w opisie otrucia nastojem jodowym wspomina takze
krétko i ogolnikowo o drgawkach, me przytaczajac jednak
obserwacyi dotyczacej. Stowem z przepadkéw znanych dotad
w literaturze otrucia nastojem jodowym autorowie uwzgle-
.dmajg tylko dwa (Rosego i Hermanna), ktorych prze
bieg kliniczny zgodny podatem wyzej w streszczeniu wedtug
Bohma. Tylko niektérzy z nich, podajgc wyniki dos$wiad-
czen robionych na zwierzetach, wspominaja o drgawkach
(Orfila i Biihm), lecz tylko bardzo krotko i ogolnikowo.

Ot6z w naszym przypadku nie byto wymiotow, co wie-
cej nie mozna ich bylo wywota¢ ani przez draznienie poty-
ku, ani przez wstrzykniecie podskdrne 0-005 apoinorfinu. Nie
obserwowalismy dal6j ani znacznego przyspieszenia, ani zna-
cznego ostabienia tetna, tern mniej szczeg6luiejsz6j bladosci
twarzy, odnég chtodnych itd. Anuryi réwniez w naszym
przypadku nie byto, tylko wstrzymane wydalenie moczu;
w dwie godziny bo.viem po zazyciu nastoju jodowego wy-
puszczono juz przeszto pdét litra moczu, a w dziesie¢ godzin
pézni6j znow do pot litra moczu. Rozwolnienia wecale nie
bylo i dopiero w 24 godzin po zazyciu trucizny miat chory
stolec prawidtowy. Natomiast objawy ze strony narzadu ner-
wowego niedostrzegane dotad przez autoréw byly w naszym
przypadku gtdwnemi i dominujgcemi. Tu nalezg przede-
wszystkiém drgawki opisane powyzej szczegdtowo. Dalcj
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zupetna utrata przytomnosci, szczekoscisk, brak odczuwania
i oddziatywania nawet na silniejsze bodzce, jak uktucia silne
szpilka, skrupianie piersi zimng wodg itp. Dalej brak reak-
cyi teczOwek; wreszcie wstrzymane wydalenie moczu. W obec
tak wyraznej sprzecznosci miedzy dotychczasowemi obserwa-
cyjami a ob erwacyjg naszego przypadku zachodzita watpli-
wos¢, czy chory rzeczywiscie zazyt nast6j jodowy, jakag byta
jego ilos¢ i czy tenze nie zawierat jakich domieszek. Na zg-
danie przyniesiono wiec flas-zcczke, w ktorej znajdowato sie
owo lekarstwg;-' zapytatem chorego, gdzio je kupowat, i w po-
danéj aptece stwierdzitem, ze rzeczywiscie sprzedano temuz
choremu szczerego nastoju jodowego, bez domieszek, 15 grm.
Poniewaz za$ we flaszce pozostato jeszcze okoto 5 grm.
przeto chory zazyt okoto 10 grm.

Co do pytania, jaka dawka nastoju jodowego zazytego
wewnetrznie jest Smiertelng, zdania sg bardzo podzielone.
Farmakopea austryjacka podaje jako dawke najwiekszg
003 a 012 na dzien; farmakopea za$ niemiecka 0-02 a 0 08
na dzien. Mourson (Recherchcs sur les températures. Journ.
dc therapeutigue 1882. Octobre), podawat ozdrowiencom po
durze 1-50 nastoju jodowego dziennie bez ztych nastepstw
Magendie zazyt sam raz [-50*jbez najmniejszej przykrosci.
Husemann twierdzi, ze juz jedna drachma (430) nastoju
jodowego jest dawkag S$miertelng. Orfila Mc.), opierajac sie
na wLsnych doswiadczeniach robionych na zwierzetach, przy-
puszcza jako dawke $miertelng 1—3 drachm (4—13 grm.)
nastoju jodowego; szkodliwe jednak nastepstwa odnosi do
dziatania wyskoku (I*?. Notuje on takze, cho¢ z pewném nie-
dowierzaniem,fze wedtug Jon son a 50—55 grm. nastoju jo-
dowego zazyte w przeciggu krotkiego (?) czasu nie wywo-
taty zlych nastepstw. Weber (L c) wreszcie podaje jako
dawke $miertelng 35 grm. Uwzgledniajagc takg réznos$¢ zdan
nalezy chyba przypusci¢, ze nie brano zazwyczaj w doswiad-
czeniach w rachube ani jako$ci ani iloSci pokarméw zjedzo-
nych i znajdujacych sie w zotgdku. To tez najwiecej pouczajace-
mu sg doswiadczenia Bohma (L c:) czynione na zwierzetach,
ktérym wstrzykiwat bez zlych nastepstw 0-2—0-03 szcze-
rego jodu w rozczynie podwdjnej ilosci jodku potasu na
kilogram wagi ciata zwierzecia. Dorosty wiec czlowiek wa-
zacy okoto 70 kilograméw moze sobie bez ztych nastepstw
wstrzyknaé w zyte 1-40—2-00 szczerego jodu (odpowiada to
okoto 25 grm. nastoju jodowego) w powyzszym rozczynie.
Dopiero dawke dwa razy wiekszag uwaza Bohm za (Smier-
telng. Jakie objawy wywotata w naszym orzypadku dawka
10 grm. nastoju jodowego (czyli okoto 0-60 szczerego jodu),
podatem wyzej.

Do ogtoszenia tego przypadku
strony rzadko$¢ tego otrucia w ogodle,
dane wyzej sprzeczno$ci obserwacyi;
przypadek ten traci na wartosci
posmiertnych,

sktonita mnie z jedn¢j
z drugi¢j strony po-
przyznaje jednak, ze
z powodu braku ogledzin
braku oznaczenia stosunku ilosci zazytej do
ilosci wydalonej, oznaczenia trwania i dr6g wydalania jodu
itp., co wszystko w danym przypadku i w danych okoli-
cznosciach wykonaéwSie nie dato.

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

Choroby ukfadu nerwowego spostrzegane w szpitalu

Sw. Ludwi.ca od r. 1879 do 1882.

Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciag dalazy. Patrz Nr, 15).
Il. Drgawki odruchowe
spostrzegano tylko 5 razy i to w przypadkach zboczehn W na-
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rzagdzie trawienia, a mianowicie w 3ch przypadkach niezytu
jelit przewiecznego, w lyrn przyp. zapalenia jelit mieszko-
wego i w lyrn przyp. w skutek obecnosci glist w trzewach.
Wiek wszystkich dzieci nie przekraczat lat 2ch, najmiodsze
liczyto o miesigce, najstarsze | ¥, roku. Troje dzieci okazy-
wato objawy krzywicy, w okresie przerzynania sie zebdéw
nie znajdowato sie zadne. Poniewaz w pierwszych czterech
przypadkach ukonhczyta sie choroba gtéwna $miercig, mozna
byto wykonaé sekcyje, ktéra atoli pod wzgledem zboczen
w narzadzie mdézgowordzeniowym zupetnie ujemny data wy-
nik. Podaje tu pokrétce przypadki tak, jak je spostrzegalismy:

a) W niezycie jelit przewtoc”nym.

Ij Franciszek Turcza, chtopiec 3 miesieczny, miernie
odzywiony ze zboczeniem w odzywieniu krzywiczem przyje-
ty do szpitala 15 kwietnia 1880. Wywiady: Cierpi od dwdch
tygodni na silne rozwolnienie ; stolce zielonkowate, flegmiste,
mocno cuchnace, oddawane w ilosci nie zbyt skapej, Srednio
na dobe 12 do 14 razy. Stan obecny: Czaszka czworokatna,
guzy czotowe wybitne, z powodu zasuniecia sie potylicy pod
kosci ciemieniowe, szew deltoidowy wyrazny, szew wiefico-
wy mniej wyrazny, lecz zawsze tatwo macalny. Narzady kla-
tki piersiowej prawidtowe. Brzuch wysklepiony znacznie, po-
wioki napiete lecz niebolesne, $ledziony wymaca¢ nie mozna.
Rozwolnienie. Stan bezgorgezkowy. 16/4 cieptota ranna 37'0,
drgawki miesni twarzowych i odndg gornych krotkotrwaja-
ce, przerywane, o mierném tylko natezeniu, jednostajne co
do obydwu potow ciata, pOzniej Spigczka, powieki w pot
przywarte, gatki oczne ustawione skurczowo w dal, rece
w kutak zacisniete. Wyprdznien stolcowych z6itych 10. Od
17go kwietnia do 21 nie bylo napadu drgawek, rozwolnie-
nie utrzymywato sie w jednakowym stopniu, 21/4 drgawki
przerywane miesni twarzy a pdzniej i odndg trwajgce okoto
p6t godziny, bez podwyzszenia cieptoty z nastepowg $pia-
czka. 28/4 wystapita bablica a 5/5 S$mier¢ $r6d ustawicznie
postepujacego wyniszczenia.

Sekcyja wykonana 6/5 wykazata: Catarrhus intestini
tenuis chronie. subs. insigni gland. mesaraic. hyperplasia.
Marasmus et anaemia universal.

2) Antoni Witek, chiopiec 1-roczny, zle odzywiony,
przyjety 25 kwietnia 1880 z niezytem jelit. KoSciec prawi-
ditowy, tkanka podskérna zanikla, gruczoty karkowe i pa-
chwinowe przeroste. Klatka piersiowa waska, z tytu i u do-
tu po stronie lewej sttumienie odgtosu wypukowego, szmery
oddechowe slabi¢j styszalne. Brzuch napiety, $ledziona rna-
calna, rozwolnienie, wyproznien stolcowych 5 do 6 w ciggu
doby. Stan bezgoraezkowy.

2/5. Na szyi, karku, grzbiecie i dolnej czesci brzucha
wida¢ rozsiane bagble dochodzgce wielkosci orzecha lasko-
wego, utworzone z podniesionego przyskdrka a zawierajgce
ptyn surowiczy brudno-zoty. Stolce czestsze flegmiste, w i-
tosci 10 na dobe. 6/5 drgawki ogdlne, poprzedzone wykrzy-
wianiem twarzy, trwajace okoto 2 godzin. Cieptota prawi-
dtowa. W ptucach liczne rzezenia; i/h sinica miernego sto-
pnia, zapad i $mier¢ o godzinie 8 rano.

Sekcyja 8/5. Bronchitis diffusa purulenta, atdectasis
lobi inferior. pulmonis sin. Oedema acutum pidmonutn. Mela-
nosis lienis. Catarrhus intestini tenuis et crassi chronig., hy-
perplasia gland. mesaraicarum.

3) Kazimierz Nowak, chtopiec 10-miesieczny, zle od-
zywiony ze zboczeniem w odzywieniu krzywiczem, przyjety
28 czerwca 1881 z rozlegtym niezytem oskrzelowym i obja-
wami przewlektego niezytu jelit. Zanik podsciotki tluszczo-
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wc¢j, zwilaszcza na pos$ladkach i udach, obrzek gruczotéw
chtonnych w pachwinach, liczne chtoniaki na skérze brzu-
cha. Brzuch wzdety, niebolesny zawiera mierng ilo$¢ ptynu
wolnego. Stolce czeste, jasno-z6lte z matg domieszka Sluzu.
Cieptota prawidtowa. Od czasu przyjecia az do 18 lipca
bywa przecietnie po 4 do 8 stolcow na dobe, pomimo
podawania kotoiny w ilosci 0-02 co 3 godziny i odwaru sa-
lepu z oma kroplami Trae laudani i 1-0 Trae Batanhae.

19/7 drgawki migéni twarzy i odndg goérnych wystg-
pity kilkakrotnie w ciggu przedpotudnia a o godzinie 24j
po potudniu $mierc.

Sekcyja 20/7: Catarrhus intestini tenuis chroniuus, hy-
perplasia gland. mesaraic. insignis. Marasmus unwersalis.

b) W zapaleniu jelit mieszkowe m.

1) Wincenty Koszala, chtopiec | 1,-letni, miernie od-
zywiony, przyjety do szpitala 14 sierpnia 1880 z rozwolnie-
niem czestem treScig skapg flegmista, potgezonem z parciem
bolesném. Cieptota nieco podwyzszona r. 37-8°C. Narzady
klatki piersiow¢j prawidtowe, rozstep mies$ni prostych brzu-
cha, obmacywanie brzucha bolesne. Stolcow dziennie S$rednio
po 6—7; 19/8 obrzek surowiczy stop; 24/8 zapad, zgrzyta-
nie zebami, jeczenie, drgawki ogélne kloniczno-toniczne, prze-
waznie odnog gornych, zwilaszcza prawcj, trwajgce do 5 mi-
nut a powtarzajgce sie w odstepach nieregularnych od 5ciu
minut do pét godziny. Miesnie gatek ocznych wolne. Smieré
po 3ch godzinach o godzinie 12 w potudnie.

Sekcyja 25/8: Enteritis coli descendentis uleerosa, resi-
dua post catarrhum mtestin. tenuis chronig.mhyperplasia glan-

dul. mesaraicar.
c) Wczerwiwosci
1) Ludwik Odrzywotek, chiopiec 1-roczny, dos$¢ dobrze
odzywiony, przyjety 11 listopada 1879. Czaszka budowy

krzywiczej, zgrubienie nasad kosci dtugich, mies$nie wiotkie.
Od tytu i dotu klatki piersiowej po stronie prawej i w pasze
odgtos wypukowy krétszy, szmery oddechowe slabi¢j sty-
szalne, rzezenia roznobankowe. Brzuch wysklepiony, $ledzio-
na niepowiekszona. Nie ma gorgczki. Trawienie prawidtowe.

14/11. Dziecie niespokojne, czkawka, sen z otwartemi
powiekami. Zrenice szerokie. Tetno nikte, c.ii?*0°C., stolcow
kataralnych 3. Po potudniu drgawki, gtéwnie i przewaznie
miesni twarzowych i gatek ocznych. Po pétgodzinnem zale-
dwo trwaniu ustaty drgawki, $pigczka jednak i niepokdj sie
utrzymywaly; 15/11 dziecie spokojne, nie zdradza zachowa-
niem sie zadnej dolegliwosci. Wyprdéznien stolcowych 2.
Apetyt dobry; 26/11 wystepujg wyrazne objawy zapalenia
niezytowego ptuca prawego, cieptota 39-1°C., sttumienie odgto-
su wypukowego z tytu od szczytu do potowy topatki, trze-
szczenia, wydech przedtuzony, chuchajgcy. Réwnoczesnie roz-
wolnienie a ze stolcami wychodzg liezue glisty, ktére sku-
tkiem wysoki¢j cieptoty ustréj chorego opuszczajg. Przebieg
zapalenia ptuca byt tagodny, lecz dla naln tej p6Zniej jeszcze
ospiey opuscit zaktad dopiero 20 stycznia 1880. Drgawki
wiecej juz sie nie powtorzyty.

Z uwagi, iz dla drgawek w przypadku niniejszym za-
dn¢j innej podstawy nie bylo mozna wynalezé, gdyz nasta-
pity one podczas zupeinego zdrowia dziecka, bo obecnemu
wprawdzie zboczeniu w odzywieniu krzywiczemu nie towa-
rzyszyty zaburzenia ze strony narzadu trawienia, nie nasta-
pity wséréd podwyzszenia sie cieptoty ciata, ograniczaty sie
gtébwnie do miesni twarzy a byly poprzedzone niespokojem,
czkawka i rozszerzeniem zrenic, poczytano je za odruchowe
i przypuszczono, iz powstaty w skutek zadraznienia nerwow
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czuciowych w jelicie przez obecne tam czerwie. Przypuszcze-
nie to zyskato wiele prawdopodobiefAstwa, gdy wkrétce po-
tem ws$réd podwyzszenia sie cieptoty, odpowiadajacego za
paleniu ptuca, poczety glisty ze stolcami odchodzi¢; a to tém
wiec€j jeszcze, iz w tym wiasnie okresie, t. j. przy nagtdm
podwyzszeniu cieptoty, w zapaieniu szczytowom piuca u o
wego dziecka dotknietego krzywica, napad drgawek nie wy-
stapit. Dla tego téz nie waham sie drgawki w przypadku
niniejszym spostrzezone zanczy¢ miedzy przypadki drgawek
w skutek czerwidw powstate, cho¢ wielu pedyjatrow, a
miedzy nimi nawet Bednar i Ste.jer, mozliwosci t. zw. E-
clampsia helminthica zaprzecza.

Zbyt szczupta ilo$¢ drgawek odruchowych przez nas
spostrzegana nie dozwala nam wysnué jakichkolwiek wnio-
skéw pod wzgledem sposobu ich powstawania, przebiegu i
rokowania; zauwazytem tylko, ze wystgpity nagle u dzieci
bardzo mitodych, bo niz¢j 2 lat, przebiegaly bez podwyzsze-
nia cieptoty, trwaly po wiekszej czesci krétko, ze przypa-
dki odpowiednie z wyjatkiem ostatniego zakonczyty sie Smier-
cig, a sekcyja nie wykazata zadnych zmian w o$rodkach ner-
wowych ani téz i w narzgdach mnych, précz narzadu tra-
wienia, przez co rozpoznanie drgawek jako odruchowe ze
strony narzagdu pokarmowego w zupetnosci sie stwierdzito.

Pomijajac rozréznienie drgawek czynno$ciowych od
drgawek symptomatycznych, zaleznych od cierpien osrodkéw
nerwowych zmystom spostrzedz sie dajacych, ktére nie za-
wsze jest tak tatwem, jak to niektorzy podajg, dalej rozré-
znienie drgawek czynnosciowych od padaczki i macinnictwa,
;astanébwmy sie nad tém, czy istniejg jakie cechy odrebne,
po ktérych odrozni¢ mozna drgawki odruchowe od drgawek
krwiotwérczych. | tak np. pod wzgledem wieku wystapity
drgawki krwiotworcze na 36 przypadkéw 23 razy u dzieci
powyz¢j lat 2, podczas gdy drgawki odruchowe zauwazyli-
$my tylko u cizieci niz¢j lat 2. Co do zboczenia w odzywieniu
krzywiczego przypadato na drgawki krwiotwoércze przypa-
dkéw 11, podczas gdy na drgawki odruchowe 3 przypadki.
Wystapienie samychze drgawek zaréwno byto nagiém i nie-
spodziewané¢m, niepoprzedzoném zadnemi przypadami ze stro-
ny narzadu nerwowego, tak w jedn¢j jak i drugiej postaci,
w obydwu razach bywaly drgawki z matemi wyjatkami prze-
rywanemi, obejmowaty gtdwnie miesnie twarzy i odndg gor-
nych, natezenie ich moze w postaci kr sriotwdrczej byto zna-
czniejsze, a czas trwania pojedynczego napadu dluzszy.
W obydwu razach atol powtarzaly sie atypicznie i przebie-
galy z utratg przytomnosci. Co sie tyczy cieploty ciata to
podwyzszenie takowej nie bywato wprawdzie sta le w drga-
wkach krwiotworczych, znajdowato sie jednak w przewazncj
liczbie przypadkéw, podczas gdy nie zauwazono takowego
nigdy w drgawkach odruchowych. Po drgawkach krwiotwor-
czych zauwazyliSmy czasem porazenia czynnosciowe, po od-
ruchowych za$ nie. Jednakowo niepomys$inie konhczyty sie
tak przypadki drgawek krwiotwdrczych jak i odruchowych.
Widzimy zatém, iz rozroznienie obydwu tych postaci drga-
wek na stabéj opiera sie podstawie, gdyz nie ma zadnych
cech, ktoreby jednej tylko postaci wylgcznie odpowiadaly,
dla tego téz do rozpoznania jako$ci drgawek w danym przy-
padku dojs¢ dopiero mozemy na drodze wykluczania, przy-
czem przedewszystkiem pamietaé powinniSmy o drgawkach
krwiotwérczych jako najczestszych we wieku dzieciecym,
choéby nawet i cieptota ciat nie byta jeszcze podwyzszong.
Dopiero po wykluczeniu chorob zakaznych wysypkowych,
zapalen ostrych narzagdéw oddechauia i wydzielania moczu
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a dal¢j chorob zaraZliwych z umiejscowieniem na btonach
$luzowych pomysle¢ mozna o drgawkach odruchowych, tém
bardzi¢j jezeli dziecko przedstawia objawy krzywicy, liczy
mni¢j anizeli lat 2 i zupeiném poprzednio cieszyto sie zdro-
wiem. Ze istniejg nakoniec przypadki, w ktérych drgawki
zarbwno moze nastepujg w skutek zmiany w narzadzie krg-
zenia jak i podraznienia nerwdw obwodowych czuciowych,
w ktdrych zatem S$ciste rozpoznanie zupelnie jest niepodo-
bném, wspominaé tu nie potrzebuje. (C. d. n)

V. Prad przerywany w moczeniu dzieci
Napisat Dr. Kwiecifiski w Oswiecimiu.

nocnem *).

Jezeli nieraz powagi naukowe zaniepokajajg caty Swiat
lekarski i nielekarski reklamg dla $srodkéw, ktére po krotkim
czabie idg w stuszne zapomnienie, to moze nie mniej zastu-
guje na podanie do wiadomosci publicznej nie nowy $rodek,
jakim jest elektryczno$é w cierpienia wprawdzie nie niebez-
piecznem lecz nader przykrém dla chorych i otoczenia, jaki¢m
jest moczenie nocne u dzieci.

Cienienie to nie ustepuje nieraz zadnemu z licznych
polecanych $rodkéw wewnetrznych i dyjetetycznych, a o pra-
dzie elektrycznym niekt6rzy, jak Steiner, wcaie nie wspomi-
naja, inni z dostepnych mi autoréw podajac, ze ma skutko-
waé bardzo Swietnie, odstreczajg od stésowania go wielkiemi
trudno$ciami uzywania go u miodych chlopcéw. | tak w ele-
ktroterapii swej pisze prof. Domanski: ,Elektryczno$¢ ma
niekiedy skutkowa¢ bardzo S$wietnie, chociaz trudno jg za-
stosowaé u miodych chtopcowl Lebert w Ziemssen’a Hand-
buch der spec. Path. u.Th.KranJchei*en der Harn-
blase: ,,Uber den Gebrauch der Elefctricitat habe ich keme
hinreichende Erfahrung, jedoeh sprechen Arzte, welche voll-
kommenes Yertrauen verdienen, su ihren Gunsten. Diese Me-
thode lasst sich bei Mddchen schon fruher, bei Knaben aber
erst um die Pubertatsseit anwenden und bietet auch hier
manigfache Schivierigkeit@ | rzeczywiscie sposobu dotychczas
polecanego nie podobna zastosowa¢ u dzieci mianowicie u
chtopcow. ,Uzywa sie tutaj pradu indukcyjnego wprowadza-
jac jeden biegun do pecherza, drugi przyktadajagc ponad spo-
jenie kosci tonowych” (Domanski Elektroterapija). Kto
miat sposobno$¢ wprowadzania cewnika u matych chitopcéw,
temu znane sg dobrze te trudnosci.

Majagc w domu, gdzie jestem lekarzem domowym, chio-
pca niespetna piecioletniego, cierpigcego na moczenie nocne,
po bezskuteczném stosowaniu tak przezemnie, jak i przez
innych lekarzy polecanych wszelkich mozebnych S$rodkow
i ostroznosci, pomiedzy ktéremi nie zapomniano o wprowa-
dzaniu S$wieczek, uciektem sie w koncu do pradu elektry-
cznego przerywanego, ktérego uzycie zmienitem w bardzo
prosty sposob.

W przyrzadzie indukcyjnym Spammera jest dla ele-
ktrod jedno zakornczenie gatkowate, niewiele grubsze od zwy-
czajnego otéwka. Ot6z zamiast wprowadza¢ biegun do pe-
cherza, wprowadzitem go za pomocg tego gatkowatego za-
konczenia do kiszki stolcowej, kierujac elektrode ku spojeniu
kosci tonowych, drugi biegun przyktadatem ponad spojenie

) Lubo spos6b stosowania elektryc znosci do pecherza moczowego
przez sz. autora podany nie jest nowy, Redakcyja tem chetniej
umieszcza powyzszy rozprawke, o ile w obec znanej nieraz upor-
czywosci choroby zwraca uwage lekarza na praktyczny sposdb
uzycia pradu elektrycznego.
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tychze kosci. Ttumaczac sobie cierpienie stabo$cig zdzirega
cza pecherza, lub brakiem nalezytego czucia, rozumowatem,
ze po taki¢m stosowaniu pragdu skutek musi byé taki sam-
albo niewiele stabszy, anizeli po wprowadzaniu bieguna do
pecherza, ze badZz co badz przechodzi¢ musi przez szyjke
pecherza.

Skutek przekonat o trafno$ci mego rozumowania. Chio-
pczyna, ktorego przedt¢m trzeba bylo budzi¢ co 2 godziny,
a ktéory mimo wietki¢j skrupulatnosci w przestrzeganiu t¢j
ostrozno$ci nawet i przez ten krotk' przecigg czasu bardzo
czesto nie byt w stanie moczu utrzymaé, obecnie $pi spo-
kojnie i bez przypadto$ci po 7 godzin, a jezeli mu sie cza-
sem (rzadko!) zdarzy niemilty przypadek, to $wiadectwem
tego jest nieznaczna tylko plama na przeScieradle wielkosci,
matéj dioni.

Ze tylko stosowaniu pradu, a nie prostemu przypadkow-
trzeba przypisa¢ ten Swietny skutek, wynika ztad, ze zdol.
no$¢ utrzymania moczu wzmagata sie widocznie w miare,
im dtuzéj prad stosowano. Zresztg dobrowolne ustanie tego
cierpienia nie zdarza sie w tym wieku prawie nigdy, a przy-
najmnic¢j bardzo rzadko. Stosowatem prad z poczatku codzien
nie przez 10 minut, pdzniej rzedziej. Caty czas leczenia trwat
3 miesigce. Wielka wrazliwo$¢ chtopca pozwalata tylko na
bardzo nieznaczne natezenie sity pradu.

Moznaby mi zarzucie, ze zanadto pos$piesznie zachwalam
i podaje niedostatecznie wyprébowany sposob. Zarzut ten
jest wiasdnie dla mnie zachetg. Poniewaz sam moge nie
mie¢ predko sposobnosci leczenia tego cierpienia, dziele sie
swojém doswiadczeniem z innymi. W obec znacznego roz-
powszechnienia aparatow elektrycznych indukcyjnych kwe-
styja wkrotce zostame rozstrzygnieta, co do mnie, nie watpie,
W znaczeniu potwierdzajacém.

VI.  Oceny i sprawozdania.

Dr. Stanistaw Kosminski. Stownik lekarzéw polskich.
Zeszyt |. Warszawa 1883 r.

Jesli zawdd moze by¢ kiedykolwiek mitym, to nieza-
wodnie dozna go kazdy, kto weZmie do reki prace Dra Ko-
Sminskiego. Oczekiwalismy tylko ,,Stownika, t. j. zyciorysu
lekarzéw polskich, a znalezliSmy obok stownika zupetng bi-
blijografije lekarskiego piSmiennictwa polskiego, alfabetyczne
wyliczenie prac obcych, polskiemu piSmiennictwu przyswo-
jonych; przez takie uzupetnione dzieto Dra K. nabrato szer-
szego znaczenia, wieksz6j wartosci i zajeto miejsce obok bi-
blijograficzn¢j pracy p. Estreichera.

Nie mozemy z pierwszego zeszytu wyda¢ sgdu o ca-
tosci; zdawatoby sie jednak, ze gtdowng ozdobg téj publi-
kacyi bedzie dziat bibliograficzny i historyczny, t. j. te cze-
§ci Stownika, do wypracowania ktérych uzyt autor wiasncj
pracy, wiedzy i wytrwatosci. Dziat biiegraficzny, zwiaszcza
lekarzy spotczesnych, do opracowania ktérego Dr. K. nie
maogt mij¢ innych Zrodet, jak odwotanie sie do wskazéwek
podanych mu przez samycbze kolegdw, nie jest zupeiny. Przy
pobiezném przejrzeniu brakuje w nim bez przesady powie-
dzie¢ mozna czwart¢j czeSci obecnie zyjacych lekarzy pol-
skich, szczeg6lnie zamieszkujgcych zagranice i litewskoru-
skie wojewodztwa. Nie zamierzamy z tego czyni¢ zarzutu
autorowi, ktéry ustnie, piSmiennie i przez dzienniki pukat
do drzwi naszych, niezrazony powtarzal wezwanie po we-
zwaniu; jesli wiec sg braki w tym kierunku, to nie jego,
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lecz nasza wina; innych zrédet do zycioryséw spétczesnycu
lekarzy Dr. K. nie miat i mie¢ nie mégt. Niektére zyciorysy,
ze tu wymienimy Stan. Drozdowskiego, Dalkiewicza, Bier-
nowskiego, Beauprego =zastugujag na uzupeinienie wazniej-
szemi datami ich zycia. Zakradly sie niektdre, (spiesze do-
da¢: bardzo rzadkie) niedoktadno$ci, wymagajace sprostowa-
nia: n. p. mtodemu wyzwolencowi Jagiellonski¢j Wszechnicy,
obecnie w Bos$nii mieszkajgcemu Leopoldowi Gliickowi przy-
pisano prace z r. 1865 j,0 cholerze w Stambule i ks. nad-
dunajskich™ piora Dra Gliicka tukze krakowianina, od prze-
szto 20 lat mieszkajagcego w Jassach.

Czynigc tych kilka uwag nie zamierzali$my i nie potra-
filibySmy ostabi¢ wartoSci ksigzki Dra K., ktoéra z natury
sw¢j treSci jest przeznaczong do ciggtego uzupetniania: na
nas wszystkich lezy obowigzek przestania Autorowi ,,Sto-
wnika“ uwag. sprostowan i uzupetnien, majacych stanowic
materyjat do nastepnego wydania; nie zastgpig t¢j zbioro-
wej pracy Drowi KosSminskiemu najszersze stosunki i naj-
obfitsze Zrddia.

GdybySmy n cii wyda¢ sad z czesci o catosci, to wy-,
padtby on pomyslnie; nie przesadzajac jednak niewatpliwéj
dla nas wartosci nastepnych zeszytéw i odktadajagc na péznicj
gruutowne ocenienie catego dzieta, dzi$§ juz mozemy powie
dzie¢, ze praca Dra Ko$minskiego, tak swg szatg zewnetrzna,
jak wartoscig treSci zastuguje na najgoretsze polecenie i jest
to Vade mecum nietylko piszacego, lecz kazdego lekarza inte-
resujacego sie li .erackim ruchem lekarskim w Polsce. Sumienng
Scistoscig i benedyktynska wytrwatosciag potozyt Dr. K wiel-
kie zastugi okoto ojczyst6j literatury, a swym zaletom pisar-
skim wystawit niespozyty pomnik; bo chociaz dzieto jego
z natury swego przeznaczenia ulega¢ bedzie z biegiem wie-
kéw ciggtemu uzupetnianiu, powiekszaniu a nawet przeisto-
czaniu, to ziarno przezen rzucone chlubnie S$wiadczyé nie
przestanie o trudach i checiach tego, ktory ten ugor pierwszy
zorat i zasiat. Dr. A. KiuasnicJci.
L. Lewin (Berlin): 0 zachowaniu sie santoniny w ustroju

zwierzecym i 0 jej uzyciu leczniczem.

Jakkolwiek santonina nalezy do lekéw nader czesto
obecnie uzywanych, przeciez dosSwiadczenia nad nig sg na-
der szczupte. To skionito autora do zastanowienia sie nad
tym lekiem przeciwczerwiowym, a z pracy jego wyjmujemy
niektére szczegdly dotyczace racyjonalnego uzycia tego leku.

Pierwszém nasuwajgcém sie pytaniem jest, w jaki spo-
s6b dziata santonina czerwiogubnie? Kucheumeister udowo-
dnit, ze glisty pltywaty najspokojni¢j w mieszaninie wody
z biatkiem, w ktorg wiozono krysztalty santoniny. Skoro je-
dnak santonine rozpuszczono w oliwie i dziataniu tego roz-
czynu poddano glisty, robaki ginety w ciggu kilku minut.
A zatém koniecznoscig jest, aby santonina zetkneta sie bez-
posrednio z wnetrzakami.

Doswiadczenie lekarskie nauczyto, ze santonina najsku-
teczniejszg jest przeciw glistom. Pochodzi to ztad, ze robak
ten przewaznie osiedla sie w kiszkach cienkich, gdzie moze
jeszcze na niego dziataé santonina bezposrednia. Przeciw Tn-
chocephalus dispar, przebywajacemu w kiszce $lepéj, jakotcéz
przeciw glistnicy, zyjac¢j w kiszce grubej, santonina czesto
zawodzi. Chcac wiec uzy¢ skutecznie santoniny, trzeba ja
podaé w ten sposdb, aby raz nie stracita nic ze swych wia-
snos¢, czerwiogubnych, a powtore, aby mogta sie dostaé¢ do
wszystlLich czesSci przewodu pokarmowego i tutaj bezposre-
dnio na wnetrzaki dziata¢. Dotychczasowy sposdb uzycia
santoniny wecale nie czyui zado$¢ tym wymogom. Podaje sie
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ja bowiem zwykle w proszku lub kolaczykach, albo téz wre-
szcie w rozczynie jako Natram santonioum.

Spostrzezenia i doswiadczenia na zwierzetach przeko-
naty Lewina, Ze santonina w ten spos6b podana ulega juz
w przewazn¢j czesci wessaniu w samym zotagdku. Dotyczy
to szczegOlnicj soli sodowej. To ttumaczy, dla czego santonina
jest lekiem niezawodnym, ale dopiero w dawkach, ktére cze-
sto zatrucie wywotujg. Nawet w przypadkach, w ktdrych
leczenie osigga zamierzony rezultat, santonina gubi tylko
cze$¢ wnetrzakoéw, pozostate za$ po pewnym uptywie czasu
rozmnozywszy sie wywotujg na nowo te same objawy cho-
robowe.— Jeszcze mniej pewnym lekiem od preparatow po-
wyzszych santoniny sg Semina Cinae, nader niemile do za-
zywania; Kiichenmeister wykazat, ze askaridy nawet w mo
cnéj nalewce Semm. cinae z dodatkiem proszku tegoz nasie-
nia nie ginety.nJ(ata ilo$¢ santoniny, ktéra zostaje z nasion
wyciggnieta za pomocg alkalijow znajdujgcych sie w przewo-
dzie pokarmowym, nie wystarcza do zabicia wnetrzakdw, a
przytem predko ulegajwessaniu jako sol sodowa i nerkami
z organizmu wydzielong.

Wszystkie wiec powyzsze sposoby podawania santoniny
sg niestésowne, nieracyjonalne Jedynie racyjonalnem jest
podawa¢ santonine w rozczynie oleistym. Doswiadcze-
nie przekonato Lewina, ze taki rozezyn nie ulega wessaniu
w zotadku, a cata ilos¢ santoniny dostaje sio do Kiszek.
Tutaj dopiero nastepuje rozktad rozczynu oleistego santoniny.
Rozktad ten jednak i nastepowe wessanie santoniny odbywa
sie zwolna tak, ze tymczasem przez ruch robaczkowy cala
przestrzen btony $luzowej jelit moze sj| zetkng¢ z lekiem,
ktory teraz moze rozwing¢ swoje dziatanie. Przytem wedtug
doswiadczen przytoczonych Kuecheumeistera rozezyn oleisty
Santoniny dziata najwiecej trujgco na wnetrzaki.

Dla doktadnego zbadania, o ile widniej nastepujj re-
sorbcyja santoniny w rozczynie oleistym, podat Lewin jedne-
mu z kandydatéw medycyny OOo grm. sproszkowanej czy-
stéj santoniny jednego dnia o godz. St6j po potudniu. Na
drugi dzien o godz. 9tej wystgpito widzenie w barwie z6Hoj

silny bol glowy. Mocz az do godziny Isz6j w potudnie
dawat z tugiem sodowym zabarwienie czerwone wilasciwe
santoninie, a zatom przez 10 godzin, od czasu uzycia leku.
W trzy dni p6zniej L. zadat temu samemu uczniowi medy-
cyny rano o godz. litej 0.05 grm. santoniny, rozpuszczondj
w oleju rycynowym. Widzenie z6to i bol gltowy nie wystg-
pity tym razem. Mocz dawat reakcyje santoniny jeszcze
w 24 godzin po uzyciu teg »feku. Taki sam wynik wydato
doswiadczenie z drugim kandydatem medycyny.

Z doswiadczenh tych widocznem jest, o ile wolni¢j san-
tonina ulega wessaniu, stosowana w rozczynie oleistym. Przy
takiéom stésowaniu ma sie jeszcze i te korzy$¢, ze mozna
uzy¢ znaczniejszych dawek leku bez obawy wystapienia ob-
jawow zatrucia.

Do rozpuszczenia santoniny uzy¢ mozna kazdego thu-
szczu lub oleju, np. Olei amygdalarum dulcium, 01. cocos, OL
ricini, masta, szmalcu itd.—l tak mozna np. zapisac:

lip. Santonini 0.20.
Ol. Cocos 60.00.

DS. Dwa lub trzy razy dziennie tyzke uzy¢. Z tego roz-
czynu zawiera kazda tyzka potowe zwykiej dawki maksy-
malnej. — Wiadoma jest rzecza, ze olejki eteryczne dzialajg
w ogo6le szkodliwie na wnetrzaki, dla tego t¢z mozna dla
Wzmocnienia dodaé¢ do tego leku Olei uetherei cinae, i zapi-
sa¢c go np. w ten sposob:
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Bp. Santoninii 0.20.

OL amyf/cldlaram dulcmm 60.00.
OL cmae aetherei gtts. V.

S. Dwa lub trzy razy dziennie tyzke.

Aby osiggngé zarazem wzmocnienie ruchu rohaczliowa-
tego jeht, dobrze jest zapisa¢ santonine z olejem rycynowym.
Nie mozna jednak zapisywac znaczniejszych ilosci tego deju,
bo skutkiem zbyt silnego ruchu robaczkowego cala ilo$¢
santoniny mogtaby odej$¢ z odchodami, nimby przyszto do
rozwiniecia jej dziatania trujagcego na wnetrzaki. Odpowie-
dniem jest zapisywac:

Bp. Santonini 0.20.

OL Ricim 2&i00.
Ol. cinae acther&i gtts. 1V.

Osobom, niaigcym wstret do oleju rycynowego, mozua
poleci¢ paste Starka:

Bp. Santonini 0.20.

OL Ricini 20-.00.
01. cintte aeter. gtts. 1 V.
Sacckur. albi g. s. ut f. pasta niollis.

S. W dwoch dniach uzyc¢}

Osobom, ktére moga przetyka¢ kapsutki, mozna pole-
ci¢ santonine w nastepujacej formie:

lip. Capsuhir. gelatin. elustic.

Santonin. 0.05.
OL HtciniAS.O0.
OL Cinae aelher. gult. 1.

replet. 1V.
S. Dwa lub trzy razy dziennie po jednej kapsuice.
(Beri. Min. Wocltmsck, ift 1883, Nr. 12.). r. Kopff.
Prof. Riegel: 0 znaczeniu rozpoznawczem tetna Zylnego.

Sprzeczne do tej chwili zapatrywania na tetno zylne
i odmienne skutkiem tego wnioski, ktére w celach rozpozna-
wczych wysnuwali z niego klinicySci pierwszego rzedu,
jak Friedreich, Bamberger, wyptywajg, zdaniem autora,
z niedostatecznego i nie zupetnie Scistego okre$lenia, co wia
Sciwie przez tetno zylne, jako objaw patologiczny, rozumie¢
nalezy. Samoistne, rytmiczne ruchy w zylach szyjnych, spot-
czesne z akcyja serca, a wcale niezalezne od faz oddecho-
wych, ani nie udzielone od sgsiednich naczyn tetniczych, przy-
darzajg sie takze w razach, kiedy niedomykalno$¢ zastawki
tréjkonczystej na pewno wykluczy¢ mozna, a przedmiotowo
zadna inna wada w sercu stwierdzi¢ sie nie daje. Powotujac
sie na prace Mossa, ktory pierwszy wykazat, ze u ludzi zu-
petn:e zdrowych, wsérdd warunkéw fizyjologieznyck, tetnienie
w zyfach szyjnych pojawi¢ sie moze, nastepnie na wiasne
doswiadczenia, z ktérych wyptywa, ze tetnienie zyt szyjnych
u zwierzat, na jakich czynii doswiadczenia, jest objawem stale
sie wydarzajagcym juz wsréd warunkéw normalnych, uwzgle-
dniajac wreszcie tak znane, naprzéd postepujace tetno
zylne (vorwdrts schreitender Venenpuls), opisane przez An-
kegoiQuinckego, przychodzi autor do stusznego wniosku,,
ze samo tetnienie zyt szyjnych, jako takie, nie zawsze za
objaw patologiczny poczytywaé, tern mniej jedyme w stdsu-
nek zawistosci z niedomykalnoscig zastawki tréjkonczystej
lub zastawek zylnych wprowadzaé nalezy. Autor, opierajac
sie na doswiadczeniach dokonanych na zwierzetach, przy-
puszcza, ze i u ludzi najzupeiniej zdrowych, tetno w zytach
szyjnych jest objawem normalnym, a jezeli tak rzadko je sie
udaje stwierdzi¢, nalezy bra¢ na karb raz niedostatecznéj
jego sity, mnyro razem nie zbyt cienkiej i delikatnej powtoki
skoiy. Za pomocg graficzn¢j metody mozna sie przekonac,
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ze to fizyjologiczne tetnienie w zytach szyjnych zachowuje
sie catkiem odwrotnie, jak tetnienie tetnicze — ze réwno-
cze$nie, gdy sie zyty zapadaja, tetnice sie rozdymajg, i na
odwrot; ”ald wstepujagca na obrazach sfigmograficznych,
zdjetych z zyt, jest anadikrotyczna, zstepujgca za$
katamonokrotyczna Alei ze wzgledu na przeciag
czasu, przez jaki pojedyncze fazy tego tetaa trwaja, za-
chowuja sie zyty catkiem przeciwnie, jak'tetnice. Ramie wste-
pujace- tetnicy, ktdre odpowiada skunyjowi serc i, jest krotkie,
przeciwnie w zyle mocno wydtuzone; na odwrdt ramie zste-
pujace tetnicy mocno przedtuzone, w zyle krotkie. Co wie-
cej, ramie wstepujace w tetnicy jest w przyblizeniu tak diu-
gie jak zstepujace w zyle, na odwrdt zstepujagce w tetnicy
tak dtugie jak wstepujace w zyle; krotko mowiac, skurczo-
wi serca odpowiada ro/.dymanie tetnicy a spolczesue zapa-
danie sie zyty, rozkurczowi serca za$ zwezanie sie tetnicy
a wydymanie zyty.

Pierwszy wierzchotek tej anadikrotycznej. wstepujacej
fali w zyle przypada wiasciwie na ten czas, kiedy zastawki
potksiezycowe zamykajg ujscie tetnicze, druga potowa tego
ramienia, krotsza, a zazwyczaj wiecej stroma! wyprzedza
bezpos$rednio skurcz serca, z czego wypada, ze nie pierwsza
potowa odpowiada skurczowi przedsionka, jak t6 powszechnie
dotychczas przypuszczano, ale przeciwnie ctruga; z tjmze
skurczem spoitczesna. To tetnienie fizyjologiczne zyt, za po-
moca czulych przyrzadéow u ludzi badane, zachowuje sie zu-
petnie jednako. Jezeli te obrazy sfiguiggrafiozne poréwna sie
z poszczeg6lnemi fazami w akcyi serca, nie truduo przyjdzie
je wyttumaczyé. Spéiczesnie ze skurczem serca, a wzglednie
z nastaniem rozkurczu przedsionka, przychodzi najtatwioj do
skutku odptyw krwi zylnej do przedsionka, tern sie tez ttu-
maczy przypadajgce ua ten czas zapadanie sie zyt;, przy
koricu skurczu serca, kiedy zastawki potksiezycowe juz
zamknety ujscie tetnicze, odptyw krwi z zyt staje sie znowu
wiecej utrudnionym, ztad tez to powoli poczynajgce sie roz-
dymanie zyt, ktore przy koncu rozkurczu serca, a spoicze-
$nie ze skurczem przedsionka, jeszcze wyrazniejszem sig
staje. Wydymanie zyty poczyna sie zatéra juz przy koncu
skurczu serca, z nastaniem rozkurczu objawia sie chwilowym
spadkiem na linii sfigmograficzuej, aby przy koncu tegoz roz-
kurczu jeszcze mocui6j sie nasili¢, uiz przy konhcu skurczu.
To fizyjologiczne tetno zylue, ktore ze wzgledu na wspot-
czesno$¢ z poszczeg6lnemi fazami w akcyi serca, nazwac
mozna rozkurczowo-przedskurczowém, a ktore juz
Mosso ze wzgledu na dosrodkowy Kkierunek fali zylnej
nazwat tetnem zylném ujemnem, nie rozni sie ani tetnie-
niem, jako takiem, ani ksztattem, ani wielkoS$cig i nasileniem
od tego patologicznego, wstecznego, a zatem dodatniego te-
tna zylnego, jakie Batnberger uwaza za patoguomoniczne
w niedomykalnosci zastawki trojkonczyst¢j. Jedyna rdzuica
tkwi w jego zachowaniu sie do poszczeg6lnych faz w akcyi
serca. Przy niedomykalnosci zastawki tréjkonczystéj i za-
stawek zylnych wypeinia sie wprawdzie zyta tak samo, jak
i w tetnie fizyjologicznem, w czasie skurczu przedsionka,
tém facniej, ile ze przedsionek w takich razach zazwyczaj
jest mocno rozszerzony i przerosty, jeszcze wiecéj jednak
wypetnia sie ona w czasie skurczu serca, szczegdlniej przy
silnej jego akcyi, a to skutkiem wstecznego pradu krwi
z komdrki do przedsionka i zyt najblizszych. To patologi-
czne tetno zylne rozni sie tez od fizyjologicznego, rozkur-
czowo-przedskurezowego tetna zylnego, pomingwszy
juz odsrodkowy kierunek jego fali, jedynie tylko tern, ze
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jest przedskurczowo-siiurczowem. Rozdeta w ten
sposéb zyta wypréznia *sie dopiero z nastaniem rozkurczu
serca. Rozumie sie samo przez sie, ze takie typowe obrazy
sfigmograficzne otrzymujemy tyliro wtedy, gdy akcyja serca
prawego dostatecznie jest silng, aby prad krwi wsteczny rzu
cieluie tylko do samego przedsiouka ale i do zyt najblizszych.
Dopoki zastawka tréjkonczysta, jaliotez zastawld zylue do
uiykaja, przy zwiekszon6j akcyi przedsionka, co najwiecej
tylko tetno przedsk urczowc, do opuszki zyly szyjnej
sie rozciggajace -ABulbnspuls) pojawi¢ sie mo”e: gdy i za-
stawki zylne przestang domykaé, moze powsta¢ juz i tetno
zylnej po za opuszke zyly szyjnej sie rozciggajgce, ale za-
wsze jeszcze przedsknrczowe. W niedomykalnosci za-
stawki tréjkonczystéj wreszcie, a wrazie domykania zasta-
wek zylnych, ten pulsits bulbi mmiiie jagukiris, gdy tylko
akcyja serca jest dostatecznie silng, jest znacznie wyrazniej-
szy, i nadto jprzedskurczowo-skurc zowy. (Sammlung
Jclinischer Yortrdge von Riehard Yolkmann Nr. 227). Wolfram,
L. Prockownick: Krazki maciczne.

W wyktadzie tym autor odpowiedzie¢ usJuje gtownie
na trzy pytania, a mianowicie: okres$la wskazania i przeciw-
wskazania, opisuje rozmaite Kkrazki i ocenia je, a wreszcie
zastanawia sie nad leczeniem nastep iwém. Nieco za dtugi
wstep stanowi opis tych narzadéw, ktére w styczno$é wcho-
dzg z krazkiem i stuzg do utrzymania go w wlasc.weui poto-
zeniu, a stusznie autor wywodzi, co jeszcze nie jest ogdlnie
znanem, ze krazek nie powinien s;¢ opiera¢ ua zadnej cze-
§ci miednirajj kostnej, jak dawniej twierdzono (Symphysis
oss. p'.), lecz calg jego podporg jest tylko sprezysto$¢ czesci
miekkich i czynno$¢ mieéni. Zi nijprzydatniejsze uwaza P,
krazki Hodgego, jako najprostsze i stosunkom anatomiczno
fizycznym najbardziej odpowiadajgce. Sg one dzwignig dwu-
ramieuna, Kktdr¢j punktem podparciajest przedni brzeg leva-
toris ani. Krazki Schultzego uwaza za dowcipny i czasem
przydatny wynalazek, niezastepujacy atoli zawsze przyda-
tnego typowego krgzka Hodgego. Stuszng jest uwagi P., iz
trzeba krgzek kazdy nie tylko co do wielkosci lub szerokosci
ale i co do wygiecia zastésowac¢ zawsze do poszczeg6luych
stosunkéw indywidualnych; ze nie mozna uzywaé krazkow
wprost takich, jakie znajdujemy w handlu, lecz ze lekarz
musi je przeksztatca¢c wedtug potrzeby. Ztad wniosek, ze
krazki winny by¢ zrobione z materyjatu takiego, ktéryby te-
mu zadaniu odpowiadat. Krami dotychczasowe sg wedtug
P. albo z twardego kauczuku albo z drutu obciggnietego
powtokg miekkiego kauczuku. Obie formy uwaza P. za nie
odpowiednie. Pierwszg, poniewaz twardy kauczuk lity nie-
da sie szybko nagigé w ksztalt zadany. (Krazki Hodgego
z twardego kauczuku ogrzane przez chwile nad ptomieniem
spirytusowym dajg sie tatwo nagiagé w dowolng forme a
oblane zimug wodg natychmiast tezejg nowy ksztatt zatrzy-
mujac. Sprawozd.) Stusznie jednak utrzymuje P., ze krazki
z drutu miekkim kauczukiem obciagniete, jakkolwiek fatwo
nagigé sie dajace, sq nieodpowiedmemi, gdyz poniewaz ich
powtoka tatwo ulega rozktadowi, w dalszym ciggu dajg po-
wadd do obrazen biony Sluzowej pochwy i cuchnacych odcho-
déw. P. skonstruowal wiec krazki Hodgego z twardego
kauczuku z dodatkiem nieco siarki i nie lite, ale wewnatrz
wydrazone, ktére przez krétkg tylko chwile zamoczone w go-
racej wodzie tatwo majg przyjmowa¢ kazdy nadany sobie
ksztatt. Krazki takie w 10 numerach, bardzo lekkie, wyraj
bia fabryka: Hamburg-New-Yorker G-uminiwaareu Compagnie,
Hamburg, Rathausmarkt 10. W koAcu w bardzo odpowie-
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dniej rzeczy o leczeniu nastepowdém wymaga P., aby kobiety
noszace krazki najmniéj co miesigc przedstawiaty r.ie leka-
rzowi dla kontroli i aby u takich, u ktérych znaczniejsza
jest drazliwo$¢ pochwy, krazki co 4 lub 8 tygodni zmienia-
no. ( Yolkmann. Samml. klin. Vortr. Nr. 225). Kohn.

Wiadomos$ci pomniejsze.

Q Dr. Andresse podaje nastepujace leczenie dyfteryi,
jako nader korzystne. Zmiany miejscowe pedzluje sie co 3 lub
4 godziny rozczynem Ferri sesquicMorati (1 cz. Lim ferr. ses-
qui. na 2—3 cz. wody) o ile moznosci tak, aby lek ten prze-
sigkt calg wypocine. Dzieci, ktdre umiejg juz plukaé gardio,
powinny je ptuka¢ rozczynem stabym Ferri sesguicMorati (5
do 6 kropli ptyuu na filizanke ciept¢j wody). ROwniez nalezy
takie samo ptukanie poleci¢ wszystkim osobom stykajgcym sie
z chorym. Co 3 do 4 godzin poleca sie inkalacyje z rozcienczo-
nego rozczynu Ferri sesguichlorati (5 do 6 kropli Lig. ferr.
na stoiczek wody). Inhalacyje te maja, zdaniem autora, zapobie-
gaé szerzeniu sie procesu dyfterytycznego na dalsze czeSci prze-
wodu oddechowego, wewnetrznie poleca autor obok tego chinin
1,00 na 200,00, co godzina tyzeczke. Przy tern nie nalezy po-
pija¢, a to aby rozczyn chininu mogt sie diuzszy czas stykac
z wypocing dyfterytyczng. (Deutsche med. Wochenschrift 1883,
Nr. 11).

Peruzzi. Owatyjotomija we Wtoszech. (Il Kaccogli-
tore med. 1882. Juli). Od lipca 1880 do lipca 1882 wykonano
we Wioszech 100 owaryjotomij, (trzecia setka), z tych wyzdro-
wiato 74 chorych. Nadto niedoko6czono 9 operacyj, z ktérych
4 umarto. Amputatio uteri supravaginalis wykonano 27 razy
z 7 wyzdrowieniami. Kohn.

(T) Szybkie zsiwienie wioséw podczas nerwobdlu. we
wrzesniowym zeszycie Kemie de Medecine z r. 1882 Dr. Raymond
podaje opis przypadku, ktory zaliczy¢é wypada w poczet mniej lub
wiecej autentycznych, w ktérych ciekawy fakt nagtego siwienia
witoséw nastat pod wplywem ciezkiego nerwowego zaburzenia.
Powtarza on na poczatku swego opisu zdanie wypowiedziane ex
cathedra przez Kaposiego w dziele Hebry, ktéry wszystkie opi-
sywane przypadki tego rodzaju zalicza do rzedu bajek, poniewaz
dla takiego odbarwienia nie mozna znalez¢ zasady fizyjologicznej,
Faktowi podanemu przez Raymonda, jakkolwiek niewytlumaczo-
nemu, nie mozna zaprzeczy¢. Przypadek, o ktorym mowa, doty-
czyt kobiety, majacej bujne czarne wiosy. Jakkolwiek nerwowa
i wrazliwa, nie byta nigdy dotknigeta hysteryja i miata sie zu-
petnie doorze az do lipca 1881 r.; odtad zaczeta cierpie¢ na
bezsennos$¢, ktéra jednak znikneta po uzyciu morskich kapieli.
W styczniu 1882 poniosta znaczne pieniezne straty, poczém stata
sie niespokOjL g, stracita sen i apetyt
czasie zaczeta cierpie¢ na nerwobodle. Jednocze$nie z zajeciem
mozgu przestata miesigczkowaé a odptywy te juz wiecej nie po-

i prawie w tymze samym

wrocity. Dr. R. widzial jg 27 stycznia, skarzyta sie na wielkie
ostabienie i na bole gtowy, brzucha, w topatkach i nogach; nic
jednak nieprawidtowego nie dostrzezono w tych czesciach ciala.
Bole byty nietylko ciggte, ale objawiaty sie gwattownemi i cze-
gtowie jak
réwniez na topatkach, w okolicy pierwszego i drugiego kregu
grzDietowego, na rekach i nogach znajdowaly sie miejsca do-
tkliwe. Dotkliwg tez byta okolica jajnikéw i brzuch.
kolejno po sobie chinin, akonityn, a 31 stycznia biomek potasu
bez skutku; po w pét do 9 wieczér d. 31 stycznia bole wzmo-
gty sie bardzo a morfin byt bez wptywu. O 2ej w nocy bdle
byty najgwattowniejsze, az do tego czasu witosy zachowaly zwy-

stemi nasileniami. W rdéznych miejscach na twarzy,

Podawano
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ktag swa barwe; o 7ej zrana znaleziono cborg juz zupeinie siwa.
Wioséw czarnego koloru zachowato sie nieco tylko na bokach
i tyle glowy, zresztg wszedzie wiosy byly prawie j~sno czer-
wone, pewna ich ilo$¢ (szczeg6lniej cienkich wioséw) byta zu-
petnie siwa, miejscami byly pomieszane czerwone wiosy z bia-
temi, na innycb czesciach ciata wtosy nie zmienity barwy. Bole
trwaty przez caty dzien, w korncu jednak sprowadzono sen dnzg
dawkg bromku. W przeciggu dwoéch dni czerwone wilosy osiwiaty
i spora ich ilos¢ wypadfa. Nerwobdl zmniejszyt sie, a ogélny
stan zdrowia chor¢j poprawit sig, lecz utracita prawie zupetnie
wiosy, do d. 30 narca pozostato tylko nie wiele czarnych, czer-
wonych i siwych wloséw w okolicy skroni i tytogtowia. Dr. Ray
mond nadmienia, ze zjawisko to nalezy oczywiscie tlumaczy¢
ciezkiemi zboczeniami unerwienia, wywotanemi ciezkim wstrzasem
umystowym, objawiajgcym sie najpierw nerwobolem przewaznie
skéry na gtowie a dosiegajacym szczytu w odbarwieniu wioséw
w chwili, gdy i nerwobdl byt jak najdokuczliwszym. (The Lancet
1882, Il, Nr. 15).

VII.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

0O Otczoty Medicinskawo Departamenta mini-
stierstwa wnuternich diet za 1879 i 1880 g. (c. d.)

Pierwsze miejsce po btonicy co do szkodliwosci przeznacza
Dr. Herzenstein ospie. Od r. 1875 do 1880 wiacznie za-
chorowato na catym obszarze Rosyi na ospe 0s6b 322.195, umarto
85.743 (26,6°/0). Sprawozdawca nie przywiezuje tak wielkicj
wagi do liczb przytoczonych, a to ze wzgledu, ze znajdujg sie
w Rosyi liczne okolice, gdzie nie istnieje kontrola statystyczna
choréb zakaznych; z naszej strony dodamy, ze dokument mini-
steryjalny grzeszy razacym brakiem wszelkich informacyj o szcze-
pieniu ochronnem, o wplywie ospy ochronnej na szerzenie sie, a
wiasciwie na zmniejszenie sie epidemii ospowej, oraz o stosunku
Smiertelnosci z ospy szczepionych do nieszczepionych. Z szescio-
letniej statystyki wynika jedna smutna prawda, ze w ciggu osta-
tnich 4 lat ospa zwiekszyta sie dziewie¢ razy, ze panuje ona
nie wybuchami, jak w Europie zachodniej, lecz stale, bez przer-
wy, z skionnosciag do ciagtego wzmagania sie.

W dalszym ciggu H. zastanawia sie nad czestoscig i zto-
Sliwoscig przeréznych epidemij w Rosyi: ,,rok rocznie powstaje
jakis bicz, dziesiatkuje ludno$¢ i ustepuje miejsca drugiemu; przy-
czyny tych klesk, ich powstania i znikania, sg zagadka, Kkto-
rej nikt odgadna¢ nie kusi sie. Epidemije w Rosyi roéznig sie
od epidemij w Europie tem, ze powstaja bez przyczyn znanych,
jak kleska elementarna cechuja sie nieubtagang sita niszczenia.l
W koncu H. porzuca pole dowolnych rozmys$lan i orzeka, ze
przyczyna chorobliwosci i wielkiej $miertelnosci rasy rosyjskiej
lezy w warunkach bytu mieszkancéw, a stwierdziwszy, ze kiedy
w r. 1876 zapadato 3,6°/0 catej ludnosci, odsetek ten wzmaga-
jac sie z biegiem czasu dosiegngt w r. 1880 7,6°,- Badajac
przyczyne ziego H. zamierza zastanowi¢ sie w dalszym ciagu
nad mieszkaniem, jadtem i warunkami pracy Rosyjanina.

O Liczba lekarzy praktykujacych w Krolestwie polskiem
wynosi wedtug ostatnich wykazéw 675. Z tego 98 °/0 przypada
na miasta, 2% za$ nawsie. W samej Warszawie praktykuje
308 lekarzy. W r. 1874 praktykowato tylko 206.

Q Ciekawy przypadek zafatszowania mleka zdarzyt sie o-
statniemi czasy w Berlinie. Pani H. kupita mleko w gtéownym
sktadzie (Central-Melkerei). Mleko to wywotato u jej dzieci
wymioty. Poniewaz mleko to miato smak nienaturalny. H. oddata
je policyi dozbadania.Dr. Bischoff jako znawca orzek}, ze
mleko jest naturalnem, tylko zawiera znaczng ilo$¢ boraksu. Ku-
piec, u ktérego mleko kupiono, zeznai, ze wedtug powszechnie
uzywanego zwyczaju dodat 23gr. na 1 litr soli t. zw. Conserne-
Salz, aby mleko ochroni¢ od wptywu zmian atmosferycznych i
od kwasnienia. Na podstawie orzeczenia Dréw Bischoffa, Wolffa
i Mullera, ze dodatek taki soli nie jest szkodliwym, Sad uwolnit
oskarzonego kupca.

Q Palenie zwtok we Wioszech szybko sie rozpowszechnia.
Wszystkie wieksze miasta posiadaja juz piece. Obecnie budujg
piece miasta Brescia i Bolonia. — Z polecenia Rzadu wegierskiego
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ma zbada¢ konsul w Medyjolanie system tamtejszego pieea. Zdaje
sie wiee, ze wkrdtce w naszej monarchii Buda - Peszt bedzie po-
siada¢ pierwsze Crematorium.

Q W Ameryce jest teraz kwestyja uczeszczania kobiet wraz
z mezczyznami na kursa medyczne na porzadku dziennym. Spo-
s6b ten nauczania wspélnego obu pici dat powdd do ciekawego
zajécia w Kingston w Kanadzie. W tamtejszej szkole medycznej
profesor fizyjotogii poruszyt w swoim odczycie sprawe kastracyi
mezczyzn i jej skutkéw. Stowa profesora przerwat hatas, syka-
nie i tupanie nogami z tawek zajmowanych przez studentéw pici
mezkiej. W koncu zazadali oni, aby 7 obecnych studentek opu-
Scito sale. Mimo jednak, ze sie temu zadaniu stato zado$¢, sprawa
sie nie skonczyta. Studenci zazadali, aby kobiety ze szkoly wy-
kluczono. Profesorowie nie zgodzili sie na to. Skoro jednak stu-
denci zaczeli sie przenosi¢ do szkoty medycznej w Toronto, ktéra
ich z otwartemi przyjeta rekami, fakultet w Kingston wykluczyt
ze szkotly kobiety.

Statysty ka epidemij. W tygodniu od 1—7 kwietnia
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow : 32.4- Z ospy umarto 4 (O z. t); z btonicy 0 (4 z. t.);
z zimnicy 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: 0 2 przypa-
dkach ospy, 3 ptonicy, 2 btonicy. 4 duru osutkowego. W tygodniu
od 25 do 31 marca z ospy nie umart nikt w Londynie zapadio
12, leczyto sie w szpitalach 93. W Roterdamie umarto 5, w Ma-
drycie 9, w Paryzu 12, w Petersburgu 15, w Aleksandryi 16,
w Baltimore 15, w Nowym Orleanie 24, w Rio de Janeiro 35,
w Bombayu 137. Z duru osutkowego umarto w Warszawie i
Maladze po 2, w Londynie i Saragosie po 3, w Petersburgu i
Madrycie po 4. W Rio de Janeiro umarto w potowie
31 z febry 2é+téf<. o o )

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu od 25— 31
marca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 36,1; w Warszawie 27,9; w Poznaniu 26,7; w Wie-
dniu 34,2; w Budapeszcie 30,4; w Pradze 34,2; w Berlinie
26 0- w'Wroctawiu 37,7; w Gdansku 29,1; w Mnickowie 33,8;
w Kolonii 30,4; w Dreznie 25,2; w Lipsku 24,3; w Bazylei
29 4; w Brukseli 26,9; w Amsterdamie 30,9; w Hadze 26,5;
w ’Londynie 28,3; w Kopenhadze 29,8; w Stokkolmie 23.0;
w  Chrystyjanii 17,9; w Petersburgu 41,7; w Odesie 32,4;
w Rzymie 28,0; w Wenecyi 35,0; w Bukareszcie 32,8; w Ma
drycie 43,1; w Lizbonie 35,4; w Aleksandryi 54,0: w Nowym
Yorku 28,8; w Filadelfii 28.8; w Rio de Janeiro 54,2; w Bom-

lutego

bayu 26,4; w Madrasie 35,9. JmB.
VIIl.  Wiadornusci biezace.
* Krakow d. 19 kwietnia. Doczekato sie wiec i miasto

nasze smutnego widowiska. Po raz pierwszy od czasu wejscia
w zycie nowej procedury karnej wykonano w przesztg sobote
wyrok $mierci na skrytobéjcy, ktory dopuscit sie morderstwa na
dwoch osobach a ciezkiego uszkodzenia na trzeciej. Egzekucyja
odbyta sie po raz pierwszy w obrebie muréw wieziennych, ale
niestety za duzo jeszcze byto widzéw, bo ciekawos$é ludzka nie
zna granic. Kat podobno nie szczeg6lnie sie spisat, czemu dzi-
wi¢ sie wecale nie mozna; Galicyja szczyci¢ sie moze, ze Kkata
nie posiada: musiano tez wezwac rzadki juz w panstwie austry-
jackiem egzemplarz przechowujacy sie w Bernie morawskiem, a
jest nim zgrzybiaty, niedotezny starzec. Ten zabytek minionych
czasOw, odstraszajacy swojg powierzchownoscia i swojem niedo-
teztwem, jest jakby zapowiedzig, ze i kara $mierci niezadtugo,
u nas przynajmniej, stanie sie zabytkiem historycznym, jezeli juz
nie z innych powodéw, to przynajmniej dla braku wykonawcow.
Sekcyja straconego odbyta sie dnia nastepnego w zaktadzie sa-
dowolekarskim.

* Namiestnictwo ogtasza, ze egzaminy lekarzy i wetery-
narzy w celu uzyskania statej posady w publiczn¢j stuzbie zdro-
wia odbeda sie w maju r. b.,, dla lekarzy w Krakowie, a dla
weterynarzy we Lwowie i ze prosby o przypuszczenie do tych
egzaminéw nalezy wnie$¢ najdal¢j do d. 20 bm. do c. b. Na-
miestnictwa we Lwowie.

Ogtoszenie to doszto nas d. 15 b. m., a wiec za po6zno
dla przesztego, a ze wzgledu na termin takze za pdzno dla ni-
niejszego Nru.
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* Otrzymalismy list nastepujacy:
Szanowny Panie Redaktorze!

Otrzymawszy list nadestany Redakcyi Przegladu Lekarskie-
go z podpisem Dra X. Y., zawierajacy zdrowe uwagi dotyczace
zamierzonego przez Komisyje balneologiczng wydania opisu za-
ktadéw zdrojowych i klimatycznych na ziemiach polskich sie znaj-
dujacych, ktory Redakeyja taskawie nam udzielita, odpowiadamy
co nastepuje:

Whiosek, aby nakitad odbyt sie wspolnemi sitami wszystkich
zdrojowisk polskich, i aby za materyjat uzytemi zostaly spra-
wozdania nadestane nam ze zdrojowisk, przez co dzieto statoby
sie wihasnoscig og6tu, a przy naznaczeniu ceny ile moznosci jak
najnizszej rozeszloby sie po kraju w jak najwiekszdj liczbie e-
gzemplarzy, zgadza sie zupetnie z naszem zapatrywaniem. Wy-
danie dzietka, o ktéorem mowa, nie ma nic wspoélnego z wyda-
niem w r. z. we Frankfurcie n/M. niemieckim Bader-Alma-
nach, bedacym po prostu intratng speknlacyjg ksiegarskg. Gdy
tam nie wszystkie zaktady zdrojowe znalazty pomieszczenie, lecz
te tylko, ktoére sie podjety ponies¢ stosunkowo bardzo wysoka
optate, a nalezace do najcelniejszych jak Gleichenberg, Elster,
Gastein, Piszczany, Ragatz, Pfafers, Salzbrunn, Scklangenbad
itd. zostaty pominiete milczeniem; i to jedne opisane sg obszer-
niej inne krocej, nie w stosunku swej wartosci leczniczej, lecz
w miare nadestanych artykutéw i doreczonej do nich optaty;
zamiarem naszym jest wyda¢ opis jednolity, obejmujacy wszy-
stkie bez wyjatku zaklady zdrojowe i klimatyczne na ziemiach
polskich sie znajdujace, podzieliwszy takowe na dziaty, podtug ja-
kosci wdd i zamieszczajac w kazdym dzialt- na czele obszerniej-
szy opis zakladn najcelniejszego, a dalej inne do tejze sams§j
kategoryi nalezgce, opisane krocej ale tresciwie. Co do dokta-
dnosci opisu ta naturalnie bedzie zaleze¢ od doktadnosci matery-
jatow, jakich nam zaktady zdrojowe zechca dustarczyc.

Koszta wydawnictwa, ktére majg ponies¢ zaktady zdrojo-
we, nie wyniosg z pewnoscig ani czwartej czes$ci tego, co ko -
sztowato umieszczenie artykutdw w niemieckim almanachu dru-
kowanych.

Co sie tyczy ogtoszenia programu, pisania rocznych spra-
wozdan z ruchu zdrojowego, ten juz przed kilku laty przez Ko-
misyje balneologiczng ntozony, corocznie obok wezwania o0 nad-
sytanie sprawozdan do wszystkich zaktadéw zdrojowych i klima-
tycznych w Galicyi istniejacych bywa rozsylanym, a przy ogto-
szeniu programu wydawnictwa, ktéry wkrotce drukiem ogtosimy,
zostanie powtdrzony i do wszystkich zaktadéw zdrojowych i kli-
matycznych, jakie istniejg na ziemiach polskich, rozestany.

Krakéw, d. 15 kwietnia 1883.

Dr. Witadystaw SciborowsJci,
przewodniczacy Komisyi balneologicznej.

O Wraes (Nr. 12) donosi, ze Dr. Pod Wysocki docent
w Dorpacie otrzymal znaczne stypendyjum od Rzadu i

zostat

wystany za granice z szeroko zakreslonym planem, do ktérego
nalezy poznanie poréwnawczej farmakologii,

O Wydawca petersburski Rikke otrzymat juz rzadowe

pozwolenie na wydawanie pod redakeyjg prof. Mierzejew-
skiego , Wiestmka hlimczeskoj i sudiebnoj psychijarii i neuro-
patologii,” 3—4 zeszytéw rocznie. (Prawit. Wiestnik 18 marca).

(Y) Korespondent pewnego tygodniowego pisma angielskie-
go donosi fakt nieprawdopodobny dla wyg6rowanej ztosliwosci.
Przywddcy Fenianéw postanowili jako $rodka zemsty nad od-
stepcami uzywac bielizny zakazon¢j, ktéra posytaja wprost do
pani domu. Jestto bez watpienia nowoscig, aby choroby zakazne

stuzyty za broAi w walce socyjalno-politycznéj. (The Lancet,
1883, I, Nr. 14).

O Dr. Higgins opisuje w nowojorskim Medical Record
przypadek, w ktorym kobieta zatrudniona na folwarku w pan-
stwie Kentucky miesigczkowata az do 76 roku zycia. Miesia-
czka miata dopiero pojawi¢ sie¢ w 18 roku zycia po raz pier-
wszy. Majac lat 20 poszta za maz i do 46 roku zycia miata
12 dzieci. Przez 7 lat po ostatnim porodzie odptywy miesieczne
miaty by¢ nieregularne i bardzo obfite, poczém staty sie regu-
larne i prawidlowe a zawsze poprzedzajgce uczucie niedomagania
zapowiadato w pdzniejszych okresach zycia pojawienie sie mie-
sigczki. (The Lancet. 1883, I, Nr. 11).

* Wiadomosci uniwersyteckie. Budapeszt. Docenci pry-
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watni, prymaryjusz Dr. Bertold Stiller i Dr. G. Antal mia-
nowani zostali proff. nadzw.

* Nekrologija. D. 10 bm. umart w Warszawie Dr. Ja-
nusz Ferdynand Nowakowski. Grodzony w Skale w r. 1832,
ukonczyt szkoty gimnazyjalne w Kielcach, medycyne w War-
szawie; poOzni¢j pracowat w Pradze czeskiej i we Wiedniu; miat
udziat w tlumaczeniu anatomii Hyrtla na jezyk polski; przez
czas krétki byt redaktorem Pamietnika Tow. lek.warsz. i wspot-
pracownikiem Tygodnika lek.

W Berlinie umart tajny radca
lat 62.

O D. 10 bm. umart w Paryzu Dr. Krisliaber, jeden
z wybitniejszych przedstawicieli umystowego ruchu we Erancyi.
Urodzony w Feketchery na Wegrzech, nauki lekarskie rozpoczat
w Peszcie, gdzie dopomagat Czerniakowi w jego stawnych od-
kryciach, dotyczacych krtani i laryngoskopu; nastepnie ksztatcit
sie w Wiedniu pod kierunkiem Tiircka, a wreszcie udat sie do
Pragi, gdzie przebywat peszteniski jego nauczyciel Czermaki na
poczatku szostego dziesigtka biezacego stulecia przeniést sie do
Paryza, gdzie pozyskal stopienn doktorski i nastepnie naturaliza-
cyje fraacuska. Od r. 1866 ogtosit wielkg ilos¢ prac z najio-
zmaitszych gatezi medycyny, brat czynny udziat w Towarzy-
stwach naukowych i zaznajamiat kolegéw francuskich z niemiecka
literaturg lekarska. Do wazniejszych prac zmartego nalezg bada-
nia odnoszace sie do patologii moézgu, o wolu, chorobach krtani,
uszu, o tracheotomii, o chorobach nerwowych gto$ni itd. itd.
Umart z duru, ktéry cata rodzina niemal jednocze$nie przeby-
wata. (Le Progres medical Nr. 15).

itrtykufy orygin. mieszczace sie w cxaki>piainttcli
lek. [iol«ki«'li:

W Medycynie Nr. 14: Dobrzyckiego Sprawozdanie
z dziatalnosci lecznicy dla chorych piersiowych w Mieni. (c. d.);

fw Gazecie Lek. Nr. 15; Dunina: O operacyjnem leczeniu wy-

siekbw optucnej; Gluzinskiego: (Z Kliniki prof. Kor-
czynskiego w Krakowie): Miesak limfatyczny $rédpiersia tylne-
go (dok.); Pacanowskiego: Kilka uwag nad przebie-
giem tyfusu brzusznego i wysypkowego (c. d.).

Keilakcyja otrzymata:

Sprawozdanie pierwsze z czynnoSci komitetu zarzadzaj,jeego
kasg pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem imienia Dra
med. Joézefa .Mianowskiego za czas od (i pazdziernika 1881 do konca
1882 r. Warszsawa 1883/'.(Komitat rozpoizadza kapitatem 19.0lIT rubli
po wydaniu 6.500 rubli ua pozyczki, zapomogi itd.).

Sprawozdanie z czynno$ci Towarzystwa Przyjaciot
znanskiego za rok 1882 Poznan 1683, iu 8vo str. 70.

Dr. W. .JAWORSKI: (Aus der med. Klinik des Prof. liorczyn-
ski in Krakau): Diber die Methoden der exacten u. annaherenden
guant. Bestimmungen des fliissigen Inhaltes im menscbl. Magen fur klin.
u. phys. Zwecke. (OsobneHdbicie z W. med. Woch. 1883), iu 8vo Btr. 14_

lek. Dr. O. Yeit, liczac

Nauk Po-

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok.

Dr le1 Zdzstaw NieszMa

W roku biezacym tak jak i lat poprze_dnich podczas sezonu
letniego bedzie ordynowat w _Szczawnlcy a podczas sezonu
jesiennego w M eranie (Landstrasse Nr. 270).

Naktadem Wydawnictwa dziit lekarskich polskich w Krakowie wyszto
i jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach dzieto pt.:

SYRLIDOLOGEJA

napisana przez

Dr. Z KROWOZYNSKIEGO

w 8 str. XII i 448.
Cena 5 zir.
Sktad gtéwny w ksiegarni 8. A Krzyzanowskiego w Krakowie.
Cztonkowie i prenumeratorowie Wydawnictw? dziet lek. polak,
w Krakowie otrzymajg to dzieto bezptatnie jako premijum za
,r. 1881 i 1882.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Kr. 16

Przez czas kapielowy praktykowaé bede

W KISSINGEN

Dr. F. CHLAPOWSKI.

Dr. Wiktor Zelazowski

b. sekundaryjusz szpitala $w. tazarza w Krakuwie

ordynuje w sezonie tegorocznym
poczawszy od 1 Maja

\W K AaLSUABZIE

Mieszka: Andreasgasse. — ,,Wilde Tanbe.*

D—_AMMSTJA
Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szlazku austryjackim).

W najpyszniejsz6j okolicy gdérskiej tuz pod lasem potozony.
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychze.
Uzycie elektroterapii, miesienia i kapieli igliwijowych.

Najblizsza stacyjato kolei zelazn6j '/JoyonSials jest
o mile odlegta.

WODA GORZKI

przewyzsza wode Frie-
drich.,halska 4 razy,
Wode liunyadi Janos o
DaPulnauerska o 62%
jak roéwnie wszelkie wody
gorzkie iloscig skutecznych skitadnikéw, a przez powagi lekar-
skie stwierdzona nadzwyczajna jej skuteczno$¢ znajduje uzasa-
dnienie i wyjasnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu
1882. Tajny radca dworu Prof. 1>i-. Felilingn

Znajduje sie na sktadzie w wszystkich aptekach i skitadach
waéd mineralnych.

Lekarzom na prowiiicyi utrzymujacym apteki domowe liczymy
naszg wode Franciszka Jozefa po cenach sktadowych z opuszcze-
niem znacznego rabatu, toz samo Fanom Aptekarzom.

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Znajdujt)’ sig w druku i wyjdzie w koncu Czerwca 1883 r. nakladem

Gazety Lekarskiej
F AR M A K O L O G I J A

Profesor6w Nothnagela i Rossbacha.

Przektad z niemieckiego.
Cena dzieia wynosi¢tbedzie w Warszawie rsr. 6. z przesytka rsr. 6 kop. 50.

Preuumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej
ul. Marszatkowska Nr. 49.

JAW ORZE

(koto Bielska, Szlagsk aiastryjaoki)
Zaktad wodoleczniczy i zetyczny

otwarty jak po inne lata
z dniem 1 Maja rb.
Dr. SMOLENSKI

lekarz i kierownik zaktadu.
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Dr. tficliat liaufinamn byly lekarz kapielowy w Jaworzu
ma zaszczyt zawiadomi¢ Szan. Kolegéw, ze z rozpoczeciom biezacego
sezonu ordynowac¢ bedzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie.
(Ulica iielira Villa Mozart).

SYROP CHKZANOWY Z JODEM

1 Europ de ltaifort jode)
przyrzadzony na zimno przez G Rim iULTA.

Doktadne to potaczenie jodu ze sokiem roélin przeciwskorbu-
towych: Rzerzuehy, Chrzanu, Warzgchwy, Tréjhstua, nie daje odffiSyuu
ze skrobig. Przetwdr ten przewyzsza, z powodu nieszkodliwosci
wszelkie syropy w sktadnikach jodu. potasu lub zelaza i jest nieoce-
nionym w leczeniu dzieci, tj. skrofutéw, limfab zmu i suchot.

Syrop Chrzanowy z Jodein Cwriinaulta jest uzywany w Pa-
rvzu na wielka skale w miejsce tanu; nie sprawia on najmniejszych
">rz\padéw, ktére § uadczylyby. ze nie bywa znoszonym.

Lvz la stotowa syropu przedstawia 5 oentigr. jodu; zwykila
dawka dla dzieci: tyzka stotowa inno i wieczorem, dla oséb dorwych
2 do 4 tyzek.

Sktad w Paryzu 8 Hue Vivienne ; w Kkraju w znaczniejszych aptekach.

SYROP z (MINA i ZELAZEM

z pyrofosforanem zelaza

APTEKALZA "W

i sody Grimaulta

Syrop ten jasny, <'zys'y, przyjemnego 6iriaku; tak dzieci jak i
doro$li zazywajg go z przyjemnos$cig: jedna tyzka stotowa zawiera 20
centigraméw Zelazn i sody i O.i0 wyciggu chinowego.

Sktady: 8 Rue Yivienu« w raryzu; w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie
n Spicssa i Synéw, Galbgo i u Mrozowskiego.

PEPTONI PEPSYNOWE

NA MIESIE WOLOWEM
CHAPOTEAUT, Aptekarza Iszej kl. Wydziatu paryskiego

Pept my te zupetnie czyste nie zawierajg, jak tylko mieso
wotowe strawione, przez co jest ono tatwo przyswajalne, za
Bomocg pepsyny zawsze miareczkowanej iregu-
larnej, otrzymanej ze zotgdkéw baranich, klon, jedna cze«¢
trawi 7 do 8uO czesci fibryny, i ktérg nie znajduje sie w handlu.
Posiadaja one ;Ung wtasno$¢ karmiaca i zywig doskonale organizm.

Nalezy je odréznia¢ od peptondéw, juz to przyrzadzanych
z podpustka baranig juz to z trzustkami w.eprzowemi, i zawie-
rajacych produkt pochodzacy juz to przez strawienie bton Zo-
tadkowych juzto migsa.

Sg one w trzech formach:

| WINO PEPTONU PEPSYNOWEGO CHAPOTEAU?.

Zawiera ono w Kieliszku pepton z 10 grm. miesa woti -
wego. Posiada smak bardzo przyjemny i stanowi doskonaty
pukarm, ktéry chorzy i dzieci przyjmuja z przyjemnoscig. Uzy-
wa sie go z poczatkiem jedzenia w ilosci jednego do dwéch
kieliszkow.

2. KONSERWA PEPTONU PEPSYNOWEGO CHArOTEAUT.

Produkt ten jest ptynny, obojetny, aromatyczny i prze-
chowuje sie dobrze. tyzeczka kawowa przedstawia podwéjng
jego wage miesa wotowego, zazywa sie go czysty lub w rosole,
w winie, [onfiturach, syropie i we formie lewatyw zywiacych.

3. PROSZEK PEPTONU PEPSYNOWEUO CHAPOTEAUT.

Posiada smak miesa i daje te korzys$¢, ze mozna go z
zy¢ w pierwszej tyzce zupy. Rozpuszcza sie w wodzie, rosole i
w winie. Kazdatyzeczka kawowa obejmuje blisko 4 gramy peptonu,
czyli 21 do 22 grm. miesa wotowego, zupetnie strawionego i
przyswajalnego stoik zawiera 30 grm. peptonu, przedtua- tajace
160 do 165 grm. miesa wotowego, co moze wystarczy¢ do ua-
ka-miema osoby dorostej.

GLOWNE WSKAZOWKI:
Uiedotlenno$¢ krwi  Trudno$¢ trawienia.—Staba konsty-
tucyja ciata. — Ostabienie. — Niemoc zotgdkowa i trzewiowa.—
Wyzdrowienie.— K rmienie mamek, dzieci, starcéw, chorych na
cukrzyce i suchotnikéw.
SKEADY: 8, rue Vivienne w Paryzu; w aptece Redyks i
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie
w aptece Piotra Miko.ascha; w Warszawie u Spiessa

i Synow, G’Sllego i u Mrozowskiego.

p M

LEKARSKI

Dr. Stefan Filipkiewicz

b. Sekundaryjusz szpitala wiedenskiego

Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w We-
grfflh) ordynowac bedzie podczas pory kapielowej.
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Zdrojowisko Wiadomos$ci udziela
Med. iChir. Dr.

PISZCZMY S. WEINBERGER

IMektroterapeata, od r. 1869
Lekarz kapielowy w Piszczanach. — Broszury jego naby¢ mo-
zna u Braumiillera w Wiedniu.

N-AMEi

LIMOUSIN -

Aptekarz w Paryzu
2 bis Rue Blanche.

WYSTAWA POWSZECHNA 1878.
Cztonek Komisyi znawcéw (Hors Goncours). f*.
Kawaler legii honorowej, wynabizi a optatkéw leczniczych W

CHLORAL PERLOWY LIMOUSIN I

nie spra\na si.iag.mia w g-rille i ni.- jada u eznnéneg.i smeku, roz z\nowAwta-~
P 0, EIAIC Mk 7 40 el po Ob Kk tuje 5 frantd. ~

N. U. Sprzedajt sie produkt ten zawsze we flakonikach”
i dzielony jest po 0 25 gr. "0
m VWYFSOI™* /. (ITIORtliU - %
N (kyzka tego zawiera 1gram wodnika chlurnlu)3franki flaszka Skta- ~
dy we wszystkich znaczniejszych aptekae.h we liancyi i za granica,

SANTAL MISY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryzu.

Olejek santatowy jest uzywany z powodzeniem zamiast
balsamu ko,.ajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Uzycie jego
sprawia juz po 48 godzinach, zupeine ulzenie, wyptyw zamienia sie
na serowate sgczenia, bez wzgledu na barwe i obfitos¢ wydzielin.

Uzycie jego nie sprawia ani niestrawnos$ci ani odbijania sie ani
rozwolnienia. Mocz nie przybiera zadnej woni.

SSAMTAJL M 1D T jest chemicznie czysty; wydaje sie w ksztat-
cie kapsutek i zazywa sie w ilosci ,10 do 12 kapsutek przez dzien,
zmniejszajac liczbe stopniowo w miare zmniejszania sie wydzielin.

Sktady: Midy aptekarz w Paryzu 113 Faubourg Saint-Honore;
w aptekach Itedykai Wiszniewskiego w Krako ie; we Lwowie
wa, ece Piotra Mikolaszh; w Warszawie u Spiessa i Synoéw,
Gallego i uMrozowskiego.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN

Alseryorstadt. Schwarzapanierstrasee Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.
Dokfadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Sieznwtt Hrandarfska.

najprzyjemniejszy nap6j orzezwiajacy, uznana woda lecznicza w cho-
robach zotgdka, ptuc i krtani, urzedowo zbadana przez c. k. prof.
Lercha w Pradze. Sktad gtdéwny w Krakowie: w handlu K Wentzla
i u Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie uAptekarza
Chodackiego.
Broszury nadseta sie¢ na zadanie. Cena catej butelki 20 kr., pot
butelki 15 kr.
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IWA £EC2H 1 CKE

WYROBU
gs«™~W r t# n

Hiszpanskie WINO chmowe. Prawdziwy wyciag z trzech gatunkéw kory chinowej, t. j. brunatndj, czerwondj i kro-
lewskiej, przyrzadzony za pomocg sposobu wypierania (methode de deplacement).

Hiszpanskie WIKO chinowo-zelaziste. Wyciag powyzszy zapraw4dony potaczeniem zelezisiem nieoszacowanej jakosci,
poniewaz jest prawie bez smaku i bardzo ftatwo przez ustr6j ludzki przyswojony bywa.

Hiszpanskie WINO pepsinowe. Z pepsyna Rosztocka Wittego sporzadzone.

Hiszpanskie WINO peptonowe zpeptoue » W iwcgo.—Pokarm ptynny, ktéry wchodzi w ustr6j ludzki prawie bez
pomocy zotadka.

Hiszpanskie WINO rumbarharowe. Lekospis austryjacki zada Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino
rumbarbarowe sporzagdzam na winie hiszparskiem, lekszem od Malagi i bez dodatku kardamonu i skér pomaranczowych.
Pomimo krétkiego czhsu istnienia mok .. win leczniczych przeciez baid/.o wii-lu lekarzy a pomiedzy niemi i tacy stawy europejskiej

przekonali sie o ich doskonatej i czem sie czuli spowodowani nadesta¢ mi bardzo pochlebne Swiadectwa uznania. Takie $wiadectwa posiadam od

Wnegn Dra Alfreda Biesiadeckiega c. k= radcy namiestnictwa, krajowego referenta sanitarnego.

innego Dra Aiarula drunna von Foeruu nlii ¢. k radcy dworu, pn.fesora i dyrektora kliniki potozniczej w Wiedniu.

Wnego Dra J6zefa Spaetlia profesora i dyrektora ii triki potozniczej w Wiedniu, c. k wyzszbgu radcy Sanitarnego.

Wnego Dra Draseln t;o profesora przetozonego Vg“'.oddzialu medycznego w gtdwnym szpitalu w wiedniu.

Wnego Dra L oriusera jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu.

Whnego préf. Dra Kdnarda K«imey-tskiego Dyrektora Kliniki lekatskiej WvDjiiw. Jagiell.

Wnego prof. Dra Ma>ieja Leima Jal iliowSkiejto Dyrektora szpitala $w. Ludwika dla dzieci.

Whnycb: Dra J6zefa Ticig-la profasgra, Dra Wskrira 14'iilC4«(j prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra Edw. Sawicliicgo
prymaryjuszayzpit.nl* powszechnego, Dra fi. Kiemliickiego jun. nastepnie od wszystkich lekarzy praktykujacy, h w Cze.siew-
cach i wiele innych.

Broszura do kazdej flaszki win powyzszych dotgczona omawia wiasnosci tychze i zawiera wynik rozbioru chemirpnego przez Wgo

Dra Br. Radziszewskiego profesora cneniii w Uniwersytecie dokonanego,

Butelka mieszczaca ¥4 litra, ktéregokolwiek Swin I~zni.zych kosztuje - zir. nO et. *v. a.
Za opakowanie i stempel przy posytkach licze 20 ct. 6d jednej, 30 ct. od dwdch, 35 ct. od 3ch. 50 ct?od 6ciu a 80 ct. od tuzina butelek.

Sktad gtéwny dla Galicy! i minkowiny w aptece pod gwiazda:
Piotra Mikolascha we Lwowie.
Sktad gtdwny dla flugtro-W egier i dla panstw osSciennych
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.
Sktad gtdwny w Krakowie up. aptekarza F. ©OMALEWSKIEGO.
Sktad gtéwny w Czerniowcach aptece p. KRZYZANOWSKIEGO.
Sktady mniejsze utrzymujq wszystkie znaczniejsze apteki w Galicyi i w Bukowinie.

Dr. Karol Mikolasch

wtasciciel apteki pod ,Gwiazdg" we LWOWIE
FIRMA: Piotr Mikolasch.

WYSOWA w GALICYI

(Medal zastugi na Wystawie przemystowo-rolniczej w Przemyslu).

Piec zdrojow silnyct szczaw aMezno-stonycl i

zawierajagcych bardzo znaczne ilosci dwuweglanu zelazawego i bromku potasowego.

ZDROJ SLONY. ZDROJ BRONISEAWA. ZDR0J RUDOLFA. ZDR0J WANDY. ZPR0J JOZEFA
Silna szczawa sodowa, Nader silna Szczawa Silna szczawa Szczawa Szczawa sodowa
chlorowcowo-zelezista zelezista, sodowo-zeiezista. sodowo-zelezisla. zelazo zawierajaca.
brom zawierajaca. sodowo-clilorowcowa.
W jednym litrze zawiera (Prof. Br. Budziszewek ). \] \]
NaHCO, 7.328 3.681 3.270 1.952 2.316
NacCl 2.425 1.089 0.855 0.526 0.716
FeHa(CO, , 0.050 0.138 0.090 0.094 0.040
KBr 0.071 0.009 0.023 0.005 0.004
CoOo 465.05 Cm. sz. 988.90 Cm. sz. 778.40 Cm. sz. 619.85 Cm. sz. 683.34 Cm. sz.

Wody wysowskie zalecajg sie w katarach wszelkiego rodzaju, chroniczném zapaleniu ptuc, suchotach
w cierpieniach zotadka i kiszek, w chorobach narzagdu moczowego, w chorobach niewiescich, w ogoélnych
zboczeniach odzywiania, przedewszystkiem za$ w zoitzach, niedokrewno$ci, biednicy, u o0s6b skrofulicznych
w chorobach nerwowych itd.

Tanie mieszkania. Restauracyja. Kapiele z wody mineralndj. Mleko. Zetyca. Otwarcie pory kapielowdj
d. 15 Czerwca. Urocza gorska okolica.

Zamowienia na wode nalezy przesyta¢ pod adresem: Zarzgad zd: ojowokagpielow y
Wysowa. Stacyja kolei Zelazn6j tarnowsko-leluckowslUéj Grybow. Ostatnia poczta
Ujscie Ruskie.

Broszury na zgdanie P. T. pp. lekarzdw przesyta sie gratis.

Naktadem Towar*y«twa likarakispo to k*Wskie20. W drukami Uniwersytetu Jaftiellcriskiego pod zarzadem lenacego Stelcla.



