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I. Z kliniki ambulatoryjnej prof. Dra Jurasza w Heidelbergu.

0 porazeniach migéni krtani po wytuszczeniu wola.
Napisat Franciszek Jankowski, Drd. med.

W ostatnich kilku latach napotykamy czesto w tamach
pism lekarskich artykuty, tyczace sie sposobéw leczenia wola,

a mianowicie sprawozdania z przypadk6éw operowanych.
Wyluszczenie bowiem wola, przed dziesigtkiem jeszcze lat
mato praktykowane, a tern samém zaniedbane, dzi§ przy-

znaé trzeba, szczegOlnie dzieki chirurgom niemieckim, a po-
tém dzieki metodzie przeciwgnilnej, znacznie ulepszonej,
w chirurgii przyjeto sie i ustalito. Bo tez S$miertelno$¢ po
operacyi wola, niegdy$ bardzo wielka, zmniejszyta sie nad-
zwyczaj, co widzimy ze starannie zestawionej statystycznej
pracy Dra Liebrechta, drukowanej w BulletM de TAcademie
de medecine de Belgigue w roku 1883 (De [Iexcision du
goitiw. pavenchymateux par le docteur Ltobrecht). Podtug
Liebrechta $Smiertelno$¢ operowanych przy padkéw wynosita
przed 1851 r. 31,48°0; od 1851—1876 r. 20,3%; a od r.
1876—1883 14,6300- Kocher na Kongresie chirurgdw w Ber-
linie w rozprawie swej: ,,Kropfexstirpation und ihre Folgen,u
(Archiv f. klin. Chirurg. 1883)," zebrawszy 240 Swiezo wy-
tuszczonych woli, podaje $miertelno$¢ tylko na 11,6%- Natu-
ralnie, mowa tu jedynie o wykrojeniu tagodnych rodzajéw wola,
bo w razach ztosliwych, jak tatwo zrozumie¢ mozna, rezul-
tat bywa daleko mniej pomy$inym F. Lecz nieznaczng sto-
sunkowo $miertelno$¢ przyémiewaja niekiedy czesto szkodli-
we nastepstwa, ktére bie po wytuszczeniu wola u chorych
pojawiajg i bardzo smutny stan dolegliwosci tworzg; wply-
wajac na moézg i nerwy ostabiajg umyst, prowadzg do kre-
tynizmu, napadéw epilepsyi, tetanii itd. Jak te iinne jeszcze

® Dr. Ad. Knie i Al Focht w pracy swej ,K Kazuistike i sta-

tistike operacyi zoba,” drukowanej w , Medicinskoe obozrenije

1883“ podajg 18,7% $miertelnos$ci na 199 przypadkéw operowa-
nych.

zjawiska powigza¢ z wykrojeniem wola, a przedewszystkiem
wykry¢ ich przyczyne, jest zagadka, ktorg sie starano roz-
maicie rozwigza¢, dotad jednakze bez zadnego skutku.

Pracujac czas diuzszy w klinice prof. Jurasza w Hei-
delbergu obserwowatem bardzo ciekawy pod vielu wzgle-
dami przypadek porazenia mieéni pierScienio-nalewkowych
tylnych, czyli t. zw. porazenia oddechowego krtani, ktére
sie rowniez w pewien czas po wytuszczeniu wola pojawito.
Przypadek ten skionit mnie do badania catej sprawy pora-
zen krtaniowych no operowaniu wola, a mianowicie do ze-
stawienia wszystkich podobnych przypadkéw znanych, ale
rozrzuconych w- literaturze lekarskiej, oraz kilkunastu dotad
nieogtoszonych jeszcze przypadkow, udzielonych mi taska-
wie przez badaczy, ktérych ponizej wymienie. Za pomoc,
ktorej mi udzielit prof Jurasz, a zarazem za taskawe ustg-
pienie wyzej wspomnianego przypadku do obserwacyi i
leczenia, serdecznie mu dziekuje.

Nim przystagpie do skreslenia ogo6lnych pogladéw, jakie
sobie skutkiem rzeczonych badan wyrobitem o porazeniach
miesni krtaniowych, powstajacych po usunieciu wola, podam
w streszczeniu przebieg choroby i leczenia badanego prze-
zemnie przypadku w klinice prof Jurasza.

U niezameznej M. H., 58 lat liczacej szwaczki z Mann-
heimu rozwinat sie nagle wdl przed dwunastu laty po prze-
bytem wpierw zapalen u krtani. Zastésowana terapija jodowa
nic nie poskutkowata, a dolegliwosci wywotane rozrostem
gruczotu tarczykowego z czasem tak sie wzmogty, ze chora
w r. 1881 w szpitalu w Baden-Baden poddata sie wycieciu
wola. Operacyje te wykonat Dr. Baumgartner). Przez
nastepnych dni o$mnascie operowana czuta sie zupetnie
zdrowg. Dnia 19go w skutek gwaltownego wyciggniecia
ostatni¢j ligatury powstat nagle krwotok, a po zatamowaniu

J) Opis tego wytuszezenia wola miesci sie w rozprawie Dra
Baumgartnera, czytanej na 51 Zjezdzie niemiecKich lekarzy i
przyrodnikéw w Salzburgu r. 1831, a drukowanej w dzienniku
tegoz Zjazdu.
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tegoz opaska uciskajgca chora naraz trudno oddychaé¢ po-
czeta. Odtad zadyszka nie ustgpita/ a w kilka dni potém
stwierdzono wziernikiem krtaniowym, Zze szpara gtosowa
przy oddechaniu tylko V2 cm. byta szeroka; oba wiezadta
gtosowe byly zresztg prawidtowe i przy tworzeniu gtosu za-
mykaty w sposéb zwykty glosnie. Zastésowana przez diugi
czas elektroterapija okazata sie bezskuteczna; owszem cho-
roba sie pogarszata, bo w 8 miesiecy p6zai¢j zwezata sie
gtosnia przy gtebokim oddechu do 3 mm., a; przy przyspie-
szonym oddechu wiezadta nawet zupetnie sie do siebie zbli-
zaty. Szczeg6ty te zawdzieczam doktadnemu badaniu Dra
Baumagiirtnera, ktéry mi ftaskawie za posSrednictwem prof.
Jurasza swych spostrzezen udzielit, dodajgc, ze przed wy-
krojeniem wola wiezadta gtosowe, tak przy oddechaniu, jak
moéwieniu normalnie dziataty, i ze duszno$¢ woéwczas pery-
jodycznie sie pojawiajgca ciSnieniem nowotworu wywotang
byta. W pazdzierniku 1882 r. chora przybyta do lleidelber-
ga i za poradg prof. Jurasza poddata sie wkrotce rozcieciu
tchawicy, aby nie uledz uduszeniu. Na podstawie dat wzier-
nikiem uzyskanych rozpoznal woéwczas prof. Jurasz poraze-
nie miesni pierscienio-nalewkowych tylnych (crico-aryt. po-
stici). ,,Oddechanie byto utrudnione, wdech przedtuzony, ha-
tasliwy, piszczacy, potaczony z tak zwanym stridor laryn-
gealis, podczas wdechu zagtebienie sie cze$ci nadmostkowych
i nadobojczykowych; wydech byt prawie wolny. Glos two-
rzyt sie prawidtowo; chrzastki nalewkowe i reszta krtani nie
przedstawialy nic chorobowego.“ Chora przebyta tracheo-
mije szczesliwie, oddychata odtad przez "cewke, nie skarzac
sie na zadne dolegliwosci. Po usunieciu niebezpieczenstwa
zaduszenia, badajgc chorg w listopadzie 1883 r. po raz pier-
wszy, zmierzytem gto$nie za pomocg podanego przez Man-
dla wziernika przy chwilowem zatkaniu cewki do oddecha-
nia, aby sie przekonaé, ile jeszcze sity zachowato si¢ w mie-
$niacn porazonych. Szeroko$¢ gtosni wynosita 1 mm. Z po-
wodu za$, ze wpierw przez Baumgiirtnera diugi czas sto-
sowane elektryzowanie zadnego nie przyniosto skutku, i chora
przy zamknietej cewce ani minuty oddychaé¢ Lie mogia, po-
stanowit prof. Jurasz sprobowac¢ wstrzykiwania azotanu
strychninowego, zwtaszcza ze $rodek ten dawnicj przez niego
uzywany w przypadkach porazenia gtosowego, okazat sie nie-
raz bardzo skutecznym. Dnia wiec 24 listopada 1883 wstrzy-
knatem choréj pod skoére szyi powyz¢j cewki 0,002 Strych,
nitr., d. 28 listopada 0,005 Strych, nitr. Po obu wstrzyknie-
ciach nie pokazata sie Zzadna reakcyja; dopiero 1 grudnia
po wstrzyknieciu 0,01 Strych, nitr. do$¢ gwaltowne nastgpity
objawy otrucia, jak np. bol gtowy, stabos¢ w rekach i no-
gach, potaczona ze sztywnos$cig i zaémieniem w oczach. Do-
legliwosci te trwaty do dnia 3. D. 5 grudnia badajac chorg
wziernikiem spostrzegtem ze szpara gtosowa 2 mm. byila
szeroka, ze wiec polepszenie sie okazato. Odtad wstrzyki-
watem choréj dwa razy na tydzien naprzemian 0,01 albo
0,009 Strych, nitr. Do 8 marca 1884 wynos ta ilos¢ wstrzy-
knietego azotanu strychninowego 0,244 grm.; polepszenie
postepowato, chociaz tylko zoétwim krokiem. Zastrzykiwania
stosowano dal¢j. Dnia 11 marca chora prawie p6t godziny
przy zamknietdj cewce oddecba¢ juz mogta, a szpara gtoso-
wa rozszerzyta sie.az do 3 mm. Z powodu okoliczno$ci me-
dozwalajgcych czestszego przyjazdu do Heidelberga, przeszia
chora od maja pod opieke kol. Kiliana, asystenta szpitala
w Mannheimie, ktéry ten sam sposob leczenia daléj stésowat.

Przypadek powyzszy zastuguje z wielu przyczyn na
szczeg6lne uwzglednienie. Na trzy punkty zwracam tu tylko
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uwage. tj. na samo porazenie, ktére, jak wiadomo, samo przez
sie do rzadkich nalezy zjawisk chorobowych, nastepnie na
przyczyne choroby, odnoszaca sie niezawodnie do operacyi
wola, i wreszcie na pomys$iny skutek zastésowanéj terapii.
Nie tu miejsce, aby te i inne puukta szeroko rozbieraé, uczy-
nie to pozniej w obszerniejsz¢j pracy, ktdr¢j niniejsza jest
tylko streszczeniem.

Przechodze wiec po opisaniu mego przypadku do ro-
zebrania sprawy porazen krtaniowych po wycieciu wola
w ogolnosci.

Pizejrzawszy pilnie catg dotyczacg literature, nie zna-
laztem zadndj pracy, ktéraby szczegdtowo rzecz te trakto-
wata. Tu i owdzie napotkane wzmianki uwzglednitem dla
tego, aby dodawszy moje spostrzezenia stworzy¢ pewng ca-
tos€. W og6lnosci zeDratem 614 przypadkéw wyltuszczema
wola po wiekszej czesci z mniejszych prac statystycznych ).
Oprécz tego zestawitem 19 przypadkéw, dotad nieogtoszo-
nych, ktérych mi taskawie udzielili z prawem korzystania
pp. prof. Mikulicz z Krakowa 9; prof. Czerny z Heidel-
berga 5, Baumgartnerz Baden-Baden 4; Biedel z A-
kwizgranu 1; przypadki posiadajace wielkg dla mnie wartos$¢,
bo byly badane naukowo i przez czas diuzszy. Nadto prze-
stat mi Dr. Knie 2 z Moskwy broszure opisujacg sze$¢ przez
siebie operowanych woli. Z cal¢j sumy operowanych pizy
padkéw byto tylko 85 takich, w ktérych objawy zewnetrzne
po operacyi zdradzaly pewre zaatakowanie krtani; z tych
85 jednak stwierdzono tylko w 40 przypadkach za pomocg
wziernika porazenie mies$ni krtaniowych; w reszcie przypad-
kéw rozpoznanie opierato sie jedynie na przypuszczeniu.
W przypadkach badanych za pomocg wziernika krtaniowego
duzo znalaztem niedokfadnos$ci opisu, zwiaszcza mato wska-
zowek, czy porazenia wiezadet byly zupeilne, lub czesciowe,
i do ktérych mie$ni porazenie sie ograniczato. Z powodu
tych ogélnikowych podan trudno mi byto przeprowadzi¢ $cl-
sty podziat przypadkéw na grupy porazenia oddechowego,

gtosowegc i mieszanego. Mimo to jednak zestawie materyjat
caty wedle tego podziatu, i przejde najpierw do porazen
gtosowych.

Zaburzenie gtosu, poczawszy od chrypki az do zupet-
nego bezgtosu nalezy do czestych zjawisk po wytuszczeniu
wola. Przypadkdéw afonii zebratem 24 na 80 nienormalnoSci
w wydawaniu gtosu. W ogéle jako przyczyne powyzszego
objawu wykryto w 30 przypadkach porazenie wiezadet gto-
sowych i to w 27 jednostronne, w 3 za$ obustronne. Pora-
zenie odnosito sie nie tylko dc miesni czynnych przy two-
rzeniu gtosu, z powodu czego wiezadta dostatecznie do sie-
bie sie nie zblizaty, albo w ogdle wcaie sie nie poruszaly,
ale takze rownocze$nie do miesni czynnych przy oddechaniu

‘YAuguste Bovet: ,Memoire buf le gottre enkyste et son
traitement ehirurgical; (These, Ziirioh 1864). Dr. Leopold
R6zycki: Der Kropf and seine Behandinngll (Dissert. Mhn-
ehen 1868); Boursier: ,De Iintervention chirurgicale dana
les tumerrs du corps thyroi"de* (These, Paris 1880); Briere:
,Du traitement ehirurgical des gottres parenchymateux et en
partieuliar de leur extirpation“ (These 1871); SiissHnd:
,Ueber die Extirpation von Strumen.“ (DisBert. thbingen 1877);
Liebrecht 1883; Kocher 1883; Julliard: ,Trente et
une extirpation de gottre.* (Revue de chi-urgie, Paris 1883);
Reverdin J. L. i Reyerdin A. ,Note sur vingt-deux
operationa de gottre.“ (Revue medicale de la SniaBe romande
1883).

2 Oprécz powyzszej pracy: Otczot o mojei hirurgicesk 3 deja-
telnosti w leczebnice za 1880—1883 god. A. D. Knie. Moskwa
1884.
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a nawet miesni nakrywki krtaniowej. Nadmieni¢ mi tu trzeba,
ze zdanie Wolflera, jakoby nakrywka za kazdym razem
przy porazeniu gtosowem takze bjta porazong, jest nieuza-
sadmoném, bo zdarza sie to, wedle mego zestawienia, tylko
wyjatkowo. Nerw krtaniowy gdrny po wiekszej czesci bywa
nieuszkodzonym przy operacyi; powstajagcg za$ dos¢ czesto
po wytluszczeniu wola trudno$¢ w potykaniu, zaledwie kilka
dni, a czasem kilka godzin trwajgca, policzy¢é mozna chyba
tylko na karb uszkodzenia matych witok. inek nerwu powyz-
szego.

Porazenie miesni krtaniowych zamykajacych gtosnie
byto albo zupeine, albo tez czeSciowe (paresis, atonia). Trze-
ba tu jednak uwzgledni¢ te okoliczno$¢, czy tez juz przea
operacyjg nie istniaty jakie odmiany gtosu, i czy miesnie
krtaniowe normalnie dziataly; przez wytuszczenie wola bo-
wiem dolegliwosci te ustepuja albo sie zwigkszajg. Julliard
twierdzi wprawdzie, ze w razie chrypki polepszenie gtosu
po wykrojeniu wola nigdy nie nastaje, owszem, ze stan
sie zawsze pogarsza; twierdzenie to jednak nie zgadza sig
z dosSwiadczeniem, bo objawy znacznej zadyszki i bezgtosu
w skutek porazen wiezadel w wielu razach po operacyi cal-
kiem znikaty. Mozliwosci za$ pogorszenia nie wykluczamy,
bo czesto ze zwyczajnej chrypki przez wyluszczenie wola
nastepuje bezdZzwiek giosu, a z porazenia niezupetnego wy-
wiezuje sie potom zupeine.

Nadzwyczaj zajmujagcym jest przebieg chrypki powsta-
jac¢j przez wytuszczenie wola. Pojawia sie ona albo tuz po
operacyi albo tez nieco po6zni¢j. Jest przejsciowa; trwa kilka
godzin lub dni. Czasem trwa jednak tygodnie, miesigce, na-
wet lata. Wyleczenie, jezeli nastepuje, moze by¢ zupetne;
w przypadkach za$, gdy gtos tylko sie polepsza, tj. z chra-
pliwego staje sie dzwieczniejszym, zwykle dzwiek dawniej
gtosowi wiasciwy, zmienia sie, stajac sie o kilka tonéw niz-
szym. Zalezy to zapewne od tego, czy porazenie wiezadet
gtosowych zupetnie znika, lub czy przy dalszém istnieniu
jednostronnego porazenia wigzadto drugiej strony czynnos$é
swa tak zwieksza, iz niedob6r wyréwnywa i przez to po-
wstanie normalnego prawie glosu czyni mozliwém. Z niemo-
cg w tworzeniu gtosu taczy sie czesto wyz¢j wspomniana,
przemijajaca trudno$¢ potykania, a czasem zadyszka, napady
tetanii i wiele innych dolegliwosci, ktore niekiedy nawet
Smieré sprowadzi¢ moga.

Przyczyng tych porazen gtosowych jest mniejsze lub
wieksze uszkodzenie nerwu krtaniowego dolnego czyli wste-
cznego, ale nie jak Michel twierdzi ,,nerwu krtaniowego gor-
nego" (Michel de Nancy: ,De VextirpaUon complete de
ia glande thyroideP Gasette hebdomadaire 1873), Moze sie to
sta¢ w rozmaity spos6b. Juz Galen wspomina o tem i zwra-
ca uwage na powyzsze niebezpieczeAstwo temi stowami:
,»guum ergo ex cemice guidem strumas In p~ofundo sitas
excideret, ac deheeps resecaret aliguod vast membranas non
specillo caederet, sed unguibus evdleret ir.iprudens ob igno-
rantiam simul recurrentes nervos distraxit, atgae hoc pacto
puerulum liberavit a strumi", sed mutum reddiditP

W materyjale przezemuie zebranym znalaztem 14 przy-
padkow, w ktorych nerw wsteczny z wszelka pewnoscig
podczas operacyi zostal przecietym i to w dwdch razach
obustronnie  (Raz réwnocze$nie uszkodzong zostata anasto-
moza nerwu jezyko-ruchowego z nerwami karkowemi). W 7
przypadkach dowiodty tego ogledziny pos$miertne w innych
nerw tak byt zrosty z otoczeniem, ze trudnem bylo jego
odszukanie albo téz oddzielenie. Po rozcieciu pnia nerwu
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wstecznego nastepowato w odnosnych przypadkach zupeine
porazenie krtani i to zawsze t¢j strony, ktdra na zranienie
byta narazong. Ztad téz w razi * porazenia jedno- lub obu-
stronnego wiezadet gtosowych, powstatego tuz po operacyi
wola, zawsze uzasadniondm bedzie podejrzenie, iz nerw wste-
czny albo zraniony albo przeciety zostat. Nie wyklucza to
jednak innych czynnikéw, ktére podobne zjawiska za sobg
pocigga¢ moga, lecz o tém pozniéj! (Dok. nast.)

[I. Z kliniki choréb skdrnych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z ruchu chorycn w tejze klinice
w ciggu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podat Dr. Leon Kopff
asystent kliniki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43).

5. Lichen scrophidosorum. Na chorobe te leczono w osta-
tnim roku dwéch mezczyzn i jedne kobiete, razem trzech
chorych. U dwéch mezczyzn, z ktérych jeden liczyt 17, dru-
gi 23 lat, byta cala powierzchnia ciata obsiana drobnemi
guzkami, pomieszanemi tu i owdzie, szczeg6lniej na miej-
scach stabo witosami okrytych, z krostkami i guziczkami
zwyktego tragdziku. U obydwoch chorych objawy zotzow bvily
wybitnie rozwiniete. Gruczoty karkowe i podszczekowe mo-
cno obrzmiate, u jednego z nich ropiejace. Pryszczykowe
zapalenie spojéwek. U kobiety 25-letni¢i guziczki znajdowaty
sie nader nielicznie na podudziach, wewnetrzdej stronie ud
i na odnogach gornych. Obraz zotzéw itutaj byt bardzo roz-
winiety. Gruczoty karkowe i podszczekowe mocno obrzmiate,
niektére ropiejace. Pod pacbam obrzmienie ich réwniez wy-
bitne. Pod pachg prawg, skutkiem zropienia jednego gruczotu,
gteboki wrzéd. Podobniez powierzchowne wrzody zotzowe
na nodze lewc¢j, na piersiach i plecach.

Leczenie ograniczato sie do stdsowania tranu z jodem
obok zelaza wewnetrznie, tranu za$§ samego zewnetrznie.
Chorzy opuscili klinike wyleczeni zupetnie.

6. Prurigo. Na Swierzbigczke leczono siedmiu mezczyzn
i cztery kobiety, razem 11 chorych. Chorzy nasi byli wszy-
scy w wieku miedzy 15 a 40 lat. O przyczynie téj zagad-
kowc¢j a uporczyw¢j choroby nic nie mozemy na podstawie
wywiadow powiedzie¢. Chorzy nasi byli mni¢j lub wiecej
niedokrewni, zresztg zdiowi. Jedyn e tylko Swierzbigczka za-
truwata im zycie.

Zadnego przypadku z powyzszych jedenastu nie udato
nam sie stale wyleczy¢. Jedynie tylko w kilku przypadkach
Swierzbigczki u dzieci nizej lat pieciu, ambulatoryjnie leczo-
nych, po stésowaniu $rodkéw zewnetrznych i wewnetrznych
udato nam sie zapobiedz nawrotom t¢j uporczywcj choroby
skorngj.

Leczenie byto przewaznie zewnetrzne, a w Kilku przy-
padkach i wewnetrzne. Zwykle uzywaliSmy w przypadkach
wiecéj suchej $wierzbigczki masci Wilkinsona (Rp. Lactis
sulfuris, Olei cudmi dd 50.00, Axung. porcin. Sapon. vindis
aa 100.00j. Po 8—12 natarciach chory szedt do kapieli, i
na czas kilkotygodniowy, czasem kilkomiesieczny, byt wyle-
czony. W przypadkach, gdzie na skorze byto duzo strupéw
i kréost, polecaliSmy kapiele codzienne ciepte, przez jedne
do pétorej godziny trwajace, z dodatkiem do kazdej po 500
grm. Natri carbonici crudi. Zazwyczaj 15 takich kapieli usu-
wato na jaki$§ czas swedzenie. Wewnetrznie podawalismy
w paru przypadkach kwas karbolowy w pigutkach.
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7. Lupus. W Kklioice statdj leczono tylko przypadki
tocznia zwyktego (lupus vulgaris). Ogdtem leczono 31 o0s6b.
t. j. 13 mezczyzn i 18 kobiet. Cza« leczenia wynosit $rednio
47,2 dnia.

Z przypadkéw tych przypada 16 na Lupus nasi et ta-
lii superioris oris, 7 na L. faciei, 1na L.colli, cervieis, au-

ricdli et brachii dexlri, 4 na L. extremitatum, 3 na L.
regiunis glutaei. Te trzy ostatnie przypadki dotyczg wyla-
cznie kobiet. W dwoch przypadkach tocznia nosa i twarzy

znaleziono guziczki na btonie $§luzowej podniebienia twardego,
w jednym za$ przypadku do$¢ znaczne zniszczenie na pod-
niebieniu twardem, miekkiem, migdatkach i tylnej S$cianie
gardziels.

Wiek chorych byt roézny. Najczescioj
chorych w wieku od 16 do 25 lat.

0 przyczynie wywotlujgcej bezposrednio liszaja zracego
chorzy nie wiele poda¢ umieli. Zazwyczaj przypisywali oni
powstanie pierwszych guzkéw uderzeniu lub zranieniu. Aby
choroba ta byta dziedziczna, lub aby wiecej cztonkéw ro-
dziny na nig cierpiato, nie udato nam sie ani razu stwierdzic.

Wieksza cze$¢ chorych byta skrofuliczng. Objawiato
sie to obrzmieniem gruczotdw, nietylko w okolicy czesci li-
szajem zajetej, dalej do$¢ czesto niezytami pryszczykowemi
spojowek, przerostem migdatkéw, a nielriedy i owrzodzeniami
zotzowemi skory. W przypadkach jednak niektérych nie mo-
gliSmy zadng miarg stwierdzi¢ najmniejszych $ladéw zotzéw,
am z wywiadéw o przebytych zotzach nic sie nam dowie-
dzie¢ nie udato. Ludzie ci byli zdrowi zupeinie. Apetyt
mieli doskonaty, trawili dobrze. W narzgdach wewnetrznych
nie znajdowaliSmy zmian zadnych. W piucach w zadnym
przypadku nie znaleziono jakichkolwiek zmian, choéby na-
wet lekkiego niezytu w szczytach ptuc. Podnosze to dla tego,
ze przy obecnej daznosci, aby uwaza¢ tcczeh za sprawe
identyczng z gruzlica miejscowg, obserwacyja kliniczna ma
wielkie, znaczenie. Bardzo sprzeczndm nam sie zawsze wy-
dawato przypuszczenie gruzlicy, niekiedy na bardzo rozlegloj
przestrzeni skory, wobec doskonatego wygladania chorych.
Tein bardzié¢j jeszcze nie jasnym jest przebieg tocznia na
btonie $luzow¢j jamy ust. Wszak wobec panujacoj teoryi
zarazliwosci gruzlicy, gdjby sprawa nasza nowotworowa
byta sprawa zupetnie identyczng z gruzlicg, musiatoby przyjs¢
cho¢ kiedykolwiek do samozarazenia i do powstania gruzli-
cy ptuc lub przewodu pokarmowego. Tymczasem w przypa-
dkach przez nas spostrzeganych nie miato to ani razu miej-
sca. Zreszty, jakze réznym jest przebieg gruzlicy wiasciwéj
na skdrze i na blonie $luzowej ust lub gardita, a tocznia!
W jednym przypadku widzieliSmy samoistne wyleczenie zto-
cznia btony S$inzow¢j podniebienia twardego i miegkkiego,
z pozostawieniem tylko promienistéj blizny. Trudno bytoby
wytlumaczyé co$ podobnego, gdybySmy przypuscili zupeing
identyczno$¢ gruzlicy a tocznia zwykiego. Podnosimy to
dia tego, ze wobec tozsamosci lasecznika gruzlicy a toczenia
z kilku stron stwierdzonych, nalezaloby przypuszczaé, ze i
przebieg kliniczny obu choréb bedzie przynajmniej zblizonym.

Za najskuteczniejsze leczenie uwazaliSmy zniszczenie
i wydalenie guzkéw nowotworowych 1. W tym celu postu-
giwalismy sie zwykle wyskrobaniem tyzeczka ostrg, a na-
stepnie zniszczeniem za pomocg azotanu srebrowego lub po-
tasu zracego drobniejszych guzkéw. Po operacyi t6j nigdy
nie mieliSmy ztych nastepstw. Tern mniej zdarzyto nam sie
kiedykolwiek spostrzedz samozarazenie chorego sprawg gru-

napotykali§my

) Idziemy tu za zdaniem wigkezej cze$ci anatomow patologicznych
1 dermatologéw i uwazamy toczen za sprawe nowotworowy.
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zliczag. W dalszem leczeniu rany powstatej postugiwalismy
sie ku zupetnemu zadowoleniu 10% mascig jodoformowg
(lip. Jodoformii 5,00, Ung. simplicis 50,00). i

W przypadkach, w ktérych dla rozlegtej przestrzeni, za-
jetej toczniem tub ze wzgledu na uunejscowienie sie jego, nie
byto mozna przystapi¢ do wytyzeczkowauia Ilub zniszczenia
chemicznego, postugiwaliSmy sie albo samg mascig jodofor-
mowg lub tez przylepcem rteciowym (lip. Emplastri mercu-
rial. Emplastr. sapon. da). Wewnetrznie podawali$my w przy-
padkach, w ktorych mieliSmy podstawe do przypuszczenia
zotz6w, tran z jodem (Bp. Olei jecoris aselli 200,00, lodi
pan 0,15—0,20, Kaliijodati g. s. ad sol. Jodi S. Rano i wie-
czor tyzke stotowg). W przypadkach innych bez podstawy
zotzowéj podawaliSmy Sohitio arsenicalis Eowleri z Tra ma-
latis ferri dci part. aeq. po 15 doh20 kropli dziennie.

8. Bhinoscleroma. Rzadkioj tej choroby spostrzegano
w klinice trzy przypadki, wszystkie trzy u kobiet. Jeden
z nich najciekawszy przedstawionym byt przez prof. Rosne-
ra na posiedzeniu Tow. lek. krak i ojnsany w sprawozdaniu
z tegoz posiedzenia (Przeglad Lekarski, 1883, Nr. 6). Pier-
wszy opisat te chorobe w r. 1870 Hebia. Tak on, jak
Kap osi, Weinlechner, Pithai Hofmokl uwazali jg
za objaw Kkity, szczeg6lniej kity dziedzicznoj. Inni za$ jak
Mikulicz, ktérego zdanie potwierdzit i prof. Rosner,
sg zdania, ze choroba la powstaje zwykle z przyczyny ze-
whnetrznej, wywotujgcej zapalenie chroniczne. Energiczne
kauteryzowanie cum Kali caustico usuneto zie we wszystkich
przypadkach, na jak diugo jednak, tego nie mieliSmy spo-
sobno$ci stwierdzi¢. Znajgc atoli uporczywos$¢ tej choroby,
przypuszczamy, ze wczesniej lub po6zniej nawrdt jej nastapic
musi.

9. Scabies. Na chorobe te leczono przewazng cze$é
przypadkéw chorob skérnych. W ciggu dwoéch lat leczono
na S$wierzb mezczyzn 85, kobiet 70, ogdtem chorych 155,
czyli wiecej niz potowe wszystkich przypadkéw skornych.
Najczesciej leczono w ten sposob, ze chorego, przedtdom do-
brze okapanego, nacierano mocno na calem ciele mascig
Wilkinsona (lip. Lactis sulfnris, Olei cadini aa 50,00, Sa-
ponis viridis, Adipis suill. ad 100,00 /. ung.). Nacieranie to pom
wtarzano przez cztery lub pie¢ dni zrzedu raz na dzien, po-
czem chory szedt znéw do kapieli i przywdziawszy czysta
bielizne, opuszczat szpital. Podobnie stosowano Solutio Vle-
mingkx Chorzy nigdy po tern leczeniu nie doznali nawro-
tu choroby. Leczenie trwato wprawdzie cztery do pieciu dni,
datoby sie jednak skroci¢ o potowe, gdyby$my chorego dwa
lub trzy razy dziennie nacierali. Takie jednak energiczne
nacieranie sprowadza czesto ostry wyprysk, ktory potém
bez potrzeby przedtuza znacznie leczenie chorego w szpLalu.

W 28 przypadkach stosowano wediug Kaposiego masé
naftalowg (Bp. Naphtholi p 15.00, Axung. porci 100.00, Sa-
ponis viridis 50,00, Cretae albae pulv. 10.00 f. ung) Wynik
jednak tego leczenia wecale nie byt zadowalajagc} m. Co pra-
wda chorzy w ciggu dwoéch najwyzej trzech dni opuszcza’i
szpital Wjleczeni, po dwéch jednak lub trzech tygodniach
zawsze powracali. Nawet cztero- i piecio-razowe natarcia
mascig naftalowa nie zdotaly zniszczy¢ S$wierzba a tylko
wywotywaly reakcyje skdéry w postaci naciekow, podobnych
do drobnych czerakéw. Pochwaty, jakie Kaposi oddaje ma-
$ci naftalowdj, ttumaczymy sobie tém, ze w Wiedniu wobec
kilku szpitali chorzy z nawrotami choroby nie wracali po
dwoch lub trzech tygodniach do tego samego oddziatu, gdzie
leczeni byli, a w innych uwazani byli za powtdrnie zarazo-
nych.
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10. Favus. Strupien woszczynowaty nalezy do choréb
do$¢ miedzy naszg ludnoseig. szczegélniej starozakonua, roz
powszechnionych. W Klinice naszej jednak leczono na te
chorobe tylko pieciu chorych, mianowicie czterech mezczyzn
i jedne kobiete. O przyczynie tego niestosunku wspomnie-
lismy we wstepie.

Leczenie polegato na usunieciu strupéw napuszczaniem
olejku karbolowego 1°/0 i zmywaniu gtowy mydtem szarem.
Nastepnie uzywano jakiegokolwiek S$rodka gubigcego grzy-
bki (Achorion Schoenleinii), najczesci¢j i z najlepszym sku-
tkiem 5°/0 rozczynu wyskokowego kwasu salicylowego. Po-
stepowanie przytem bylo nastepujgce: Chboremu wyrywano
wiosy szczypczykami epilacyjnemi, zmywano dwa razy
dziennie gtowe wyskokiem mydlanym, a nastepi .e naciera-
no mocno catg skére gltowy wyskokiem salicylowym. Nadto
w przypadkach ciezszych wcierano w potudnie pomade sa-
licylowg (Bp- Acidi salicylici 5,00, Ung. emolhentis 50,00, Olei
bergamotti, Olei caryophyll. ddO,bO f. ung.)t'Vo takiem leczeniu
chorzy opuszczali zwykle zakiad po kilkotygodniowym po-
bycie, na jaki$ czas wyleczernr Nie watpimy jednak, ze gdy-
by mieli cierpliwo$¢ pozosta¢ w leczeniu kilka miesigcy, to
jest przez czas potrzebny do zupeinego wygubienia grzybka
i zarodnikéw jego w cebulkach 'wtosowych, wyleczeni byli-
by zupetnie i stale.

11. Herpes tonsurans. Choroby téj grzybkowéj leczono
przypadkéw dziesie¢, mianowicie siedmiu mezczyzn i kobiet
trzy. Czas leczenia wynosit $rednio dziesi ;¢ dni. S edliskiem
choroby bywaty rézne czesci skoéry. Na 10 przypadkéw 6 razy
znajdowat sie liszaj wylyszajacy na skdrze szyi, piersi i od-
ndg gérnych, trzy razy na gilowie, a raz na odnogach dol-
nych. Najczestszg przyczyng byto wilgotne mieszkanie. W je-
dnym przypadku wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
choroba zostata przeniesiong z konia za pomocag derki, stu-
z3c€j zarébwno zwierzeciu w dzien, a cztowiekowi w nocy,
za okrycie.

Leczenie polegato na uzyciu $rodkéw grzybki niszcza-
cych, jak rozczyn sublimatu, kwasu pyrogalusowego, kwasu
salicylowego itd. W jednym przypadku rozlegtych ognisk
'iszaja wylyszajgcego na catCj skorze gornéj potowy ciata,
stosowano dla proby na roéznych miejscach réwnocze$nie
Tinct. alcohoUm acidipyrogallici{Q>"30), rozczynu kwasu sali-
cylowego w wyskoku to00), masci z kwasu pyrogalusowego
(5—800), rozczynu wyskokowego sublimatu (M2%) i Tinct.
aether. olei rusci. Najszybciej ustagpity zmiany z miejsc le-
czonych mascig pyrogalusowag, a nastepnie z miejsc, na ktore
stosowano sublimat.

12. Pithyriasis versicolor. Chorobe te tak czesta a nie-
szkodliwg skory leczono u jednego mezczyzny i jednej ko-
biety. W obydwoéch przypadkach prawie cata skéra byla
zajeta ogniskami grzybkowemu

Leczenie polegato na wcieraniu przez dn pare mydta
zielonego, ktore sie zostaw. o na grubo$¢ paru milimetrow.
Skoro przyskorek, bedacy siedliskiem grzybka, zaczat sie
dobrze ztuszczaé, chory szedt do kapieli i wyleczony opu-
szczat zaktad,

Il. Choroby weneryczne.

Na choroby weneryczne leczono w ciagu dwéch lat
ogdtem 491 os6b, a mianowicie 241 mezczyzn, a 250 kobiet.
Z liczny t¢j przypada najwiec¢j na kite, a nastepnie na rze-
zaczke.

1 Blenorrhoea. Na rzezgezke leczono 1100s6b: 62 mez-
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czyzn i 48 kobiet. Czas leczenia u mezczyzn wynosit S$re-
dnio 14, u kobiet IM'/2 dnia. Nie mogac polegaé na zezna-
niach naszjeb chorych, nie jesteémy wstanie nic powiedzieé
0 czasie wylegania sie choroby. Powiktania wystgpity u 43
chorych. Z tego przypada 26 przypadkéw na zapalenia przy-
jadrza i powrdzka naoiennego u mezczyzn, jeden przypa-
dek na ropienie gruczotéw pachwinowych, pie¢ przypadkdéw
na zapalenie stawow i cztery przypadki na zapalenie gru-
czotow Bartholiniego. O zapaleniu pecherza i miedniczek
nerkowych, jako powiktaniach rzezaczki, powiemy osobno
ponizej.

Zapalenie przyjadrza wystepowato zwykle najwczes$niej
w drugim tygodniu trwania rzezgczki. Wydarzato sie takze
nierzadko w przebiegu rzezaczki, trwajacej juz od kilku ty-
godni a nawet miesiecy, i majacej charakter rzezgczki ka-
taralnej. W takich razach zapalenie przyjadrza wystepowato
nie tak ostro i przebieg jego byt o wiele tagodniejszym.
Z 26 spostrzeganych przypadkéw tego powiktania przypada
12 na zapalenie przyjadrza prawego, 7 przyjadrza lewego,
3 obu przyjadrzy, a 4 przypadki na zapaleme przyjadrza i
powrdzka nasiennego.

W jednym przypadku wystapito zapalenie obustronne
gruczotow pachwinowych w przebiegu rzezaczki chronicznej,
juz od poét roku trwajgc¢j. Chory przypisywat to powiktanie
marszom forsownym, ktére w ostatnich tygodniach przed
przybyciem do kliniki odbywa¢ musiat. Gruczoty po obu
stronach przeszty w ropienie. Ropnie otworzono i badano
rope z rich pod drobnowidem. Gouokokéw nic dostrzezono.
W wydzielinie za$ z cewki przewaznie S$luzowej i wecale
miernej, mozna bylo jeszcze znalez¢, cho¢ bardzo nie.icznie,
jednak zawsze tu i owdzie wyrazne gonokoki Neissera.

Z 5 przypadkéw gos$éca stawowego przypada 4 na
mezczyzn, 1 na kobiete z zapaleniem rzezgczkowem pochwy
1 cewki moczowei U mezczyzn w jednym przypadku zaje-
tym byt wytgcznie staw kolanowy, w dwoch wytgcznie jeden
ze stawow skokowych, w jednym przypadku za$ staw sko-
kowy i kolanowy po stionie lewej. U kobiety zajetym byt
tylko staw skokowy.

U mezczyzn rzezaczka miata charakter chroniczny, nie-
zytowy, diugotrwaty. Wydzielina byta bardzo mierng. U ko-
biety rzezgczka pochwy i cewki, chociaz trwajaca juz od
trzech tygodni, byta przyostrg.

Wszyscy chorzy nasi byli w wieku miedzy 24 a 30 lat.

Zapalenie stawow w naszych przypadkach niczém sie
nie réznito od zapalenia stawow zwykiego (Polycrlliritis
acuta) o przebiegu tagodnym i bezgorgczkowym. We wszy-
stkich pieciu przypadkach wystgpito ono w porze, w ktorej
zwykle najwiecej gosciec panuje, to jest na wiosue i w je-
sieni. Leczenie rzezaczki i jej przebieg nie miaty najmniej-
szego wplywu na sprawe zapalng stawow. Zapalenie uste-
powato przy stosowaniu zewnetrznem nalewki judowej lub
pryszczydta i przy podawaniu wewnetrznem kwasu salicy-
lowego, chociaz rzezgczka daléj uporczywie trwata. Mimo
to by¢ moze, ze prawdopodobnie zachodzi¢ musi pewien
zwigzek miedzy rzezgczka a zapaleniem stawow. Nie
chcemy tutaj rozstrzygaé, jakiego rodzaju jest ten zwia-
zek. Za bezposrednig zaleznoscig jednej choroby od drugiej,
przemawiatoby odkrycie Bockardta, ktéry wykazat w naczy-
niach limfatycznych i krwiono$nych gonokoki Neissera. Roz-
strzygajagcem byloby tutaj bezwatpienia wykazanie gonoko-
kéw w cieczy zapaln¢j, surowicz¢j, w stawach nagromadzo-
nej. Nie przedsiebraliSmy jednak podobnych doswiadczen,
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uwazajac wypuszczenie cieczy z torebki stawowej za poia-
czone ze zbyt wielkiem niebezpieczeAstwem dla chorego.
Neisser we Wroctawiu za$ badat ciecz te w dwdch przypa-
dkach zapalenia stawow rzezaczkowego, w obydwdch jednak
nie udato mu sie wykry¢ gonokokow.

Leczenie rzezaczki zatezném byto od natezenia zapale-
nia i od okreséw jego, w ktérych chorzy do kliniki przyby-
wali. W ogoéle w sprawozdaniu z leczenia mozemy rozréznic¢
trzy gtéwne dzialy.

| tak: w przypadkach, z wybitnemi objawami zapalne-
mi, z ciecza wyptywajaca z cewki moczowdj, ropng, nawet
z domieszka krwi, z btona $luzowg mocno obrzmialg, czesto
bolesng, ograniczano si¢ do leczenia $cisle przeciwzapalnego.
Polecano wiec choremu spok6j w t6zku, dyjete czesto mle-
czng, a wewnetrznie ,ut aliguid fieri tideatur,a podawano
Extractum canabis indicae z Extractum hyosciami. Skoro
pierwsze objawy ostrego zapalenia przeminety, przystepowa-
no do witasciwego leczenia, ktOre rozpoczynano od zewne-
trznego podawania balsamu kopaiwy lub pieprzu kubebowe-
go. Gdy w wydzielinie, dotagd czysto ropndj, widoczng byta
juz domieszka $luzu a niezachodzita juz zadna obawa, aby
wstrzykiwania do cewki mogly wywota¢ zadraznienie zby-
teczne blony Sluzowej, przystepowano do leczenia zewne-
trznego.

Tutaj znakomite ustugi oddawat nam rozczyn nadman-
ganezianu potasowego lub zynkowego. Srodek ten mozna
uwaza¢ niejako za swoisty w takich przypadkach, bedacy
w stanie w kazdym razie przynajmniej zamieni¢ w ciggu
krotkiego bardzo czasu rzezaczke ostrg w niezytowga. Srodek
ten, uzywany tylko kilka dni, usuwat albo w zupetnosci wy-
dzieling, lub przynajmniej zamieniat wydzieline ropng w $lu-
zowa. Jedne tylko ma strone ujemng. Oto wymaga S$cistoj
obserwacyi chorego. Niestésownie uzyty lub za diugo poda-
wany, niejednokrotnie sprowadzat zadraznienie szyjki pe-
cherza z nastepowem zatrzymaniem moczu. Dlatego tez uzy-
walismy tylko stabych rozczynéw, jak jeden gram na 20,000
a najwyzéj na 10,000 wody. Mimo to jednak musieliSmy go

zaniecha¢ w kilku przypadkach, z powodu zbytniej drazli-
wosci btony $luzowdj cewki moczow6j. Roéwniez w kilku
przypadkach zdarzyto nam sie spostrzega¢, ze rzezaczka

szybko z ropndj w niezytowg zamieniona, nastepnie upor-
czywie si¢ utrzymywata. Czy jednak to nalezy policzy¢ do
ciemnych stron nadmanganezianu zynkowego i potasowego
lub tez moze tylko polegatlo na szczeg6lniejszom usposobie-
niu chorego, nie chcemy rozstrzygac.

Skoro wydzielina z cewki m da charakter przewaznie
$luzowy, zamienialiSmy wstrzykiwania nadmanganeziowych
soli na wstrzykiwanie S$rodkéw $ciggajacych i wysuszaja-
cych, jako to: Zincum sulfuncum, plumbum aceticum, tanni-
num, alumen, zincum sulfuricum, tra Sydenhamii, bismuthum
subnitricum etc. Po takiém leczeniu rzezgczka zwykle naj-
szybci6j ustepowata, a powiktania do rzadko$ci nalezaty.

Druga kategoryje przypadkow leczonych stanowity rze-
zaczki chroniczne, ktére juz jako takie, jako diugotrwale,
przy leczeniu ambulakryjnem nie ustepujgce, do kliniki sta-
16j sie dostawaty. Tutaj rozpoczynaliSmy leczenie odraza od
srodkow S$ciggajacych i wysuszajacych, zmieniajac je tylko
czesto, aby nie przyzwyczajaé btony $luzowdj do jednego leku.

Trzecig kategoryje stanowily rzezgczki nader uporczy-
we, ktore miesigcami mimo leczenia sie utrzymywaly, a
znamionowaty sie wypltywem ropnym #tub Sluzowym w bar-
dzo matej ilosci, szczypaniem w ograniczon6m miejscu cewki

" nych stolcéw zresztg nic nowego,
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moczowej w czasie oddawania moczu. W moczu w takich
przypadkach najczesciéj napotykano najtadniejsze okazy cha-
rakterystycznych nitek tryprowych. Rzezgczka ta uporczywa
polegata na zmianach w ograniczondm miejscu btony $luzo-
wej cewki, zazwyczaj w czesci j6j opuszkowdj lub bloniastej.
Zmiany te wystepowaly jako zgrubienie, jako przerost biony
$luzowoj cewki, w miejscu matém, ograniczoném, lub t6z po-
legaty na drobnych wybujatosciach uklejowatych takze na
ograniczoném miejscu btony S$luzowej, lub tez na nielicznych
nadzerkach, uporczywie sie na jednem miejscu zatrzymujga-
cych. Owrzodzeri istotnych w naszych przypadkach nigdy nie
widzieliSmy. Przypadki te stanowity materyjat do endosko-
powania. Leczenie ich byto rézném, stésownie do rézngj
przyczyny. Jezeli badanie endoskopem wykazywato za przy-
czyne tylko zastoinowe obrzmienie btony S$luzowej lub jej
przerost w miejscu ograniczoném, wprowadzanie ciezkich
metalowych zgtebnikéw do pecherza znakomicie skutkowato.
Jezeli za$ przyczyna uporczywego wyptywu tkwita w miej-
scowych nadzerkach lub wybujatosciach uklejowatych, st6so
wano miejscowe pedzlowanie tych m, "jsc rozczynem azotanu
srebrowego (1:30 tub 20) za pomocag endoskopu. Po wypa-
leniu tych miejsc, powtarzajgcém sie co drugi dzien, wyptyw
bardzo sie wzmagat, co bylo rzeczg naturalng zadraznienia
btony $luzow6j.—P6znidj jednakowo, gdy zadraznienie usta-
pito, nastepowato znaczne polepszenie. W zadnym przypad-
ku jednak przez stésowanie leczenia endoskopijnego nie
osiegneliSmy zupeilnego wyleczenia. By¢ moze, ze przyczyng
tego ujemnego wyniku leczniczego byto, ze chorzy nie chcieli
sie podda¢ tak diugiemu leczeniu, jakiego ta metoda zdaje
sie wymagac. (C. d. n)

. 0 skutecznem leczeniu duru brzusznego
jodkiem potasu.

Napisat Dr. Henryk JelefAski z Dzialoszyc.
iCigg dalszy. Patrz Nr. 41).

20. M.J. Gat.,, kupiec, 1 44, dobrze zbudowany, do$¢ otyt

wzrostu wiec6i niz $redniego. Od diluzszego czasu, moze lat
kilku, cierpi chroniczny niezyt oskrzelowy z lekkg rozedmg
ptuca lewego, kaszle, pluje, co lekce sobie wazy, bo niby
zdrow Srodkami domowemi usituje tagodzi¢ chorobe. D. 7/5
1883, poczut obok zwyktego kaszlu jakie$ dreszczyki z na-
stepowg goraczka, a skoro domowe Srodki zawiodly oczeki-
wanie pomys$inego skutku, wezwano mnio9/6, ch.3; przy bada-
niu znalaztem jezyk grubo obtoZzony, czeste odbijanie, apetytu
brak. w dotku podsercowym petno$¢ i niepokdj, stolec za-
party, kaszel czesty, plwociny biatawe, obfitsze niz zwykle,
tatwo wykrztuszane; fizyczne badanie narzagdu oddechowego nic
précz chronicznego niezytu oskrzelowego nie wykrywa. C. 38,6°,
t. 92, przypady gastryczne przewazajg; przepisano Ammon.
muriat. dcp. 4,0:8,0 ii#. laurocer.i200,0 mieszanki, 2horio cochl.
D. 10/5 ch. 4, kaszel nieco tagodniejszy, zresztg zmiany Za-
dnej. D. 11/5 d. 5, chory zali sie na silny bol gtowy z za-
wrotem, szum w uszach, bezsenno$¢ z przykremi zwidywa-
niami, kaszel znacznie zmniejszony, w brzuchu niepok6j, w pra-
woém biodrze juz przy lekkiem dotykaé, u czuje chory bolesne
przelewanie, $ledziona znacznie powiekszona, réwniez nieco
i watroba. C. 39,2, tetno 104; rozwija sie dur brzuszny,
podano wiec Acid. muriat. dii. 4,0:230,0 mieszanki 2horio
cochl., \externe zimne oktady. D. 12/5 ch. 6, byto kilka wol-
wszystko kontynuuje. D.
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13/5 ch. 7, stan jednaki. D. 14/5, eh. 8go, bezsennos$¢ z bre-
dzeniem, zjawia sie rézyczka darowa, biegunka do 5cio stol-
cow na dobe, C. 39*80t. 116, sam chory zali sie na znaczne
ostabienie; podano Kali jotiat. 2,0:230,00 Dcti. r. Alth. 2hono
cochl., dobre wino 3 razy dziennie, posilna dyjeta, externe jak
dotagd. D. 15/5, ch. 9go, bez zmiany. D. 16/5 ch. 10go, nie-
co snu z bredzen.em, stolce dwa, mocz bez biatka, C. 39-4°,
t. 108, nic wiec¢j. D. 17, 18 maja, chor. 11, 12, stan chore-
go powoli sie poprawia, spi tepidj bez bredzenia, biegunka
ustata, c¢. 39° t. 100, lek, wino itd. D. 19/5, chor. 13, nic
nowego, c. 38-4°, t. 96. D. 20, 21 maja, chor. 14, 15, chory
czuje sie zdrowszym. C. 37-8, t. 86, pozostaje przy wim~ i
poz*wn$j dyjecie; w paie dni nastagpito ozdrowienie bez za-
dnych nastepstw, chory pozostat tylko przy swym niezycie
z lekka rozedmg. Jodku uzyt 12,00.

21. W. Frankowski bednarz, 1 18, dobrze zbudowa-
ny, dotad do$¢ zdréw, zapadt 24/10 1883 na goraczke;
$rodki domowe, jak Ol ricini i siarkan chininu zawiodty,
wezwany 28/10, ch. 5go, znalaztem silny bol gtowy z za-
wotem, szum w uszach, bezsenno$é, lekki rzadki kaszel,
narzad trawienia zupetnie udezwtadniony ze zwiekszong $le-
dziona i bolesnoscig przy ucisku okolicy prawego biodra,
stolcow wodnistych kilka na dzien, nieruchliwo$¢ i zniedo-
tezmenie chorego. C. 39 6, t. 112, od. 36, wszystko to czyni
wrazenie rozpoczynajgcego siedur u brzusznego. Przepisatem
muriat. dii. 4,0:230,0 mieszanki, 2horio cochl., cxternc')ok zwykle
Acid. zimne oktady. Dwa dni nastepne bez zmiany. D .31/10,ch.
8go, znaczne pogorszenie, chory niespokojny, ciggle majaczy

i zrywa sie z tozka, rozwija sie¢ obfita rézyczka, biegunka,
do 6 stolcow dziennie, ogdlnie bardzo ostabiony, c. 40°, t.
120, przepisatem Kalijodat. 2,0:200,0 Lti. sem. lini., 2horio

cochl., 3 razy wino czerwone po duzéj tyzce, posilna dyjeta,
zewnatrz jak dotad. D. 2/11, ch. 10, po poprzednim dniu bez
poprawy nieco snu, mni6j majaczenia, stolce tylko dwa, c.
39-5°, t. 110, leczenie kontynuuje. D. 3, 4 listopada, ch.
11, 12, chory znacznie spokojniejszy, bierze lek i wino. D.
5/11, ch. 13, sen bez majaczenia, biegunka ustata, przytomny,
c. 39°, t. 101. D. 6, 7 listopada, ch. 14, 15, wyrazna po
prawa, c. 38-4° t. 96, interne kontynuuje, externe nic. D. 8,
9 listopada, ch. 16, 17, nic szczegdlnego, c. 37-6° t. 82, jo-
dek konczy; wkrétce ozdrawiat po uzyciu 10,0 jod. potasu.

22. H. Grawer, handlarka, delikatn¢j budowy, niskiego
wzrostu, dotagd do$¢ zdrowa, od lat IOciu zamezna, 4 ra-
zy rodzita prawidtowo, sama karmigc wszystkie dzieci, obe-
cnie karmi dziecko 7-miesieczne. Zachorowata niedtugo po
ozdrowieniu swojego meza z dos$¢ ciezkiego dnru brzuszne-
go, ktorego opis wypada mi poming¢ dla braku doktadnych
notatek Wezwany d. 29/10 1883, chor. 4, znalaztem niewat-
pliwa objawy rozpoczynajgcego sie duru brzusznego, a to od
zajecia gtowy, piersi i brzucha, tyle razy powyzej szczegétowo
opisanego, c¢. 39-8°, t. 112, biegunki obfitsz¢j roéwniez nie
brakto. Przepisano Acid. muriat. dii. i externe jak wszedzie i
zwykle. D. 31/10, ch. 6go, po poprzednim dniu bez zmiany
chora ma sie gorzej, noc bezsenna, majaczy wiele, rézyczka
sie zjawia, biegunka trwa, mocz z biatkiem, c. 40°, t. 118,
znaczne ostabienie, przepisano jodek potasu w zwykiej for-
muice, pozywng dyiete i zaniechanie karmienia dziecka.
W 7mym dniu choroby nic nowego. D. 2, 3 listopada, ch.
8, 9, biegunka wprawdzie ustata, lecz chora bredzi wiele,
niespokojna, znaczny upadek sit. Przepisano Camphor.
0,30:200,0 mieszanki na przemian z jodkiem co 2 godziny
tyzkami wino, posilng dyjete, a externe jak zwykle. W 10
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dniu choroby zadnej nie ma poprawy. D. 5, 6 listopada, ch.
11, 12, chora spokojniejsza, $pi chwilami dobrze, spokojnie
bez bredzenia, mocz bez biatka, c. 39-6°,51 112, leczenie
bez zmiany. D. 7/11, ch. 13, wyraZzna poprawa, tylko osta-
bienie znaczne, c. 39-2°, t. 106, wszystko kontynuuje. D. 8/4,
chor. 14, coraz lepi¢j, sen spokojny, nie bredzi, sama chora
cieszy sie poprawg; bierze sam jodek i wino. D.9, 10 listo-
pada, ch. 15, 16, c. 39, t. 94, jodek konczy. W tydzien po-
zni¢j widziatem osobe te zupein e zdrowa bez zadnych
nastepstw po uzyciu w chorobie 17,0 jodku,

Uwagi epikrytyczne.

Po szczegétowym opisie 22 przypadkoéw duru brzuszne-
go wypada koniecznie, celem usprawiedliwienia tak stanow-
czego mego twierdzenia o skutecznosci $rodka jodowego,
jakotéz uporczywego stésowania go w téj pasorzytniczéj
chorobie, poda¢ witasne zapatrywanie sie na te ze wszech
miar wazng sprawe. Ale zbada¢ daléj musimy, gdzie wta-
Sciwie szuka¢ mamy naukowego przekonania tak pod wzgle-
dem teoryi jak i praktyki co do terapii duru brzusznego.
Nim atoli do objasnienia tego zadania przystapie, musze
nadmieni¢, ze wszystkie wnioski, uprzednio w pracy mo-
j¢j o korzystném uzywaniu jodku potasu w durze brzu-
sznym w innych miejscach podawane, obecnie najzu-
petni¢j sie sprawdzity: jako to: 1) przebieg choroby re-
gularny, dwutygodniowy, rzadko z nieznacznym okladem
czasu, zamiast zwykle czterotygodniowego terminu; 2)
stopniowe zmniejszanie sie natezenia goraczkowego, wpra-
wdzie pomatu lecz statecznie z dnia na dzieA; 3) ure-
gulowanie sie charakterystycznej biegunki w Kkilka dni
z uchyleniem zarazem wszelkich bolesci brzucha; 4) ani
nawrotu ani nastepstw choroby po leczeniu jodoweno. spo-
strzedz nie miaiem sposobnosci; do$¢ rychty powr6t do nieza-
maconego niczém zdrowia, jako dowdd, ze leczenie jodowe
sprowadza kompletng ,restitutio ad integrum-,“ 6) odsetka
Smiertelno$ci przypadkoéw duru jelitowego, dorad opisanych,
nie moze by¢ podana, skoro w 38 opisanych, a nawiasowo
nadmieniam, w 7 dla braku doktadnych notatek nieopisanych,
razem w 45 nie bylo ani jednego przyDadku S$mierci. Tu
zwracam uwage na poréwnanie ostatniego wniosku ze staty-
styka S$miertelno$ci po leczeniu duru jelitowego inng metoda,
dla przekonania sie, gdzie szuka¢ nalezy korzystnego skutku.
Po tym ustepie wracam do wiasciwego tematu. A naprzod,
chcac uzasadni¢ zachwalane skutki terapii jodow¢j, tizeba
poréwnawczo zbadaé postepowanie lecznicze ze $rodkami,
do tego czasu powszechnie stésowanemi; dopiero woéwczas
bedziem mieli mozno$¢ jasnego i racyjonalnego wnioskowa-
nia o uzyteczno$ci metody leczenia duru brzusznego. Przede-
wszystkiém nasuwa sie pytanie, gdzie i na czém wyrosto to
rozlegte uzywanie, a nawet naduzywanie og6lnie przyjetéi me-
tody przeciwgoraczkow0j, zwtaszcza w chorobach ostrozaka-
znych? Na to daje wyrazng odpowiedZ przypuszczenie, ja-
koby apodyktyczne, ze goraczka, ktéréj objaw patognomi-
czny wykazuje wysoko$¢ cieptoty, tak tatwo dajgca sie roz-
pozna¢, stanowi jedynie tre$¢ irdzen chordb ostrych i ostro-
zakaznych. Ona wiec przedstawia grozbe i niebezpieczenstwo
dla organizmu, a gdy z tego wtasnie Zrédta wysoki¢j gu-
ragczkow¢j cieptoty wylega sie zwyrodnienie tak waznych na-
rzadow, jak serca, watroby, nerek, itd., wszelka wiec egzy-
stencyja musi by¢ zupetnie podkopang i prawie niemozliwa,
a ztad znéw logiczny wniosek, ze wynajdowanie S$rodkéw,
mogacych obniza¢ wygdrowang cieptote, jedynie potrafi zy-
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cie chorych zabezpieczy¢. Za $rodki za$ lecznicze, do dopie-
cia tego celu przydatne, uwazano trzy znane dziatacze w kie-
runku antypyretycznym, jakoto: chinin, kwas salicylowy
z jego przetworami i hydroterapije. O istote samych przyrzu-
téw, czyli o siedlisko patogenetyczne i samg etyjologije po-
dobnych chor6éb ani sie wéwczas pytano; czy metoda anty-
septyczna zatozonego celu dopieta, zobaczymy dal¢j.

Rozpatrujgc sie bowiem w najnowszym kierunku co do spra-
wy chorob zakaznych ze stanowiska teoryi pasorzytniczdj z je-
dndj, w szczegolnosci za$ w t¢j klasie chorob, do ktdréj zalicza-
my dur brzuszny, z drugi6j strony, bez trudu przekona¢ sie mo-
zna, ze w praktyce przeciwgorgczkowej racyjonalnego i skute-
cznego leczenia choroby, o kt6r¢j tu mowa, spodziewac sie nie
nalezy. Szukajmy objasnienia co do tego przedmiotu, czy isto-
tnie goraczka z wysoko podniesiong cieptotg jest gtéwng
przyczyng niebezpiecznych objawoéw, jak nie mniéj za-
datkiem wszelkiego rodzaju ztych nastepstw, w zdaniach
naszych naukowych powag, a odpowiedZz w obecnym czasie
nie wypadnie potwierdzajgcg. Ale dla wyswiecenia kwestyi
zmuszony jestem odwota¢ sie do znanych autoréw nowszych,
prof. Senatora (Untersuchungen iiber den feberhaften Process.
p. 169), Gerhardta (Real-Encyclojiddie B. V, p. 279),
prof. Korczyns kiego (Zbioér prac z kliniki lekarski¢j w Kra-
kowie 1884. Zeszyt 10, p. 32), prof. Kraentzla (Verhan
dlungen des Congresses fur innere Mcdicin 1882, p. 107, 108).
Najnowszy monografista o durze brzusznym Wernich w Ber-
linie, kategorycznie i prawie z oburzeniem wystepuje prze-
ciw twierdzeniu, jakoby wysoka cieptota sama wywota¢ mo-
gta zejscie niefortunne w durze (Der Abdominaltyphus etc.
p.57,58). Kiissner i Pott, profesorowie w Hali, odwotujg
sie w téj materyi do zdania stynnego Griesingera, ktory
twierdzit: ,Nicbts wilre irriger, ais einfach zu glauben, niedere
Temperaturen seien gut, hohe sehlimm im |Ileotyphus,”
(Acute InfectionsJcrankheiten p. 152), a prof. Striimpell
w Lipsku nie uznaje, jakoby zwalczanie podwyzszonéj cie-
ptoty bylo gléwnem zadaniem terapii (Berliner Minische
Wochenschrift 1883, Nr. 19, p. 288). Przytoczone powagi
naukowe potrafig nareszcie niejednego z czytelnikow prze-
kona¢, ze cieplota wysoka w gorgczce nie grozi tak dalece,
zwtaszcza w durze brzusznym chorym Kkatastrofg, jak sie
dawni¢j zdawalo i niektorym jeszcze moze si¢ zdaje. Ale na
tern nie koniec, albowiem jest inna dla organizmu obawa,
wysnuta z wygorowanc¢j cieptoty a mianowicie, iz sprawiac
moze zwyrodnienie migzszowe waznych narzadéw, bezposre-
dnio i nieodzownie potrzebnych dla bytu. Atoli jesli zdan i
opinii nowszych pisarzy o téj kwestyi zasiegna¢ zechcemy,
pokaze sie jasno i dowodnie, ze tu obecnie zapanowato inne
przekonanie i co do owego zwyrodnienia. Otéz Senator
dowodzi, ze rozpad tkanin wystepuje, zanim podwyzszenie
cieptoty sprawdzi¢ mozna i ze zmiany w tkaninach i gorg-
czka do pewnego stopnia sg od siebie niezalezne. Podobnego
zdania sg Striim pell i Aufrecht. Rosenthal w Warsza-
wie (Pamietnik Tow. lek. warsz. r. 1882, p. 1—42) dowodzi,
ze wysoka cieptota nie jest momentem, od ktérego wszystkie
zte nastepstwa pochodzg. Tym sposobem terapija przeciw-
goraczkowa co ipso catego pola dziatania zajmowaé nie jest
w prawie, a nawet w chorobie, o ktérej tu mowa, nie jest
niczém usprawiedliwiong.

(Ciag dalszy nastapi).
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IV. Ooeny i sprawozdania.

Neubauer: 0 cholerze na okretach.
Pettenkofer walczac przeciw teoryi pratkowéj Ko-
cha, zada od ni¢j zadowalajgcej odpowiedzi na pytanie:
dla czego cholera przydarza sie tak uderzajgco rzadko na
okretach mimo obecnosci lasecznikow przecinkowych i dla
czego okrety zachowujg sie w tym wzgledzie podobnie jak
miejscowosci bezpieczne od cholery. Neubauer wtajemni-
czony w spos6b zycia, jaki sie prowadzi na okretach, po-
dejmuje sie odpowiedzi na powyzsze pytanie, uwydatniajgc
najprzéd te okoliczno$¢, ze najwiekszy nawet okret jest na
morzu lub na wiekszej rzece w stosunku do otaczajac¢j go
wody punktem maledkim i to wsrdéd najkorzystniejszych wa-
runkéw higijenicznycb. Zaloga okretu zyje ciagto na Swie-
zém i wolnem powietrzu, zostajagcém w ustawicznym ruchu,
gdyz wiatr jest zawsze silniejszym na morzu niz réwnocze-
$nie na ladzie. Nieustanny za$ przewiew wiatru zabezpiecza
zatloge w wyborny sposob od cholery, gdyz nie dozwala la-
secznikowi przecinkowemu uczepi¢ sie ani na odziezy, ani
téz na ciele. Nadto przychodzi drugi bardzo wazny czynnik
w pomoc. Jest nim dostatek wody, ktdry umozliwia utrzy-
manie najskrupulatniejszej czystosci na okrecie. Codziennie
jest pokiad znaczng iloscig wody najstaranniej wymytym i
wszystkie nieczystosci, choéby najdrobniejsze, a t¢m samem
i lasecznik przecinkowy, z poktadu sptukane. Zresztg doko-
nywajg tej czynno$ci takze samo fale. splukujac az nadto
czesto z wielka sita pokitad okretu. Dal¢j urzadzenie wy-
chodkéw jest tego rodzaju, ze kat dostaje sie zaraz do wody
na zewngtrz okretu. A nawet w razie, gdy chory na cholere
jest tak stabym, ze nie moze t6zka opusci¢, to mimo tego
jest najzupelniéj zapewniona czysto$¢ w kajucie chorego przez
natychmiastowo usuwanie oddanego katu, co tém skrupula-
tni¢j bywa uskuteczniane, im wiekszg jest obawa cholery.
Przy t¢j sposobno$ci wyjasnia zarazem autor, dla czego
epidemija, ktéra wybuchta na okrecie ,Westphalia”, ptyna-
cym z Hamburga do Nowego Yorku, ograniczyta sie tylko
do dwéch rodzin. Osoby bowiem, otrzymujace wspo6lnie mieso,
chleb itp, tworzg na okrecie odrebne dla siebie kdtko, tak
zwaue Backgenossenschaft i nie wchodzag w styczno$¢ z in-
nerni. Ot6z wiasnie owe dwie rodziny nalezaty do jednego
kotka. Podobnie rzecz sie miata w wojnie krymski¢j na o-
krecie ,,Brytania”, gdzie oficerowie, ktérych dzielit od zwy-
ktych zoinierzy naturalny przedziat, t.j. ranga, wolnymi byli
od cholery. (Deutsche medic. Wochensch., 1884, Nr. 40).
Dr. Prus.
Badik: 0 podziale zbrodniarzy na cztery grupy.
Autor zajmuje od lat IOeiu posade lekarza wigziennego
w Illawie na Wegrzech. Majgc za$ sposobno$¢ czynienia spo-
strzezen wjednym z wiekszych zaktadow karnych w monarchii
podjat szereg mierzen na czaszkach wieZzniéw, sktoniony do
tego radg prof. Benedikta. Zaktad Illawski miesci okoto 600
skazancéw z calych Wegier, skazanych na wiezienie od lat
10 i wyz¢j, takim wiec materyjalem rozporzadzat autor wsrod
swoich badan a uzupeinit je 60 do 70 sekcyjami wiezniow
zmartych w czasie odsiadywania kary. Trzy rodzaje niepra-
widtowosci zdotat B. wykaza¢ na czaszkach wiezniow zywych
a mianowicie: 1. Przyptaszczenie tylogtowia i zagiebienie
w miejscu guza tytogtowowego. 2. Niesymetryje czaszki,
a w skutek tego 3. rozmaite wymiary i rozmaite rozmie-
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szczenie otwordw, ktéremi wchodzg naczynia krwionosne do
ezaszki.

Dla catego szeregu zboczen w zakresie umystowym, a
mianowicie dla standéw przyttlumienia i podniecenia spostrze-
ganych za zycia, znajduje autor dostateczne usprawiedhv ie-
nie nietylko w wyliczonych nieprawidtowos$ciach czaszek,
lecz takze w zmianach mézgéw i opon, o ktérych przekonat
sie przy sekcyjach zwlok skazancow. Na podstawie tych
wszystkich aat dzieli zbrodniarzy na cztery grupy, a do
pierwsz06j z nich zalicza wiezniéw z malg gtowa bez zmian
w mézgu i w oponach, do drugiéj z czaszka miernych roz-
miaréw i ze zmianami w mo6zgu i oponach, do trzeci6j z cza-
szkg niesymetryczng bez zmian w mdzgu i oponach a de
czwartej z czaszkg niesymetryczng i ze zmianami w mobzgu
i oponach. Z kolei opisuje B. witasciwosci zbrodniarzow za-
liczonych do poszczegblnych grup, i dodaje, ze podziat ten
oparty na podstaw ;e anatomicznej i patologicznej zdota wpty-
ng¢ na ustawodawstwo w ten sposob, ze lekarz bedzie po-
woltywanym przez sady nietylko celem zbadania przedmiotu
zbrodni, lecz takze celem orzekania o podmiocie, a wedtug
tego orzeczenia bedzie dopiero stosowanym wymiar Kkary.
W czterech wyliczonych kategoryjach mozna ze zmian opi-
sanych wnosi¢ nietylko o stopniu rozwoju umystowego zbro-
dniarzy, lecz takze o irh witasciwosciach i pobudkach czynéw.
(Szkoda tylko, mze autor przyjgt za podstawe swojego po-
dziatlu zmiany, o ktérych sie zazwyezaj dopiero przy sekcyi
przekona¢ mozna, a mianowicie zboczenia w oponach i w mé-

zgu, ktore jak dotad uchylajg sie z pod rozpoznania za
zycia. Przyp Sprawozd.) (Virchow. Archiv., T. 97, Z. I1l).
Br. J. Schaitter.

V. Sekcyja okulistyczna na Kongresie miedzynarodo-
wym lekarskim w Kopenhadze 1884 r.

Sprawozdanie Dra E, Wicherkiewicza.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 43).

Po tym zajmujgcym odczycie przystapit autor zaraz
do drugiego: O zwyrodnieniu skrobiowatém (dege-
neratio amyloidea). Zwyrodnienie to zdarza sie tylko rzadko
w oku wobec wszelkiego braku skazenia krwi (dyscrasia).
Chodzi tu o wytgczne nowotworstwo powiekowe, biorgce swoj
poczatek czesto ze spojowki, ale nie rzadko takze i z gte-
bszych warstw. Przypadki takie budzg nietylko zajecie oftal-
mologa ale i ogdlnolekarskie. Guzy skroniowate oka prze-
konywajg nas, ze miejscowo moze pojawi¢ sie takie zwyro-
dnienie bez wplywu na caly ustrdj. Ze choroba ta wystepu-
je miejscowo u o0s6b zreszta zdrowych, przemawia prze-
ciwko zapatrywaniom, jakoby istota skrobiowata tylko Kko-
sztem krwi powstaé mogta i dowodzi zarazem, ze chorobowa
tworczo$¢ znajduje sie w miejscu dotkniet¢ém. Doswiadczenia
klimezne Raehlmana jako i innych wykazujg, ze guzy, kto-
rych tkanka jako istota skrobiowata czutg jest na jodek i
kwas siarkowy, moga przez sie albo téz w skutek niezna-
cznych rekoczyndw znikna¢ zupetnie przez wessanie. Przy-
puszczajgc, ze istota skrob;owata nie rozpuszcza sie w potazu
zracym, ani téz w wieksz¢j czesci kwaséw i ze opiera sie
sztuczuemu trawieniu, nie moglibySmy przypuszczaé wessa-
nia. Fizyjologowie wyrazi'i mniemanie, Ze istota skrobiowata

ciele powstata juz z niego nie znr:a i niewatpliwie po-
ciggnagé moze za sobg Smieré osoby dotknietéj. Mozno$¢ we-
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ssania istoty skrobiowatéj, wykazana na oku, powinna by¢
wielkiej wagi dla lepszego zrozumienia tego rodzaju zwyro-
dnienia. Na oku sprawa ta przedstawia si¢ w dwdch posta-
ciach, a mianowicie w jednym przypadku nabrzmienie tkan-
ki moze by¢ mierne, guz jest miekki, Swiecacy i lamie sie
tatwo pomiedzy palcami. Powierzchnia jego ziarnista tatwo
krwawi. Krew jest wyraznie ciemng; jodek nadaje tej tkan-
ce barwe ciemno-zielonawg, oddziatywanie jodku i kwasu
siarkowego wywotuje barwe niebiesko sing. W innych znowu
razach guz jest staty, elastyczny, odporny, na prze¢ eciu
sloninkowaty, nieziarnisty. W tych przypadkach jodek sam
daje kolor biunatny; jodek z Kwasem siarkowym nie wy-
wotujo barwy niebieski¢j ale brudng, szaro-zielong, zblizaja-
ca sie do brunatno- fijoletowdj

W konhcu pokazuje RaehIman odpowiedni szereg mi-
kroskopijnych preparatéw zabarwionych.

Czwarte posiedzenie 12 sierpnia (po potudniu)
pod przewodnictwem Schmidt-Rimplera z Marburga.

Sattler z Erlangi wygtasza odczyt pod tytutem:
,Ocenienie chorob spojéwki wedtug obecnego
zapatrywania; istota i lecznicze znaczenie je-

quirity*“. Sattler ubolewa nad tern, ze nie ma jednolitosci
w nomenklaturze, jakot6z w klinicznem ocenieniu choréb
spojowkowych. Doktadny podziat na tern polu me jest bez
trudnosci. Przedewszystki dm powinna przewaza¢ przy po-
dziale zasada anatomiczna, lecz mimo wieluiego znaczenia
dla patologii choréb spojéwkowych badan anatomicznych,
me. jest jednak wylaczne przewazanie zasady anatomicznej
bez stron ujemnycn. Arlt starat sie ustanowi¢ podziat we-
dtug przyczyn chorobowych, ale nie wszedzie zapatrywanie
to przyjeto sie. Obecnie, gdy nauka o przyczynach choréb
z tak:_a badang jest zapatem, wypadatoby zobaczy¢, czy nie
mozna do pewnego stopnia i wobec choréb spojéwkowych
przeprowadzi¢ t¢j zasady, a chociazby$Smy nie doszli chwi-
lowo do celu, moznaby przynajmniej wytkng¢ droge przy-
sztosci.

Sattler rozréznia nastepujace choroby spojowkowe: 1)
Niezyt spojowkowy i to w rozmaitych postaciach jako stan
podraznienia mechanicznego, chemicznego, termicznego, atmo-
sferycznego, zapalenie go$écowe Pernna i Dransarta, zapa-
lenie spojowki wystepujagce w okresie wysypki w odrze i
ptonicy, nakoniec zapalenie spojowki jesienne. 2) Zapalenie
spojowki dfawcowe (Conjundwitis crouposa), ktdre uwaza
jako posta¢ zapalenia rzezagczkowego z wysiekiem dtawco-
wym. 3) Zapalenie rzezgczkowe albo ropiaste, odznaczajace
sie tém, ze w wydzielinie znajdujemy charakterystyczny za-
czynnik zwany gonococcus. Zapalenia noszacego znamiona
prawdziwdéj rzezaczki z pewnoscig nie wywoluje zaziebienie
skazenie krwi, ani zanieczyszczenie wydzieling niejadowitg
pochwy tub téz odptywem pologowym. 4) Zapalenie spojowki
dyfteryjne. Czynnik wywotujacy to zapalenie nie jest jeszcze
znany. Jest on niezawodnie podobnym do tego, ktéry wy-
wotuje dyfteryje przetyku. Od tego cierpienia odigczy¢ trze-
ba postacie dyfteryjne rzezaczkowego zapalenia spojowki.
5) Zapalenie spojowki ziarniste (Conjunctivitis granulosam),
ktore Sattler dzieli na zapalenie mieszkowe (follicularis) i jagli-
ce (trachoma). Obydwie te postacie odznaczajg sie wytwarza-
niem nowych mieszkow, ktére w pierwsz0j postaci pozostajg
powierzchownemi i zdolne sg zupetnemu uledz wessaniu,
w drugiéj za$ rozszerzaja s.e, zagtebiajg i koncza sie zna-
cznemi zmianami trwaiemi. 6) Zapalenie spojowki pryszczy-
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kowe. Wobec réznorodnych objawoéw, jakie ta postac wy
wotuje, mianowicie, jezeli cierpienie powstaje na rogdwce,
wypadatoby uzyé tutaj nazwy ogoInéj a w braku inn¢j pro-
ponuje Sattler nazwe ,zapalenia oka zotzowego (ophthalmia
scroplwlosa)li. 7) Zapalenie jekwirytyczne, ktére tak samo
jak jego czynnik jest catlkiem charakterystyczném. Poniewaz
wzglednie bardzo mate ilosci tego $rodka mogg wywotaé
silne skutki, poniewaz dalej zapalenie poprzedza okres ukry-
ty trwajacy kilka godzin, przeto przypusci¢ trzeba dziatanie
jakiego$ zakisu (fermentu). Przypusci¢ tylko mozna dwie rze-
czy: albo zakis ten juz istnieje, albo powstaje dopiero pod
wplywem zywotnej czynnosci mikrobow. Sattler przekonat
sie, ze zapalenia jekwiritycznego nie wywotuje dziatanie
mikrobow, ale zakis (ferment) roslinny, ktory udato sie Satt-
lerowi w pazdzierniku z. r. odosobni¢. Jestto rzeczg za-
dziwiajaca, ze z jednej strony skuteczno$¢ namoku zmniejsza
sie z rozwojem lasecznikbw, a z drugiej strony hodowane
laseczniki wprowadzone do worka spojowkowego wywotaé
moga zapalenie spojowki daleko mniej silne od zapalenia
jekwirytycznego, ale do niego =zupetnie podobne lecz bez
sprzecznie odrozniajgce sie od zapalen wywotanych na dro-
dze mechanicznéj albo chemicznéj. | ono takze posiada o-
kres miejscowy i rozwija sie gtownie we worku spojowko-
wym, gdzie nasiek opisany, twardy, szarobialawy albo biato-
z6ttawy, trwa przez 3 do 4 dni. Zapalenie to najzupetniej
rowna sie zapaleniu wywotanemu namokiem albo tez nale-
wem jekwirytycznym w jakikolwiek sposéb ostabionym. Na-
lewy grochu lub siana nie wytwarzajg nigdy tak wyrazne-
go dziatania, a inne ptynj rozktadajgce sie nie majg tego
wptywu wecale.

Nastepnie moéwi Sattler o lecznicz¢j wartosci jekwwyty.
Obecnie mozna jg juz lepiej ocenié, liczba atoli przeciwnikéw
tego Srodka jest jeszcze znaczna. Rozmaito$¢ zapatrywan pod
tym wzgledem zachodzacg tatwo wyttumaczy¢ tém, ze pier
wsza praca Weekera, ogtoszona w czasie, kiedy nie mozna
byto jeszcze nalezycie oceni¢ wskazéwek i sposobdéw zasto-
sowania, wywotata nadzieje, ktére dotychczas sie ire urze-
czywistnity; to za$ wywotato nieufno$¢ u wielu badaczy a
nawet otwarte nieprzychylne wystapienie przeci t nowemu
Srodkowi. Ale i inne jeszcze okolicznosSci przyczyniajg sie
do powstania powyzszych sprzecznych zapatrywan, a sg nie-
mi réznica, jaka zachodzi miedzy ziarnami, a dalej siedlisko
choroby. Sprawa jaglicy rézni sie nadzwyczajnie w rozmai-
tych okresach, a dalej i w postaciach choroby. Jakze wiec
mozna spodziewaé sie znalez¢ $rodek, ktoryby dat sie we
wszystkich zastosowa¢ przypadkach. Potrgcajac o niebezpie-
czenstwo, na jakie narazong jest rogéwka w zapaleniu je-
kwirytyczném, nadmienia Sattler, ze rogéwka zawsze w dol-
nsj czesci staje sie metng, skoro tylko zapalenie jekwiryty-
czne do pewnego dojdzie stopnia; objaw ten atoli znika
z rozwojem sprawy. Zdaje sie jednakze, ze wiasnie wzmo-
zenie sie za¢mienia rogéwki i pastrzykniecia naczyn usuwa
tém tatwiej tuszczke jaglico wa. Zastosowanie nowego czyn-
nika leczniczego nie jest wiec ani zupeinie tatwém, am tez
niewinnem.

Dotykajac nastepnie wskazania i sposobéw uzywania
Srodka, podnosi Sattler przedewszystkiem nastepujace oko-
liczno$ci. Jekwirity jest przeciwwskazanem e« 1) W przewle-
ktej rzezaczce i w zapale; iu jaghcowdém z nadzwyczaj sil
uém nabrzmieniem btony, przerostem brodawek i z wydzie-
ling mni¢j lub wiecéj silng. 2) W zapaleniu mieszkowem
i w Swiezych przypadkach =zapalenia ziarnistego. 3) Jek”i-
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ryty wywiera skutek niepewny i powinno by¢ dla tego
uzyte przezornie w postaciach przewlektych z wydzieling
nieznaczng, z tuszczka lub bez niej. 4) Skutek nawet zadzi-
wiajgco korzystny objawia sie przewaznie w tych przypa-
dkach zastarzatych, gdzie spojéwka jest blada, pokryta twar-
da, zotawa, mniej lub wiecéj wystajagcg ziarning; tutajto
widzi sie jak ziarnina wraz z towarzyszacg jej tuszczka po
woli znika. Dzielno$¢ jekwirity okazuje sie mianowicie
w tych przypadkach, gdzie spojowka jest bliznami przero-
sta, a rogowka pokryta grubg tuszczka.

Co do sposobu zastosowania $rodka, to trzeba $ledzi¢
pilnie, jak oddzialywa nan spojowka. Jezeli oddziatywanie
jest predkie, nie wczes$niéj Srodek ten zastosowal powtérnie
wypada, az sie nie przekonamy o skuteczno$ci pierwszego
zastosowania. W kazdym razie nie przed upltywem 24 Ilub
48 godzin. Tylko w zastarzatych przypadkach trzeba kdko-
razowego zastosowania $rodka w ciggu kilku dni Zreszta
nieraz o tém przekonaé¢ sie mozna, ze wessanie ziarniny i
tuszczki robi ciggte postepy w ogdle bez dalszego leczenia,
albo przy nastepnem przyzeganiu odpowiedniemi Srodkami.
Postacie zapalenia, w ktorych spojowka jest nabrzektg i wy-
dzielajgcg, mozna przez zastosowanie S$rodkow S$ciggajacych

przygotowa¢ do leczenia jekwirytycznego. A i wyeinaniom
zmarszczek spojowkowych zajetych ziarning nie odmawia
Sattler obok jekwirity pewnego uprawnienia. (C. d. n)

VI.  WiadomosSci statystyczne i cgdlna-lekarskie.

* Cholera wygasa powoli i we Wioszech, natomiast za-
straszajagca jest wiadomo$é, podana w dniach ostatnich, o poja-

wieniu sie zarazy na wybrzezu pdinocno-zackodniem Erancyi
w poblizu miasta Rouen, a tem samem w niewielkiej odlegtosci
od Paryza.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 12— 18 pazdzier-
nika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancéw 24,5. Z ospy umarto 2 (O z. t.); z ptonicy 4 (8 z. t.);
z bionicy 4 (1 z. t,); z duru brzusznego O (1 z. t.); z rézy O
(1 z. t.); z goraczki potogowej 1 (O z. t.). Doniesiono w tymze
czasie o 1 przypadku ospy, 6 odry, 10 ptonicy, 1 btonicy, 3
krztusca, 3 duru brzusznego, 2 duru osutkowego (ze wsi). W ty-
godniu od 5—41 pazdziernika umarto w Londynie z ospy 9,
Swiezo zapadto 69, leczyto sie w szpitalach 52U. W Genewie,
Rzymie, Murcyi umarto z ospy po 1, w Paryzu, Odesie i Ma-
drycie umarto po 2, w Warszawie 2, w Lizbonie 6, w Pradze
8, w Madrasie (od 23— 29 sierpnia) 8. Z duru osutkowego
umaito w Palmie 1. Z cholery umarto w Kalkucie, Madrasie
od 24 —30 sierpnia 2 wzglednie 30, w Bombayu od 3 —9 wrze-
$nia 16. W Rio de Janeiro z febry zoéttej 6, w Bostonie od
14—20 wrze$nia 1.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 5—11
pazdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
coOw: w Kranéwie 33,4; w Warszawie 36,6; w Poznaniu 21,8;
w Wiedniu 21,6; w Budapeszcie 22.1; w Pradze 24,0; w Ber-
linie 25 8; w Hamburgu 26,7; w Gdansku 22,7; w Muichowie
27,1; w Dreznie 16,7 ; w Lipsku 19,6; w Bazylei 15,5; w Bru-
kseli 19,7; w Amsterdamie 25,3; w Hadze 22,2: w Paryzu
20,8; w Londynie 17,5 ; w Kopenhadze 24,1; w Stoknolmie 24,9;
w Chrystyjanii 16,4; w Petersburgu 20,5 ; w Odesie 30,0; w Rzy-
mie 20,9; w Wenecyi 19,3; w Bukareszcie 20,8; w Madrycie
29,2; w Lizbonie 28,9; w Aleksandryi 36,5; w Nowym Yorku
32,9; w Filadelfii 19,1; w Bombayu 30,5; w Madrasie 41,3.

]. S.

VIl. yliadomos$ci bielgce.

* Krakdw d. 29 pazdziernika. Na dzisiejszem posiedzeniu
Towarzystwa lekarskiego Dr. Trzebicky przedstawit niewiaste
operowana w klinice prof. Mik ul cza z powodu raka gardzielg
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i okazal cze$¢ wycieta gardzielg, poczem Dr. Kwiecinski
z OSwiecimia opisat przypadek wyciecia jelita wykonanego w pra-
ktyce prywatnej z rezultatem nader pomys$inym, a wreszcie prof.

Obalinski moéwit o 6 taparotomijach przez siebie uskutecznio-
nych z powodu niedroznosci jelit.
* Uroczysto$¢ Szokalskiego. Kur. Warss. pisze

co nastepuje:

»Niezwykle podniosty i uroczysty zaiste charakter miata
wczorajsza owacyja dla nestora lekarzy warszawskich, znakomi-
tego okulisty, uczonego i petnego trwalych zastug obywatela,
prof. Dra Szokalskiego. Inaugurujgce jg posiedzenie w Towa-
rzystwie lekarskiem rozpoczeto sie o godzinie 7mej wieczorem.
Wielka sala przyozdobiona uwienczonym portretem jubilata za-
ledwie mogta pomiesci¢ wszystkich pragngcych usciskaé spraco-
wang dton Szokalskiego. Czcigodny starzec ledwie mdgt powstrzy-
maé¢ opanowujace go giebokie wzruszenie. Rzecz zagait prezes
Towarzystwa, Dr. Ortowski, poczem Dr. Zygmunt Kramsztyk
w Swietném poétgodzinnem przemoéwieniu z pamieci rozebrat kry-
tycznie dziatalno$¢ naukowa jubilata, rzucajagc na nig oryginalne,
nowe S$wiatto i wnikajac w tre$¢ prac jego licznych. Teraz wy-
stapity deputacyje z adresami i listami. Imieniem poznanskiego
Towarzystwa Przyjaciét nauk przemawiat Dr. Kapinski z Po-
znania. W imieniu Akademii Umiejetnosci krakowskiej Dr. Hoyer,
Towarzystwa lekarzy krakowskich Dr. Dobrzycki, lubelskich Dr.
Janiszewski, kaliskich Dr. Drozdowski, redakcyi ,Gazety Lekar-
skiejiL Dr. Gajkiewicz, ,Medycyny*“ Dr. Dobrzycki, ,Ksigzkiju-
bileuszowejll Dr. Talko, ,Pamietnika fizyjograficznegoll prof.
Jurkiewicz, Towarzystwa farmaceutycznego p. Mutnianski. Dele-
gat Towarzystwa lekarzy Iwowskich ztozyt telegram z podpisem
protomedyka Galicyi Dra Biesiadeckiego. W koncu Drowie Or-
towski i Talko odczytali okoto 50 telegraméw z réznych m.ast
kraju i zagranicy nadestanych. Byly wiec telegramy: z todzi,
teczycy, Piotrkowa, Suwatk, Siedlec, Kielc, Radomia, Lwowa,
Krakowa, Poznania, Wilna, Pragi czeskiej (5), Petersburga (2),
Moskwy (3), Florencyi, Turynu, Lyonu, Paryza, Bordeaux, Ber-
lina i Heidelberga. Nie brakto nawet depesz z New-Yorku i
Bostonu! Tu nadmieni¢ winnismy, iz Towarzystwo lekarskie wi-
lefAskie i farmaceutyczne warszawskie przystaty jubilatowi dyplo
my na cztonka honorowego. ,Gazeta Lekarskall poswiecita
Szokalskiemu oddzielny $wiateczny numer. Po podniostym ak-
cie w Towarzystwie lekarskiem zgromadzeni przeniesli sie
do resursy obywatelskiej. U biesiadnego stotu do skromnej
uczty zasiadto .200 os6b. Zebranie przybrato serdeczny, ujmu-
jacy charakter. Pierwszy toast wzniost Dr. Ortowski, poczém
zabierali gtos: Dr. lloyer, b. dziekan Aleksandrowicz, Dr. Ka-
puscinski, Dr. Stiche (wierszem) i inni. Pamietng na dtugo chwile
uwienczono pigknym zaiste czynem... Zebrani idac za inicyjatywa
Dra lloyera zebrali na styp endyj um tupienia Szokal-
skiego 2,000 rs. Fundusz ten, jak nas zapewniaja, jeszcze
znacznie wzrosnie. Hotd cztowiekowi, ktéry takie dla sie posza-
nowanie i mito$¢ takg zdoby¢ potrafitl— dank tym, co godnie jego
Swieto uczcilill

Podczas wreczenia ksigzki pamigtkowej
moéwit jak nastepuje:

»,Odczytajg Ci, czcigodny Jubilacie, adresy przystane z ro-
znych stron kraju i zagranicy, zdobig skron Twojg wiencem za-
stug naukowych i obywatelskich; jedng z najmilszych jednak,
o ile wiem, oznak uznania jest dla Ciebie dyplom tej AJmae
matris, gdzie spedzite$ na studyjach miode swe lata. Mamy na-
dzieje, ze nie mniej mitg Ci bedzie wiadomos$é, iz okulisci polscy
taczg sie z ogdélnym choérem czci i uznania, ktore Ci niesie kraj
caty i uczeni zagraniczni, darzac Cie zaszczytnem mianem Ojca
okulistyki polskiej, oraz sktadajac przez rece moje zhio-
rowag swa prace w postaci ksiegi jubileuszowej. Przyjm jg zacny
Jubilacie takiem sercem, z jakiem wszyscy udziat w niej bioragcy
Ci jg ofiarowujg. Urzeczywistniajac ten mity dla nas wszystkich
obowigzek, staraliSmy sie, o ile nas na to sta¢ byto, aby godnie
odpowiedzie¢ ztotym Twoim stowem, wypowiedzianym w zycio-
rysie nieSmiertelnego Jedrzeja: ,Ksztalémy rodzimego ducha
obserwacyi i budzmy zaufanie do witasnej naukill

Wksigzce jubileuszowej ktéra wtasnie opuscita prase,
przyjeli udziat nastepujacy koiedzy: Talko, Rumszewicz,
Schobl (prof. okulistyki w Pradze ezeskis$j), Kramsztyk,
Rydel, Szadek, Gatezowski, ktasifnski, Winawer,

Dr. Talko prze-
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Cywinski, Downar, Hoene, Fijatkowski, Wicher-
kiewicz, Mikucki, Kamocki, Kepinski, Piaszczyn-
ski, Przybylski, Blumenstok i Mac bek.

Jubileusz udat sie Swietnie; uderzajgcg tylko byto rzecza,
ze Uniwersytet warszawski nie wystat delegata ani nie przestat
swych zyczen Jubilatowi, podczas gdy Akademija petersburska,
Uniwersytety w Moskwie i Kijowie przystaty zyczenia swe tele
graficznie. Réwniez zwr6cito uwage wszystkich, ze podczas gdy
.prof. Walther byt obecnym na posiedzeniu uroczystem, jeden
z okulistow warszawskich nie uznat za potrzebne przybyc¢.

Niezadtugo wyjdzie z drr.ku nowe dzieto prof. Szokal-
skiego p. t. ,Poczatek i rozwéj umystowosci w przyrodzie".

* Poniewaz w skutek zesztorocznej odezwy komendy Igo
korpusu ces. austr. armii zgtosito sie na przypadek wojny zale
dwie 50 lekarzy z gotowos$cig do petnienia stuzby w zakitadach
wojskowych, poniewaz nastepnie z tych 50 najmieksza cze$c
oswiadczyta si¢ z checig stuzenia w razie wojny w miejscu po-
mieszkania, gdy wreszcie w miastach wiekszych Galicyi zacho
dniej, gdzie wiasnie state zaklady sanitarne sg projektowane,
w Krakowie, Jarostawiu, Bochni i OSwiecimiu, nikt sie nie zgto
sil, komenda apeluje do patryjotyzmu lekarzy cywilnych i pono-

wnie wzywa ich do zgtoszenia sie jak najrychlejszego, dodajac,
ze wynagrodzenie najwyzsze wynosi dla leuarzo, 8 zlr.,, a dla
chirurga 5 zlr. dziennie.

* Wierna swemu chwalebnemu zwyczajowi, aby z pocza-

tkiem kazdego roku szkolnego wystepowaé z obelgami nieuzasa-
dnionemi przeciw uniwersytetom austryjaekim, w ktérych jezyk
niemiecki nie jest wyktadowym, redakcyja tygodnika W. med.
Wocli. i tym razem obiera sobie nasamprz6d za kozia ofiarnego
Wydziat lekarski czeski; wychwalajac nowo powotanego prof.
anatomii opisowej w Wydziale niemieckim w Pradze, a przy tej
sposobnosci podnoszac pod niebiosa proff. Chiarego j Soyke, roni
tzy krokodyle nad obfitym materyjatem, oddanym na pastwe Wy-
dziatu czeskiego, a ktory ginie bez pozytku dla nauki. Pojmu-
jemy gniew szan. kolezanki wiedenskiej, gniew catkiem stuszny,
jezeli sie zwazy, ze 6w Wydzial niemiecki, pierwszorzedny we-
dle jej orzeczenia, liczy ucznibw o wiele mniej anizeli Wydziat
czeski. A jednak wedtug jej zapewnienia od czasu zatozenia
ostatniego miodziez z Czech i Morawy tlumnie udaje sie do Wie-
dnia, a to z powodu, ze nie ma odwagi zapisa¢ sie¢ na Wydziat
niemiecki w Pradze. Dziwna zaprawde loika! Jezeli Wydziat
czeski jest przepetniony a niemiecki w Pradze pu3ty, to przeciez
dowodzi to tylko, ze Niemcy z Czech i Morawy zapisujg sie
w Wiedniu, ze wiec Wydzial niemiecki w Pradze podupada, a
nie wchodzimy, z jakich powodéw. Zapewnia dalej szan. kolezanka,
ze na Wydziat lekarski w Wiedniu w tym roku wiecej zapisato
sig uczniow anizeli w przesztym i ztad wnosi, ze frekwencyja
w uniwersytetach ,narodowych" jest szczuptg. Zndéw dziwne
wnioskowanie. Wszak przybytek w Wiedniu nie dowodzi wecale
ubytku stuchaczéw na prowincyi, a ze rzecz sie ma odwrotnie,
dowodzg cyfry urzedowe, Swiadczace o niezwyktym przyroscie
w uniwersytetach polskich i czeskim. Tak w Pradze uczeszcza
na medycyne 1004 ucznidw, z ktérej to liczby przypada na Wy-
dziat niemiecki 400, na czeski 604. a co wazniejsza w roku
biezagcym zapisato sie na 1 rok medycyny w Wydziale niem.
100 uczniéw, w czeskim za$ 236. Na Uniwersytet JagielloAski
zapisato sie dotad 900 stuchaczdéw; jest to cyfra najwyzsza,
jaka dotagd miata nasza wszechnica, bo przed 10 laty byto za-
ledwie 593, a przed 20 327 stuchaczéw. Z liczby 900 ucznidéw

przypada 400 na Wydziat prawniczy a 330 na lekarski. Ot6z
to owa ,szczupta frekwencyja w uniwersytetach narodo-
wych" !

* Praga czeska. Prof. fizyjologii Tomsa rozpoczat wy-
ktady swoje w Wydziale czeskim od pieknego pogladu na poje-
cie i istote sity zywotnej.

Wyszedt kalendarz lekarzy czeskich na r. 1885, ozdobiony
podobizng docenta Dra Spotta.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Grac. Docent prywatny
Dr. Haberlandt mianowany zostatl prof. nadzw. botaniki, a
Dr. Bleichsteiner potwierdzony zostat jako docent prywatny
dentystyki.— Berlin. Powotanie Kocha na profesora zwyczaj-
nego higijeny ma niebawem nastagpi¢c — Gryii,!. Prof. anatomii
patolog. Grohe zaniemégt ciezko; jako zastepca powotany zo-
stat asystent Yirchowa Dr. Grawitz z Berlina. — Wieden.
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Asystent prof. Mcynerta Dr. baron Pfungen habilitowat sie
jako docent psychijatryi.

* Nekrologija. W Budapeszcie umart Dr. Jan Bokai, pro-
fesor pedyjatryi. Urodzony w r. 1822 otrzymat w r. 1847 dy-
plom doktora, a od r. 184 9 byt prymaryjuszem w szpitalu dzieci;
w r. 1873 mianowany zostat profesorem pedyjatryi; napisat on
liczne rozprawy w jezyku ojczystym i niemieckim.

Artykuty orygin* mieszczgce sie w gz»HoptMKUnelii
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 43: Maszkowskiego:

naturalnego doswiadczalnego draznienia nn. btednych

Przypadek
na szyi u

cztowieka; leyersona: O niespodzianem znajdowaniu ciat
obcych w nosie u dzieci. — Gazety Lekarskiej Nr. 43 caty
jest poswiecony prof. Szokalskiemu, a w szczeg6lnoSci zawiera:

mowe Dra Kram sztyka p. t. Rzut oka na naukowa dziatal-
no$¢ prof. 8., dalej Streszczenie niektérych jego dawniejszych
rozpraw przez Kramsztyka, oraz wiadomosci bibliograficzne.

* Krakéw d. 31 pazdziernika. Przed zamknieciem Nru
dowiadujemy sie z prawdziwg przyjemnosScia, ze szefem sanitar-
nym lgo korpusu armii w Krakowie mianowany zostat starszy
lekarz sztabowy Dr. Rudolf Trzebicky, dotychczasowy kiero-
wnik szpitala garnizonowego w Zagrzebiu. Dr. T. przez dtugi
czas przebywat w Krakowie i we Lwowie i wszedzie pozostawit
po sobie najmilsze wspomnienia.

Retlakcyja otrzymata:

BIRCH HIRSCTIFELD: Wyktad anatomii patologicznej. Cze$¢
ogblna. Z 2go wydania przetozyt Dr. Wactaw Mayzel, Warszawa
1884, in 8vo m. str. 338 z 118 drzeworytami w teks$cie. Cena rs. 2.

Dr. W. JAWORSKI: Practische Bemerkungen uber die Son-
dirung des Inteetinalcanals in der arztl. I'raxis. (Osobne odbicie
z ,Zeitschr. f. Xherap.“ 1884) in 8vo str. 4.

Dr. M. Z1IELENIEW’SKI: Tres$¢ zasad hydroterapii z dotagczeniem
opisu ojczystych zaktadéw wodoleczniczych. (Odbitka z ,,Medycyny.")
Warszawa 1884, in 8vo str. 31.

Pismiennictwo lekarskie. KEITRER F. A. Beitr. z
klin. u. experim. Geburtskunde u. Gynaecologie. 2. Bd. Hft. Mit 1
Taf. 8. Giessen, Roth. M. 4.-; (L u. Il. 2. 32. SO).

KOLACZEK J. Grundriss der Chirurgie. Allgem. Tbl. Mit 104
Abb. 8. Berlin, Th. Fischer. M. 15.

KORNFELD H. I-landbueh der geriebtlichen Medioin
ziehung zu der Gesetzgebung Deutsehlands u. d. Auslandes.
ITolzschn. 8. Stuttgart, Enke. M. 10.

LAHS. Yortrage und Abbandlungen zur Tokologie und Gyna-
kologie. Mit 4 Taf. 8. Marburg, Elwertfs Yerl. M. d.

LASEGUE Ch. Etudes medicales. 2 vuls. Paris, Asselin et Co.
Fr. 25.

LEROY Ch. l.e cholera et les maladies epidemiques. 18. Paris,
Miuhelet. 60 c.

in Be-
Mit 50

Korespondencyja Redakcyi i Adminisfracyi.

Dr. B. w L. Rozprawke otrzymaliSmy i umiescimy; pro-
simy jednak o cierpliwo$¢, poniewaz znaczny naptyw prac nie
dozwala nam uczyni¢ zadosy¢ zyczeniu szan. wspotpracownikéw
i wilasnemu co do szybkiego umieszczania nadsytanych artykutow.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 770.
KONKURS.

Na posade lekarza miejskiego w Mikotajowie z roczng ptaca
365 zIr. w. a. prowizoryczn e na jeden rok, poczem nastapié
moze stabilizacyja.

O te posade konkurowaé tylko moga Drowie wszech nauk
lekarskich, krajowcy, ktérzy nie przekroczyli 40tego roku zycia.

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnie$¢ do tutej-
szego Magistratu najdalej do 20 Listopada rb.

Dla wiadomosci P. T. Kompetentow zauwaza sie, ze do-
tychczasowy lekarz miejski byt zarazem lekarzem kolejowym,
wykonywat czynno$ci sanitarne przy tutejszym c. k. Sadzie po-
wiatowym i byt takze delegowanym przez c. k. Starostwo do
ogladania bydta na stacyi kolejowej Mikotajow-Drohowyze.

Z Magistratu kr. miasta w Mikotajowie d. 21 Pazdziernika 1884.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.
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Dr. TYMOWSKI :zawiadamia Szan. Panéw

Kolegow, iz przez sezon zimowy praktykuje w SAN
RE310 dokad chorzy spokojnie iittae sie moga,
gdyz przez caty czas panowania epidemii tak we
Francyijak i we Wtoszech nie byto w San tiemo
ani jednego przypadku cholery. Obecnie lakze
stan zdrowia na naszej Rywierze jest zupeinie
zadowatajacy.

W Administracyi Przegladu Lekarskiego jest do nabycia:

KSIAZKA JUBILEUSZOWA

dla uczczenia piedziesiecioletniej dziatalnosci naukowej

prof. Dra Szokalskiego

wydana pod redakcyjg Dra Talko przez okulistow polskich.
Warszawa 1884, 8vo z 2 portretami i 6 tablicami.

Cena 4 rs

Dochod przeznaczony na rzecz warszawskiej Kasy wsparcia
wddéw i sier6t po lekarzach pozostatych.

Naktadem autora wyszedt z druku pierwszy zeszyt dziela

Podrecznik chirurgii- szczegotowe]

Dra L. Rydygiera

kliniki chirurgicznej w Chetmnie n./W

Dyrehtorn pr.

Cate dzieto wyjdzie w Ill tomach a Gciu zeszytach, opatrzo-
ne licznemi rycinami.

Cena pojedynczego zeszytu wynosi 5 mk. (zlr. 2, cent. 75;

rs. 2 kop. 50) catego dzieta 30 mk. (zir. IG, cent. 50; rs. 15).

Nabywa¢ mozna u wydawcy w Chetmnie (Culm a./W.) i we
wszystkich ksiegarniach.

Staraniem i naktadem Wydawnictwa dziet lekarskich
polskich w Krakowie wyszto dzieto pod tytutem

W ZAHYSJE
Dra Oskara Wadiisansia

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie

Cena | zir. 85 kr.
Naby¢ mozna w ksiegarniach S. A. Krzyzanowskiego!
w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera
Wolffa w Warszawie i w Redakcyi ,,Medycyny*
w Warszawie.

Dla uzytku lekarzy i studentéw medycyny wydano zostaty
i znajdujg sie w handlu:

J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii, ogolnej.

Przektad z 2go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy.
T. | str. 608. T. Il str. 262. T. Il str. 340.— Spis alfabety-
czny str. 20. — Ogotem 76V3 arkuszy druku.— Cena 5 rs.

S. JACCOUD: Wyktad patologii szczeg6towej.

Przektad z 7go wydania z r. 1883 Dzieto ozdobione drze-
worytami i tablicami chromolitograficznemi. Trzy tomy. T. |
str. 928. T. Il str. 984. T. Il str. 961.—Ogo6tem 185 arku-
szy druku. Cena rs. 13
Sktad gtowny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Slelclu.



