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I. 0 wplywie nowszych sposobow leczenia ran

na gojenie sie tychze.

Podat Dr. Alfred Obalinski,
operator w szpitalu $w .tazarza w Krakowie.

(Cigg dalszy — Zob. Nr. 1.)

Og6lIny rzut oka na powyzej opisano przypadki po-
ucza nas, ze 2 z nich zakonczyly sie $miercia; pierwszy
opisany pod 1 2 umart nie z przyczyny rany ainputacyj-
nej, gdyz zaréd choroby $miertelnej t. j. ropnicy (septo-
pyucmia) tkwit juz w ustroju, zanim przystgpiliSmy do
amputacyi — w drugim za$ przyczyng $mierci byt nowo-
twor ztosliwy, ktéry sprowadzit przerzuty i ogbélne wyni-
szczenie ustroju, a ktory wecale nie wywierat wptywu
na gojenie sie rany; ta bowiem juz na kilka tygodni
przed Smiercig byta zupelnie zagojong (1 4).

146za przystapita do rany tylko raz jeden (I. 1) i
przebiegata bardzo tagodnie. Sredni wiek tych 1Ociu ope-
rowanych wynosit 42,8; najmtodszy chory miat 29 lat,
najstarsza chora 02. Odczyn po operacyi prawie we wszy-

stkich przypadkach byt bardzo nieznacznym. Najkrotszy
czas potrzebny do wygojeniawynosit 20 dni, najdiuzszy
180 dni (amputatio Gritti),a $redni 51 dni.

Nadmieni¢ mi wypada ostatecznie, ze, jak to juz

przy kazdym pojedynczym przypadku uwydatnitem, nie
leczytem ran przy wolnym przystepie powietrza przez ca-
ty przeciag czasu t. j. az do zupeilnego zagojenia, lecz
zazwyczaj miedzy 12tym a 18tym dniem przechodzitem
do oprawy zwyklej, pokrywajacej, jako tez do innych $rod-
kow nieraz wskazanych, jak np. cieptych oktadéw, kapieli
i t. p. a wskazébwka do tego  byto mi przewazniewygla-
danie rany, w tych bowiem dniach odptyw ropiasty z gtebi
rany zazwyczaj juz ustawal a powierzchownie postrzegatem
bujng ziarnine tak, iz przez pokrycie rany zwyklg oprawg
nie obawiatem sie sprowadzi¢ stosunkoéw dla rany nieko-
rzystnych; chociaz tego przemilcze¢ nie moge, ze czesto-
kroé¢ musiatem sie opiera¢ naleganiom chorych, ktdrzy sie
niechetnie zgadzali na podobne leczenie i z upragnieniem
wyczekiwali dnia, w ktorym pokry¢ miano rane zwyklg
oprawg. Nie powiedziatbym, izby leczenie ran otwarte po-
taczone byto z jakiemi$ bo6lami lub dolegliwo$ciami, z kto-
rych by sobie owa niecheé wyttumaczy¢ mozna, lecz od
dawna wkorzenione mniemanie, ze kazda rana winna by¢
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opatrzong, a z drugiej strony widok rany tak duzej jak
amputaeyjna i do tego ciggle rope wydzielajacej, na brze-
gach przyschnietemi strupami pokrytej, nietylko chorego
od pomienionego léczenia odstrecza, lecz i na lekarza nie
bardzo korzystny wpltyw wywiera. Jezeli jeszcze dodam,
ze chorzy ci czesto skarzyli sie na wymagang od nich ko-
nieczno$¢ bardzo spokojnego lezenia, gdyz inaczej naczy-
nie pod kikut podstawione a odptywajgca z rany ciecza,
napetnione z tatwoscig by sie przewrocito, to pojmie ka-
zdy, dla czego mimo korzystnego wypadku uzytem lecze-
nia tego tylko w tak matej liczbie przypadkow.
Teraz przystepuje do wyliczenia

B. przypadkéw leczonych w oprawie przeciwgnilnej:

a) na ramieniu (amp. brachii).

11 Pawet Tihustowski, lat 13, syn karbowego,
dostawszy sie w tryby mtockarni doznat zgruchotania koA-
czyny prawej gérnej i ztamania prostego ko$ci udowej
prawej, obok rozlicznych i znacznych sttuczefn Dnia ligo
maja 1875 wykonano amputacyja w goérnej *8 ramienia—
ciecie koliste — oprawa Listra, Ztamane udo ujeto w przy-
rzad ciezarkowy Yolkmanna. Gorgczka bardzo znaczna
(40-1° C.), dreszcze i majaczenie byly zapowiedzig réwno-
cze$nie wytwarzajacego sie do okota kosci ztamanej na
udzie olbrzymiego ropnia, ktéry 26/5 pekt, przyczem wy-
lato sie bardzo duzo ropy, cuchugcej, sinawo zabarwionej.
28go $mier¢. Rana aruputacyjna goita sie dosy¢ dobrze,
tak, ze przy sekcyi, ktéra wykazata ropnice jako przy-
czyne $mierci, nie mozna byto rany araputacyjnej, lecz ra-
czej ropien na udzie uwaza¢ za punkt wyjscia choroby
Smiertelnej.

12. Walenty Barsan, lat 31, kamieniarz, z Udi-
ne we Wtloszech, przybyt z koncem czerwca 1875 oka-
zujgc przewtoczne, bo od kilku miesiecyftrwajgce zapalenie
stawu tokciowego. Dnia 3/7 wykonano amputacyjg kolista
w potowie ramienia. Oprawa rany sposobem Thierscha. Do
zupetnego wygojenia potrzeba bylo 3 miesiecy.

13. Antoni Stachel, lat 18, stuzacy, uderzyt sie
przed 5ma miesigcami w staw tokciowy, poczem wytworzyto
sie zapalenie do okota stawu, ropienie, a wreszcie préchnie-
nie kosci. Amputacyja kolista dnia 19 czerwca 1875. Opra-
wa Thierscha. Gojenie trwato 3 miesigce.

14. Emanuel Brail, 24-letni maszynista kolejowy
doznat przypadku podczas przesuwania wagonéw, przyczem
zniszczong zostata skoéra i miesnie catego przedramienia.



Chory zgodzi} sie na amputacyjg dopiero széstego dnia tj

26/2 1876. W przeciggu 37 dm nastgpito zupeine wy-
gojenia.

15. Szczepan Radziszowski, 65 tat liczacy,
wyrobnik, utracit skére na calem przedramieniu prawem

po zropieniu tkanki tgcznej podskérnej. Do powiekszenia
i tak juz znacznego ostabienia przyczynita sie jeszcze réza
petzajaca, po ktérej ustgpieniu wykonano amputacyja koli-
stg w ramieniu 30/3 1876. Trzeciego dnia pojawito sie
zapalenie ptuca lewego, ktére po 5-dniowem trwaniu spro-
wadzito $mierc.

16. Ilesser Wolf, lat 22, szewc, od roku odsia-
dujgcy kare w tutejszem wiezieniu. Amputacyja dwuptato-
wi w potowie ramienia z powodu chronicznego zapalenia
stawu tokciowego (tumor albu.s). Oprawa Thierscha. W 14
dni p6zniej pojawita sie r6za, ktéra trwata dni 10. Dwu-
nastego dnia po operacyi zmuszouy byiem tamowaé krwo-
tok z tetnicy ramieniowej przez podwigzanie jej w ranie,
ktérej ziarnina wiotka dozwolita jeszcze jg rozewrze¢.
W 4 miesigce pojawita sie znow réza petzijaca, ktéra
wzieta poczatek od niezagojonych ran po przecietych za-
tokach i ktéra przyczynita sie ostatecznie do $mierci z wy-

niszczenia. Sekcyja wykazata nadto gruzlice w piucach.
17. Kazmierz Karcz, lat .36, wozny przy urze-
dzie pocztowym, cierpiat od' lat dwoéch ropienie w sta-

wie tokciowym lewym po uderzeniu tamze. Dnia 29/7 1876
wykonano wypitowanie stawu, lecz gdy gojenie postepo-
wato bardzo niesporo a ciaggle tworzace sie zatoki grozity
zyciu chorego, odjeto konczyne w gérnej . ramienia
w dniu 21 wrze$nia z. r. za pomoca ciecia dwuptatowego.
Po siedmiu duiach ré6za. Do zupeinego wygojenia potrzeba
byto 79 dni.

Zestawiwszy wiec razem tych 7 przypadkéw okazuje
sie, ze wszystkie dotyczg mezczyzn, z ktoérych najmiodszy
liczyt lat 13, najstarszy za$ lat 65, a przecietnie lat 30
Jezeli po prostu przypuscimy, iz z tych 7 umarto 3, to
odsetek Smiertelnosci wynositby 42-8; rozpatrzywszy sie
jednak blizej w przyczynie $mierci i towarzyszacych oko-
liczno$ciach przekonamy sie, ze tylko w przypadku opisa-
nym pod L. 16 stoi $mier¢ operowanego w zwigzku przy-
czynowym z samg operacyjg, w dwoch zas innych nie, i tak
w przypadku pod L 11 umart chory wprawdzie z ro-
pnicy, ktéra jednak wzieta poczatek od rozlegtego ropnia
na udNe, nie za$ od rany amputacyjnej, juz prawie zago-
jonej; w przypadku za$ pod L. 15 umart chory z zapale-
nia ptuc. Tym sposobem otrzymalibySmy 14‘3°/0. Naj-
krétszy czas potrzebny do wygojenia wynosit 37 dni. naj-
dtuzszy 90 dni, Sredni 74 dni.

h) Na przedramieniu _(amp. anfibrachii) po-
strzegatem w tym czasie tylko jeden przypadek:

18. Jo6zef Bizanski, lat 45 liczacy, parobek, do-
znat zmiazdzeLia rek. prawej w miockarni. Amputacyja ko-
lista w dolnej trzeciej przedramienia. Do zupeinego zago-
jema potrzeba byto 40 dni.

c) Na udzie (amp. femoris):

19. Michat Wasielak, lat 31, wyrobnik, przy-
byt na oddziat ze stoniowacizng stopy . podudzia prawego
od lat trzech trwajacag i owrzodziaig tak, iz musiano odja¢
konczyne w potowie uda sposobem Teale’a. Operacyja i

i oprawe wykonano wedtug przepis6w Listra, lecz sto-
sowano teu sposob tylko przez 6 pierwszych dni po
operacyi. a odstgpiono od niego tylko dla tego, iz przesa-

czanie byto bardzo znaczne, a do czestej
ii_e mieliSmj jeszcze wtenczas (1874) tyle przyboréw jak
obecnie. W kazdym razie jednak zaliczam przypadek ten
juz do rzedu przypadkéw leczonych przeciwg: liluie, pier-
wsze bowiem Jui sg rozstrzygajace; od 6go dnia pozosta-

zmi,ny oprawy
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wiono rane bez oprawy, dopiero po miesigcu pokrywano
kikut zwykta oprawg skubaukowg. Gojenie trwato 150 dni.

=20. Wojciech Zarzyct i, lat 40, kominiarz, spadt
z wysoko$ci 64 tokci i doznat rany i ztamania kosci pie-
towej prawej. Z poczatku starano sie utrzymaé stope, gdy
jednak przystgpito zapalenie zgorzelinowe (gangrene fou-
droyante), ktére bardzo szybko sie rozszerzato, odjeto
konczyne w udzie Lecz stan ogélny juz przed operacyja
niebezpieczny nie tylko ze sie nie zmienit, ale pogorszyt
sie przez pojawienie sie w czwartym dniu tezca, ktéry
sprowadzit $mieré széstego dnia po operacyi.

21. Jan Wiesek, lat 8, przybyt na oddziat z za-
paleniem stawu koianowego ropiastem, powstatem po ude-
rzeniu sie w kolano; do okota bardzo wiele zatok ropia-
stych, tak, iz wypitowanie stawu byto niepodobnem. Am-
putacyja ptatowa; w tylnym piacie znaleziono $ciany po
duzym ropmu; 6 przew gzek katgutowych; zespojenie rany
szwami drutowemi. Oprawa Thierscha. Saczki usunieto 10
dnia; zupetne zabliznienie w 30 dniach.

22. U Agnieszki Zategowej, 45 lat liczacej
wyrobnicy, ktéra od lat dwoch cierpiata przewtoczne za-
palenie stawu kolanowego, wykonano amputacyjg ptato-
wa w potowie uda w warunkach bardzo niekorzystnych,
chora bowiem gorgczkowata znacznie (39"5) i od diuzszego
czasu, a zapas szczupty sit zmniejszat sie z kazdym dniem
z powoau uporczywego rozwolnienia. Lecz pomimo usu-
niecia gtéwnej przyczyny ztego, stan sie me polepszyt, a
silna trawigczka potozyta kreB zyciu 9go dnia po operacy,
W przypadku tym uzywatem oprawy Listrowej.

23. J. Kejsler, 34-letni $lusarz, zgtosit sie z u-
porczywym od lat 14 trwajagcym wrzodem podudzia lewe-
go, do ktdérego przystapita po kilkotygodniowym pobycie
w szpitalu réza tak ztosliwa, iz pociggneta za sobg rozlegte
zapalenie tkank +tgcznej catlego prawie podudzia. Gdy po-
mimo Leznych nacie¢ i odprowadzania ropy goraczka nie
tylko sie n.e zmniejszata, ale przeciwnie przybrata ceche
grozng (dreszcze, 40° C.), przystapiono 1/7 1874 do am-
putacyi ptatowej w dolnej M3 cze$ci uda. Oprawa rany
podtug Listra. Smieré w 29 godzin po operacyi w skutek
ropnicy (pyacnna shnplm).

24. Maryjanna Benowska, lat 16, stuzaca. Od
lat dwéch cierp.ata czeste zapalenia okostny podudzia
lewego, od dwoéch tygodni za$ zapadia z powodu obrzeku
bolesnego w kolanie lewem i powyzej tegoz. Rozpoznano
gdzie indziej gosciec stawowy ostry, co jednak oka-
zato si¢ mylnem, choroba bowiem miata siedzibe w dolnei
cze$é, uda, a sprowadziwszy zapalne oddzielenie przyro-
stka dolnego (epiphysis inf) zmusita mnie do przedsie-
wziecia amputacyi w dolnej potowie uda. Oprawa przeciw-
gnilna z dodatkiem juty a raczej pakut kwasem salicylo-
wym napojonych byta zmieniang co drugi, a czasem co
trzeci dzieh. 30go dn a po operacyi zupetne zablizrlenie.

25. Antoni Madrala, 51 lat liczacy, wyrobnik,
ktéry przebywat diuzszy czas w wiezieniu za kare, oka-
zywat obok lichego odzywienia rozrzucone ogniska zapal-
ne przewaznie w stawach i kosciach i tak: w stawie sko-
kowym lewym, kolanowym lewym, przydlonkowym prawym
w zebrach etc. Gdy po dluzszem uzywaniu réznych $rod-
kéw nie udawato sie sprawy chorobowej powstrzymac, a
chory bardzo oierpial w skutek béléw doznawanych w ko-
lanie i stopie lewej, przystagpiono przeto do amputacyi w u-
dzie za pomoca ciecia kolistego Gojenie postepowato do-
sy¢ dobrze, tylko piaty kurczyty sie coiaz bardziej tak,
ze ko$é zaczeta stercze¢; z powodu tego odpitowano jesz-
cze kawatek (3 cm.) kosci, poczem ptaty dobrze rane po-
krywaty. Jakkolwiek ze strony rany nie byto Zzadnej oba-
vry, to jednak stan ogdlny pogarszat sie z kazdym dniem,
tak, z wreszcie $mieré nastgpita w 2 miesigce po opera-



cyi. Sekcyja wykazata sprawe gruzliczag w phucach i liczne
rozsiane gruzelki w jadrach, przyjadrzach, nerkach i w gru-
czole starkowym.

26. Agnieszce Kazanowsk iej, 1l4-letniej
wczynie wiejskiej, ktdra okazywata bardzo rozlegty wrzéd
podudzia z martwing prawie catej piszczeli , kosci t/tko-
wej, odjeliSmy konczyne w dolnej czeéci uda cieciem
platowem. Oprawa rany Listrowa. Zupetne zabliZznienie
w 4G dni po operacyi.

(Ciag dalszy nastapi )

Il. Przypadek otrucia arsenowego atramentem
anilinowym.

Opisat Dr.
lekarz miejski

Buszek,
w Krakowie.

Otrucia arszeukiem bywajg bardzo czeste i dia te-
go wspomina¢ o podobnym przypadku zdawatoby sie. zby-
tec/nem; czynie to atoli dla tego, ze otrucie tym razem
miato miejsce ptynem dla mtodziezy szkolnej bardzo przy-
stepnym, mianowicie atramentem anilinowym z napisem:
yyeilchcnblaye Coptr- d Schreibtmte Gcbrudcr 3hiller in
lludci-Fecst

Przed kilkunastu dniami bytem wezwany do panien-
ki 17-letniej cierpigcej gwattowne bolesci zotgdka. Wy-
pytujac sie o szczegoty choroby dowiedziatem sie, ze pa-
nienka ta zwyczajem studenckim atrament wylany papie-
rowg tutkg weciggata, aby go napowr6t wydmucha¢ do
katamarza. Wsrod tej czynnosci wciggata kilka razy atra-
ment do ust, takowy polykata, a pozostatg cze$6é z tawki
zlizata. Wkrotce potem uczuta nudnos$ci, coraz wiecej zbie-
rato sie jej na wymioty, tak, ze zmuszong byta powroécic
do domu. Rodzice domys$lajac sie zatruoia dawali jej ml¢-
ka do popijania. Wymioty pomimo ciggtych nudnos$ci nie
nastagpity. Zasneta dopiero okoto poéinocy, a wiec blizko
we 12 godzin po potknieciu atramentu; obudzity jg je-
dnak gwattowne bole$ci w dotku zotgdkowym. Churg dos¢
dobrze odzywiang i do$¢ silnie zbudowang zastatem wi-
jaca sie $rod bolesci, z tetnem bardzo przyspieszonem,
$ciskaniem w gardle, uczuciem suchosci w ustach i chto-
dnawtmi konczynami. Draznienie podniebienia sprowadzito
wymioty mas brudnych, pomieszanych z sernikiem. Kil-
ka tyzek rozczynu wodnika niedokwasu zelaza sprowadzito
ulge. Nazajutrz uskarzata sie chora na ostabienie i silne
pragnienie.

Reszte atramentu oddatem do rozbioru p. Prof. Ol-
szewskiemu. Kilka cent. szeSciennych tego ptynu dato
za pomocg przyrzadu Marsha lustro arsenu w rurce
szklannej, oddziatywajgce na wszystkie znane odczjnniki
arsenowe. Z nasycenia lustra arsenowego mozna wnosic,
ze w ptynie badanym bylo okoto 710 mgm. arszeniku.
Zapewne, ze w poroéwnaniu ze zwyczajng dawkg potrze-
bng do $miertelnego otrucia tj. 0-2 gm. jest to bardzo
mata ilos¢ i zdawatoby sie watpliwem, azali wymienione
przypady nalezy bezwzglednie przypisa¢ dziataniu tej bar-
dzo matej ilosci arszeniku, ktora sie dostata do zotadka.
Nie badano wprawdzie wymiocin chemicznie, czy zawie-
raty arsen, lecz to nie ulegato zadnej watpliwos$ci, ze ta-
kowy musiat w nich sie znajdowa¢, skoro chora potkneta
byta troche tego samego atramentu, w ktoérym rozbiér
chemiczny wykazal obecno$¢ arsenu. Zadziwiajgcem tylko
wydawac¢ sie¢ moze, ze tak drobna ilos¢ arszeniku zdolng
byta wywotaé objawy otrucia. Jezeli jednak uwzglednimy,
zo atrament dostat sie do préznego zotadka, ze chora
przedtem nigdy nie cierpiata podobnych bolesci, ze prze-
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dzie-remy pocigganym barwg arszenikalna,

<
S

ciez dosy¢ czesto spostrzegano przypady otrucia arseno-
wego u oséb, ktére na ciele nosity rzeczy zabarwione far-
bg arszenikalng, lub przebywaty w pokoju obitym papie-
gdzie przeto nad-
zwyczaj mata tylko ilo$¢ arsenu mogta sie dostaé do ustro-
ju, przypusci¢ takze musimy mozebnos$¢, ze w przypadku
opisanym otrucie arsenowe nastgpito.

I11.  OCENY i WYCIAGI.

Casper-Liman. Pract. Handb. d gerichtl
Auf' Il Bd. Berlin 1876, Hirschwald, XXII

Medicin jfTl
i 1022 str.

lek. z r. z., wspomniebSmy o
pojawieniu sie Igo tomu dzieta Caspra w 6tem wyda-
niu sporzadzonem przez prof. Limana. Wpypada nam
teraz powiedzie¢ stow kilka o tomie 2gim, ktéry wyszedt
przed kilku tygodniami. Tom ten, mieszczacy w sobie
wedtug podziatu Caspra cze$s¢ tanatotogiczna, ma dla
lekarzy sgdowych praktycznjch moze wiekszg warto$¢, a-
nizeli pierwszy, zwilaszcza gdy wydawca w nowem wydaniu
poczynit znaczne zmiany i uwzglednit najwazuiejsze prace
nowsze. Przedewszystkiem oczyscit on znéw kazuistyke przez
wyrzucenie 170 przypadkdéw, po najwiekszej czesci pocho-
dzacych jeszcze oa Caspra i umieszczenie okoto 50 przy-
padkéw nowych, po czesci bardzo zajmujacych. Nadto roz-
dziaty o sekeyi sgdowej i orzeczeniu sa przerobione, wiele
innych jest rozdziatdw znacznie pomnozonych, a wreszcie
spotykamy sie po raz pierwszy z dwoma nowemi catkiem
rozdziatami, a mianowie ,,0 $mierci z wtosnicy“ i o ,pro-
bie usznej Wredena-Wendta“. Smieré z whosnicy zapewne
dla Niemiec poétnocnych ma nieréwnie wieksze, anizeli
dla nas znaczenie, ale mimo to wazne sg uwagi po-
czynione przez prof. Limana nad sagdowo-lekarskiem do-
chodzeniem tego rodzaju $mierci. W rozdziale o prébie
usznej L. podat krotki poglad historyczny na te probe,
zbija zarzuty czynione jej przez prof. Ogstona w Edym-
burgu, i na podstawie prac poprzednich, oraz na podsta-
wie poszukiwan uskutecznionych w pracowni swej, docho-
dzi do tycli samych prawie wnioskoéw, do ktorych zdajacy
sprawe doszedt.

Oprocz tych zmian wazniejszych napotykamy zmia-
ny na kazd$j prawie stronnicy, jezeli ksigzke z uwaga
czytamy. Tak np. rzecz o zaczadzeniu, o oparzeniu, 0 po-
wieszeniu, 0 znaczeniu barwy ptuc u noworodkéw i wiele
innych traktowanych jest z uwzglednien,em prac nowszych,
Znachodzimy takze odpowiednie obecnemu stanowisku na-
uki przerobienie rozdziatu o badaniu krwi tak pod wzgle-
dem chemicznym i mikroskopijnym, jako tez spektral-
nym. Wreszcie spotykamy sie z licznemi nowemi uwaga-
mi praktycznemi, tem wazniejszemi dla lekarzy sadowych,
0 ile poctiodza od autora bedacego praktykiem par excel-
lence. Pominiecie za$ kilku prac nowszych, jakkolwiek nie-
przyjemnie uderza, wartoSci dzieta przeciez nie uszczupla.
Mozemy wiec i tom 2gi dzieta Caspra-Limana sumien-
nie poleci¢ praktycznym lekarzom sgdowym, L. B.

W Nrze 26 Przegl.

Prof. M. v. Pettenkofer:
und Abfuhr.

Vortrage iiber Caualisation
Miinehen, Finsterlin 1876. 8. 149 str.

Do najznakomitszych rozpraw w przedmiocie oczysz-
czania miast, jakie w ostatnich czasach pojawity sie, me-
zaprzeczenie naleza wyktady, ktére P miewat w roku
zesztym w mnickowskiem Tow, lek.; wyktady te sg umie-
jetnem przedstawieniem sprawy kanalizacyi i wywézki nie-
czystoSci miejskich, zajmujgcej obecnie wszystkich lekarzy
1w ogo6le ludzi wyksztatconych, opartem na samodzielnych



badaniach tego znakomitego higienisty. Odznaczajg sie one
Scistym i treSciwym wyktadem przedmiotu nader zawitego
i odznaczajgcego si¢ mnoéstwem spornych szczeg6téw. Od-
czyty wzmiankowane zastuguja na rozpowszechnienie mie-
dzy lekarzami witasnie z powodu umiejetnego traktowania
przedmiotu. Lutostanski.

Winterkuren an Schwefelthermen von Dr. Alex. lleumont
in Aachen. Wien 1877. 8. str. 42.

Podajemy krotkg wiadomo$¢ o tern dzietku, gtoéwnie
z tego powodu, tze autor znany na polu umiejetnej bal-
neologii, porusza w niein sporng sprawe uzywania leczen
zdrojowo-kapielnych w porze zimowej. Takie leczenia, jak
doswiadczenie okazuje, o wiele sg skuteczniejsze w licz-
nych postaciach chorobowych, anizeli leczenia w porze le-
tniej uzywane, (Jtingken, Storch, Kiihne, Proli, C.
Heymann, G. H. Kich ter. Peez, Ileumont). Autor
stusznie wystepuje przeciw rozpowszechnionemu uprzedze-
niu lekarzy co do szkodliwosci leczen zdrojowych, podczas
zimy przedsiebranych, i podaje ogdlne i szczeg6towe wska-
zania do stoésowania leczen zimowych. W szczegdélnosci
roztrzagsa wskazania do uzycia cieplic siarezanych podczas
zimy w kile i rtecicy, w chorobach skoérnych, w nastep-
stwach ran i obrazen, w go$ccu i dnie, wreszcie w prze-
wlektych niezytach krtani, tchawicy i oskrzelé6w. Naste-
pnie It. opisuje stosunki klimatyczne i urzadzenia niezbe-
dne do uzycia kapiel w czasie zimy w gtédwniejszych cie-
plicach siarezanych. Wreszcie konczy autor wzmiankg co
do uzycia wdd i sztucznych kapieli siarezanych w porze
zimowej w domu uzywanych. Bedac w ogéle zwolennikiem
'leczen zimowych rozmaitych cierpien przewlektych za po-
moca wdd i kapieli lekarskich zwracam uwage lekarzy
praktycznych na dzietko w mowie bedace. Lekarze ci
znajda w niem cenne wskazéwki co do zastésowania zi-
mowych leczeh zdrojowo-kgpielnych, oraz co do wyboru
zdrojowiska — wiadomosci wazne w praktycznym zawodzie.
Przy tej sposobnosci przypominam szan. czytelnikom dziet-

ko Guntza (Die Einreibu ngskur bei Syphilis in
Yerbindung mit Sch wefelwarme. Leipzig 187(1.)
jedno z najlepszych w przedmiocie potaczonego leczenia

rteciowego
zwhaszcza w domu uzywanem.

za pomocg wcieran z leczeniem kapielnem,
Lutostansld.

Prof. Sigmund (w Wiedniu): O nowszych

sposobach leczenia Kkity.

(Dokonczenie).

Przeciw boélom po wstrzyknieciu stosowano zimne
oktady, jezeli same po '/, godziny nie ustepowaty, nadto
wzbraniano chorym wiele sie rusza¢ i pracowaé; przetwory
za$ powyzsze wstrzykiwano w boki klatki piersiowej wzdtuz
linii pachowej i miejsca naktucia zalepiano przylepcem
zwyczajnym wielkosci talara, a nawet zaktadano opaske.
Wstrzykiwania sublimatu i sinku rteciowego w réznych
formach kity wywieralo wptyw zaréwno prawie pomysiny,
przyspieszajac ustgpienie zmian wiasciwych tej chorobie,
tagodzac i skracajac caty j¢j bieg, chociaz nie zdotaty za-
pobiedz powrotom nowych zmian kitowych. Celem szyb-
szego usuniecia zmian miejscowych zaleca autor stésowa-
nie obok wstrzykiwali $rodkéw dziatajgcych miejscowo, jak
sublimat, kwas karbolowy lub salicylowy itp. Formy nie
ustepujgce widocznie po 15 wstrzykiwaniach sublimatu
a 3 do 4 dawkach kalomelu nie dozwalaty spodziewac sie
pomysinych rezultatéw przy dalszem leczeniu tym sposo-
bem. Ani zwiekszanie dawek, ani ich powtarzanie nie
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przyspieszajg pomysinego wyniku; dlatego radzi S. takich
chorych natychmiast bez straty czasu podda¢ innym spo-
sobom leczenia.

Wstrzykiwania sg zdaniem autora szczeg6lniej do-
brym $rodkiem leczniczym nadajacym sie zaraz po wystg-
pieniu wrzodu stwardniatego u chorych bojazliwycli, kté-
rzy pragng sie leczy¢ i zyjg stésownie, nadto w tagodnych,
zwyktych formach Kity wtdrorzednej, ktore obok stwar-
dniatosci pozostaty po wrzodzie pierwotnym i kiykcin, od-
znaczajg sie osutka plamista, guziczkowa, matemi kros-
tami lub lekka +tuszczyca, i zaczerwienieniem potyku
z klykcinami powiorzchowuemi na migdatach tj. w 3,
4—6 miesigcu po zarazeniu sie jadem kitowym.

Sublimat i jodek rteciowy podawano wewnetrznie
i wcierania szaruchg uwaza S. zgodnie ze spostrzezenia-
mi wielu innych, za S$rodki dzielniejsze od wstrzykiwali;
ztad nalezy je podawa¢ w formach ciezszych, dtuzej
trwajacych i uporczywych.

Kapiele sprzyjaja w wysokim stopniu leczeniu Kity
zwiaszcza powiktanej z cierpieniem ogo6lnetn; przedewszyst-
kiem za$ u os6b bardzo miodych i bardzo starych, sta-
bowitych, niedokrewnyoh. budowy ciata delikatnej, u os6b
dotknietych zotzami lub gminem, po naduzyciu przetwo-
row rteciowych i jodowych, w 2 i 3 okresie cierpienia
kitowego. W przypadkach wyniszczenia skutkiem tejze
choroby (marasmus ex syphilide) zwiaszcza u ludzi star-
szych dziataja pomyslnie cieplice obojetne, miejsca kli-
matyezne w Alpach, wreszcie kapiele morskie.

Za pore odpowiednig do leczenia ogdlnego kity na-
lezy na podstawie doktadnych spostrzezen klinicznych u-
waza¢ chwile wystgpienia objawoéw kity ogolnej: guziczkow
i kiykcin w okolicy wrzodu pierwotnego, na migdatkach,
osutki na skorze, ogélnego obrzeku gruczotow, tj. w 6—8
tygodni po wystgpieniu wrzodu stwardniatego; wrzod sam
nalezy leczy¢ miejscowo. Poniewaz za$ nieraz tagodne
objawy kity drugorzednej leczyt tylko miejscowo, autor
zauwazat kilkakrotnie, ze mimo takiego poprzestawa-
nia na terapii miejscowej, bieg kity byl bardzo po-
mys$inym.

Rowniez wzrasta ciggle liczba spostrzezen, ze prze-
twory rteciowe, a szczegblniej wcierania dziatajg nadzwy-
czaj pomysinie w przypadkach kity u ciezarnych, a poro-

icnie i porody przedwczesne nie sg koniecznem nastep-
em tego sposobu leczenia, ale owszem bardzo czesto
eci rodza sie zywe i me okazujg zadnych objawow Kity,
armione piersig matki dobrze wygladajg.

Tak pomys$lne wyniki przedstawiaty wypadki leczone
juz od 5go miesigca cigzy przez czas diuzszy, a i wcie-
rania podjete w po6zniejszych miesigcach u kobiet ciezar-
nycli z bardzo rozlegtemi objawami Kkity nie zaszkodzity

wcale porodowi, przy porodzie za$ mozna byto unikac,
zwilaszcza po starannem miejseowem leczeniu, znacznych
peknie¢ w ujsciu zewnetrznem czeSci pochwowej macicy

i koto czesci rodnych zewnetrznych, ktére czesto zdarzaja
sie u potoznic kitg dotknietych. Kieg potogu byl zupetnie
taki sam jak i u innych potoznic, a S. mimo znacznej
nieraz niedokrewnos$ci nie zauwazyt ani jednego przypad-
ku $mierci.

U dzieci
mleko matki,

odgrywa role najwazniejszag dyetetyka tj.
a z lekéw syriipus ferri jodati, ferrum



szerzacych sie (ulcera serpiginosa), u oséb niedokrewnych,
suchotnikéw, w kilakach kostnych, dziatajg przetwory rte-
ciowe nadzwyczaj pomyslnie. Tylko w przypadkach $lino-
toku, w uposledzonem trawieniu nalezy podawad jod w pota-
czeniu z potasem, sodem lub zelazem (kalium, na-
truni, fcrrum jodatum) obok uzywania lekéw dziatajacych
miejscowo, jakoto: Sulfas Cupri (1: 3), Oleum carbol (1
i 6 01. Lini), Pasta Listeri, Acidum carbolicum, salici-
licuin, Kali hypermanganicum, Glycerol etc. Jezeli uktad
nerwowy cierpi mocno skutkiem Kkity nalezy obok prze-

tworéw rteciowych i jodowych uzywac kapieli zimnych i
mineralnych.
W przebiegu catego cierpienia w ogole bacznosé

zawsze zwraca¢ nalezy na wzgledy higieniczne i dyjete-
tyczne

Cata ta rozprawka lubo nie podaje zadnych nowych
oryginalnych metod leczniczych cierpienia tak waznego a za-
razem tak przykrego, zawiera jednak wiele waznych dla
lekarza praktycznego wskazéwek; dlatego zajmujacych sie
wiecej ta kwestyjg odsytamy do pracy oryginalnej, ktora
sie czyta szybko i przyjemnie. (Wiener Klinik 187(1. 10
Jleft) Dr. Obtutowicz.

Greensville Dovell: Nowy sposéb doszczetnego lecze-
nia przepuklin.

W okolicy szyi przepuklinnej robi ). kamieniem
piekielnym lub atramentem trzy kreski, z ktérych $rod-
kowa przypada w samej osi szyi, reszta za$ po bokach
w oddaleniu 1—2 cm. od jej brzegu. Nastepnie ujmuje
fatd skoérny reka prawg tak, iz palec duzy przypada na
Srodkowej kresce a lewg wbija potkolista igte (majaca
obydwa konce ostre) koncem, ktéry jest nawleczony sre-
brnym drutem, obok palca duzego, lecz tylko o tyle, izby
koniec nienawleczony pozostat pod skorg w okolicy kreski
zewnetrznej. Poczem ujmuje igte reka prawa, lewy za$ palec
wskazujagcy wprowadza w kanat pachwinowy i w kierunku
ku niemu przebija igta wgtab, wyprowadza jg po drugiej
stronie w linii bocznej wewnetrznej, lecz znéw nie zupet-
nie, tylko o tyle, izby pod sko6rg pozostat koniec nawdeczony,
ktory ostatecznie wyktowa po zmianie kierunku w miej-
scu pierwszego zaktucia w linii $rodkowej. Teraz obydwa
korice drutu $cigga mocno i zawigzuje na korku lub zwi-
tku plastra. Tym sposobem otacza D. podskérnie szyje
przepuklinng przewiazka, ktéra, gdyby pojedyiAcza niewy-
starczata, moze by¢ podwdjnie lub nawet potréjnie zatozona.
Drut ten pozostaje 5— O dni, lecz chory powinien leze¢
jeszcze po wyjeciu 10— 12 dni, a w pierwszych tygo-
dniach nosi¢ pasek przepuklinowy. Z 97 tym sposobem
leczonych wyzdrowiato 81, u zadnego nie postrzezono
przypadéw groznych. (Clb. f. med. Wiss. 1877. 2.)

A. O

H.Thompson- Przyczynek do leczenia przerostu gruczotu

starkowego.

W liscie otwartym do redaktora W. med. Woch.
oswiadcza Sir Thompson, ze prof. Dittel wystepujac prze-
ciw jego sposobowi (Wien. med. Woch. 1876 Nr. 22)
wcale go nie pojat i przeto w falszywem Swietle przed-
stawit. Metoda jego bowiem nie polega na jakim$ nowym
sposobie wprowadzenia tréjgrafnca do pecherza, jak przed-
stawit Dittel, lecz na tern, iz on (Thompson) wbija go
powyzej wzgérka tonowego w tych nielicznych przypad-
kach znacznego przerostu starkowego, w ktérych cew-
ka moczowa jeszcze jest drozng i caty mocz
moze byé cewnikiem odciagniety, w ktérych je-
dnakze w skutek bardzo znacznej kurczliwosci pecherza
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moczowego, cewnik bardzo czesto, bo prawie co godzing,
musiatby by¢ wprowadzanym, podczas gdy nni autorowie
radzili zawsze wbija¢ trojgraniec dopiero w tenczas, kiedy
cewnikiem nie mozna byto sie przez cewke dosta¢ do pe-
cberza. ( Wiener med. Wocli. 1877. Nr. 2.) A. O.

Dragendorff i Podwysocki: Nowe sktadniki skutecz-
ne sporyszu.

Poniewaz zdania chemikéw i farmokologéw bardzo
sie roznig co do sktadu chemicznego sporyszu i dotych-
czas nie jest rzeczg ustalong, ktére cialo chemiczne jest
sktadnikiem wilasciwie skutecznym, podjeli sie obydwaj
autorowie trudnego zadania ponownego zbadania tej spra-
wy. Z bardzo szczeg6towej i doktadnej pracy, zamieszczo-
nej w ,,Archw. f. exp. Path. und Pharm VI. .3 4.1876.“
wyjmujemy najwazniejsze szczegOty:

1) Skiadnikami najbardziej skutecznemi sporyszu sg
kwas sklerotynowy i skier omucyn; pierwsze ciato
znajduje sie w sporyszu w ilosci 3—4%) drugie w iloSci
2-3% .

2) Do wzmocnienia skutkbw sporyszu przyczyniajg sie
takze barwiki zwane przez autoréow sklererytryn em i
skier oj ody nem, i sole potasowe, ktorych ilo$¢ w spo-
ryszu jest znaczna.

3) Obok tych barwikoéw napotyka sie jeszcze na dwa
inne barwiki, zwane przez autoréw skleroksantynem i
sklerokrystalinem.

4) Tirgotyn, ekbolin i ergotynin innych autoréw
zdaje sie, ze zawierajg w sobie jeden i ten sam alkaloid,
ktory jednak pod wzgledem farmakologicznym jest ciatem
obojetnom.

5) Kwas sklerotynowy uzy¢ sie daje u cztowieka
w postaci wstrzykiwali podskérnych, a dawka jego wynosi
003—0-045 gra. (Przetworu tego naby¢ mozna w fabryce
Dr. Pr. Wittego w liostoku). K.

Urywki terapeutyczne.

(L—s/ci) Pod tym napisem zamieszcza¢ bedziemy,
poczawszy od niniejszego numeru wykaz najnowszych 16-
kéw i przepisow lekarskich, sposobéw leczenia, przyrza-
déw leczniczych itp. zalecanych przez rozmaitych lekarzy
w ciggu ubiegtego roku. Wykaz ten, systematycznie uto-
zony wedtug chorob rozmaitych narzedzi, nie bedzie moze
bez pozytku dla sz. Kolegéw, ktérzy nie majg sposo-
bnosci lub czasu przegladania najnowszych prac rozrzu-
conych w najrozmaitszych czasopismach lekarskich. W wy-
kazie tym przyjeto nastepujace skrocenia. N = Medic.
Neuigkeiten; pr A=Practischer Arzt; S M=Saeks. Medi-
cinischer Almanach; Sch—Schmidfs Jalirbiicher; CrrMe-
dic. Centralzeitung; G r~ GraeyelPs Notizen f. pr. Arzte;
KrrMedic.-chir. Rundschau; B IR—Berlin. Klin. Wochen-
schrift: D~"Bulletin de Therapeutigue; Jmch—Journal
de Medecine et de Chirurgie. Liczby w nawiasie oznaczaja
rocznik, zeszyt i numer czasopisma, za nawiasem za$ u-
mieszczone stronnice. NTK”szczeg6towe wskazanie;--------
oznacza stopniowe podwyzszanie dawki.

I. Choroby wro6t narzedzi oddechania i trawienia

Coryza.
Rp. Acid. carbol. 1,0, Tinct Jodi 1,5, Lig. Ammon. cs.
1,2, Glycer. 7,5. S. Do pomazywania jamy nosowej

za pomocg kisci. Piothe. Sch. (75.3) 504.

» Acid. carbol. 1,0, Aeth. sulfur. 4,0 S. Do gtebo-
kiego wdychania z flaszeczki opatrzonej szklanng za-
tyczkg. Tamze.



Ozaena.

Rp. Alum. 2,0, Ag. 1000,0 S. Do natryskiwania jamy
nosowej 3 —4 razy dziennie 2ma litrami cieczy.
Besnos. Jmch. (74) 343.

. Kali hypermang. 0,10—0,20. Ap. 1000 Jbid.

., Kali hypermang. 1,0 Ag. 500,0. S. W. odwietrza-
jacy. Jbid.

» Natrii cklorici 1. Ag. 10. Uzywa sie ciecz lekko
ogrzana. Jbid.

,» Natrii chlorici 30,0 Ag. 1000,0 Sr. oczyszczajacy.
Mandemlle Jmch. (74) 456.

. Arg. nitr. 1—2. Natri nitrici 30. Agq. 1000. Jbid.

,» Zinc. sullur. 1—4. Magnes, sulfur. 15. Ag. 1000 J.

, Plumbi acet, 1—4 Natri acetici 15 Ag. 1000 Jbid.

., Hydrarg. biehlor. 0,30. Ag. 1000. Jbid.

» Acidi chromici 1. Ag. 30.0, Bougall. Sch. (74 11)150.
Stomatitis.

, Kali chlor. 3,0 Ag. 50,0. Tinct. Opii v. Ag. lauro-
cerasi 0,50, S. Zwitek skubanki napojony ta, ciecza
wktada sie miedzy dzigsto i btone $luzowg policzkéw.
Czesto odnawiad. SW. Saliv. mercurialis Gossclin
Gr. (75) 133.

,» Natri borac. 1. Tinct. Myrrli. 2 Syr, moror. 15.

Do pezlowania kilka razy dziennie SW. Stomatitis
aphthosa Besnos. Jmch. (74) 342.

(Cigg; dalszy nastagpi.)

IV. POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Sprawozdanie z Walnego Zebrania Sekcyi
Lekarskiej Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu,
odbytego 1) Grudnia 1876 r.

Po zagajeniu posiedzenia przez prezesa Wydziatu p.
Dr. Mateckiego, powotano na przewodniczacego dla
Walnego Zebrania Dr. Koehlera z Kosciana.

Przed odczytaniem zapowiedzianych wyktadéw zabrat
gtos Dr. Zielewicz, skre$lit zastugi honorowego cztonka
naszego Towarzystwa prof. Skobla, a oceniajagc go ze sta-
nowiska polskiego uczonego, profesora i obywatela podni6st
jego zastugi okoto stownictwa Iékarsko-polskiego, okoto
wyksztatcenia w tym kierunku kilkunastu pokolen lekar-
skich, a wreszcie okoto utrzymania i krzewienia owej pra-
starej tradycyi, ktorg sie chlubi szkota Jagiellonska, ze
uczniowie z nauczycielami stanowig jakby jedna rodzine,
zwigzang wspoélnoscig celéw i dazeA. Niechaj sobie, mdwit
Dr. Z. w koncu, materyjalisci najnowszego kroju plwaja
na romantyzm przeszczepiony z poezyi w zycie: czlowiek
taki jak Skobel, to wielkie serce i wspaniaty charakter.
Cze$¢ Jego pamieci.

Nastepuje odczyt Dr. Koehlera z Kosciana,
czacy dwéch rzadszych w praktyce przypadkow:

1) Przypadek tragdu plamistego
maeulosa mutilans). Komornica K. z Grandwka pod Ko$-
cianem. lat 50 liczaca, juz od 14 lat podlegta tradowi
lewej reki i przedramienia. Z czasem wytworzyt sie zupet-
ny zanik drugich cztonkéw palcéw (précz wielkiego, ktoéry
pozostat zdréw) i trzeciego cztonka palca matego, przy-
czem sie cztonki pazuogciowe zblizyty do trzecich czton-
kéw resp. u matego palca do dtoni. Po podaniu pomiaréw
zdrowej i chorej reki, przyczem znaczne wykazaty sie ré-
znice tak co do dtugosci jak co do obwodu, prelegent krétko
opisat trad, jego trzy rodzaje, przeszedt do historyi tej
choroby we Wielkopolsce dowodzagc, ze i u nas po wojnach
krzyzowych rozwineta sie elcphantiasis Graecorum, i wska-
zujac na szpitale o6wczesne dla trgdowatych w okolicy
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osciana. Od 16-go wieku o tradzie u nas nie bylo sty-
a¢, to tez tein ciekawszym jest przypadek komornicy K.

koncu wskazat autor, ze przypadek ten Swiadczy takze
rzeciw zarazliwos$ci, a nawet przeciw (Virchowa) skion-

nosci dziedzicznej, ze dalej i w tym razie przyczyny od-
sprawy porodowej nie mozna posa-
dzaé¢ o wywotanie tej choroby. Kobieta ta rodzita jeszcze
4 razy po rozwinieciu sie tradu, co takze przemawia
przeciw mniemanej niemoznos$ci zadosyéczynienia wymogom
czeéci ptciowych. Fotografie, zgromadzonym rozdane, wy-
kazywaty doktadniej skaleczenia reki. (Doktadny opis tego

rzadkiego przypadku autor nadesta¢ ma do umieszczenia

w Przegladzie lekarskim).

2) Przypadek potwornego uksztatcenia
gostupa. Przygladajac sie fotografii tego przypadku, przy-
chodzi na mys$l zwrot wsteczny Darwina; z tytu bowiem

jakoby przedtuzenie kos$ci pacierzowej opuszcza si¢ naro$l na
15 cm. dituga a 17 w obwodzie majgca, narosl, przypo-
minajagca ogon u zwierzat. Z naro$lg tg przyszta juz na
Swiat pacyjentka, obecnie 5 fat liczgca. Poniewaz tarni dwu-
dzielnej z géry przypusci¢ sie nie dato, przeto mozebnem

tylko byto przypuszczaé¢ albo tak zwany ptéd w pilodzie,
albo tez widetkowate rozdzielenie si¢ krego-stupa; osta-
tnie przyjmuje prelegent tem chetniej, poniewaz twarde

masy w naro$li sie znajdujace przy obmacywaniu przypo-
minajg bardzo kregi, i ze zaraz po urodzeniu przy tej na-
rosli byt z boku dos$¢ wielki pecherzak, ktory przekldty
wydat ptyn biatko zawierajgcy, co niejako tarn dwudzielng
na tym guzie przedstawia¢ mogto.

Drugim z kolei byt odczyt dentysty Kasprowicza
p. t. o zatykaczach (obturatorach) dla podnie-
bienia. Autor przechodzgac po krotce rozmaitego rodzaju
braki w podniebieniu i wspominajac o przykrosciach, ja-
kie ten bigd organiczny za sobg pocigga, przytacza, ze
usuwanie tego cierpienia na drodze chirurgicznej te wiel-
kg posiada niedogodno$¢, iz nie przywraca zupetnie do-
brej wymowy. Zatykacz za$ dobrze zrobiony usuwa nie
tylko przykrosci w jedzeniu i piciu, ale, co najwazniejsza,
w przypadkach pézniej nabytych przywraca mowe catko-
wicie; w przypadkach za$ od urodzenia istniejagcych po-
lepsza cierpienia znacznie. Juz od roku 1585 znanym jest
opis zatykaczy, zrobionych przez chirurga Ambr. Pare,
ze srebrnej lub zitotej ptytki, przytrzymywanych za pomo-
cg gabki umieszczonej na drucie przylutowanym do ptytki
i wchodzacym w szpare podniebienia. Wydzieliny jednakze
z jamy nosowej, ktére sie osadzaly na gabce i zapowie-
trzaty jame ustng, zmusity pézniejszych chirurgéw do zmia-
ny przyrzadu tego. Ulepszenie zaprowadzone przez Fau-
charda polegato na uzyciu wateczka ztotego idgcego we
formie krzyza i opierajagcego sie na bokach szpary, wresz-
cie Bourolet zatykaczami swemi zblizyt sie najwiecej do
uzywanych obecnie.

Zatykacz tedy, jesli ma celowi swemu odpowiedzie¢,

musi doktadnie i szczelnie wypetnia¢ otwér w podniebie-
i nalezycie przylega¢ do czesci otaczajacych otwér,
azeby przy mowie nie tylko nie przeszkadzat, ale nadto

takowg przywracal. Tego rodzaju zatykacze stanowig zwy-
czajne plyty, jakich sie uzywa przy zebach sztucznych;
w fabrykowaniu za$ takowych dwie obecnie zachodzg me-
tody t. j. zatykacze Kingsleya robi sie z miekkiego kau-
czuku, zatyKacze za$ Suersena z twardego kauczuku. Je-
den i drugi odpowiada swojemu przeznaczeniu t. j. przywraca
czesSciowo a nieraz i catkowicie wymowe, utatwia jedzenie
i potykanie; ta tylko miedzy niemi rdéznica, ze o ile pierw-
szy wiecej skomplikowany i drozszy, o tyle drugi prost-
szy i tanszy.

Kingsley formujac podniebienie sztuczne z migkkiego
kauczuku uwzglednia przedewszystkiem poruszanie sie resz-



tek miekkiego podniebienia podczas moéwienia i podnosze-
nia sie tegoz wtenczas, kiedy bywa czynnym wiasciwy miesien
podnoszacy podniebienie. Bo tez podniebienie to z migkkiego
kauczuku jest tak zastosowane i przyczepione do piyty
z twardego kauczuku, spoczywajacej na twardem podnie-

bieniu, ze w czasie mowy poréwno z miesniem podnosza-
cym podniebienie miekkie unosi sie i opada. Wszakzez
te niedogodno$¢ posiadajag te zatykacze, ze z dobrym

skutkiem mozna ich uzyé tylko u oséb, majagcych biad
w podniebieniu wrodzony i u ktérych fnukcyjonuje m
podnoszacy podniebienie.

Suersena za$ podniebieine miekkie z twardego kau-
czuku posiada te wyzszo$¢ nad pierwszem, ze go w kaz-
dym razie mozna uzy¢, czy biad podniebienia jest nabyty,
czy wrodzony

Nastepnie przechodzi autor szczegétowo sposéb ro-
bienia zatykaczy, obchodzenia sie z niemi i nadmienia, ze
do przyrzadu tego pacyjenci przyzwyczajajg sie w bardzo
krétkim czasie, poniewaz od pierwszej zaraz chwili doznaja
wielkiej wj'gody przy' jedzeniu; co do mowy za$, to w po-
czatkach nie moze oua byé¢ dobrg, gdyz niektérych gtosek
jak n. p. h, k, ktérych chorzy w zyciu jeszcze nie wyma-
wiali, przychodzi im sie dopiero uczy¢. PéZniej ustepuje
ta niedogodnos$¢ i w krotkim stosunkowo czasie mowa po-
prawia sie znacznie.

(Dokonczenie nastapi.,)
Totrarzystm* lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XIX, dnia 6go grudnia 1876 r.

Przewodniczacy kol. prof. Korczynski. Obecnych 25 cztonkéw

(Ciag dalszy.)

4) Kol. Itybczyrski zapytuje
0 przebieg choroby i przyczyne $mierci Prof. Skobla, a to
z powodu, ze o chorobie zmartego obiegajg rozmaite sprze-
czne ze sobag pogtoski. Na zapytanie to Przewodnicza-
cy odpowiada jak nastepuje:

Wprawdzie ordynaryjuszami §.

p. Prof. Skobla byli

koli. Domanski i Obaiinski, jednakowoz tak czesto konsul-
towatem z nimi u chorego, ze stalem sie prawie wspdtor-
dynaryjuszem i dlatego na zapytanie kol. Rybczynskiego

moge daé¢ szczeg6towag odpowiedz:

Chory doznawat juz od roku czestszej potrzeby od-
dawania moczu, a od czasu do czasu trudnos$ci w oddawa-
niu takowego, jednakowoz czujgc sie zresztg zupetnie zdro-
wym na przypady te wecale nie zwracat uwagi. W drugiej
potowie sierpnia wrdéciwszy z wycieczki do Krzeszowic za-
uwazat nagle po raz pierwszy zupetng niemozno$¢ oddania
moczu, tak, ze mimo kilkakrotnych wysilen po kilkunastu
godzinach odda¢ mogt zaledwie matg ilos¢ takowego. Za-
niepokojony tem zjawiskiem, ato teru bardziej, ze réwno-
cze$nie pojawiaé sie poczeto czeste a bezskuteczne parcie
do oddania moczu zawezwat pomocy syna, ktéry stwier-
dziwszy znaczne wydecie pecherza i brak jakichkolwiek
zmian w gruczole krokowym, wprowadzit z tatwos$cig miek-
ki Nelatonowski cewnik i odprowadzit spora ilo$¢ moczu.
Nazajutrz powtérzyt syn podwakro¢ teu sam rekoczyn,
gdyz mocz nie mdgt odejs¢ dobrowolnie; przyczem jednak
chory nie uskarzat sie na zadne dolegliwosci i woale nie
lezat. Mocz zbadany wtedy przez Prof. Stopczanskiego oka-
zat sie zupetnie prawidtowym.

W czwartym dniu choroby zawezwani koli. Doman-
ski i Obaiinski znalezli pecherz moczowy wydety na dwa
palce ponizej pepka, jednakowoz wrcale nie bolesny przy
ucisku, a gruczot krokowy wcale nie zmieniony. Poniewaz
rzowe najczesciej powstaje skutkiem niezytu na btonie $lu-
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chory nie mégt odda¢ dobrowolnie ani kropli moczu, za-
tozyli koledzy cewnik, co odbyto sie bez najmniejszego
bélu, i odprowadzili sporo moczu, przyczem sie przeko-
nali, ze prad moczu jest staby i ze pecherz moczowy kur
czy sie bardzo leniwo. Whnioskujac z tych objawéw o nie-
zupetnem porazeniu (paresis) $cian pecherza moczowego,
zastosowali nastepnego, a wiec 5go dnia choroby, prad
elektryczny przerywany przyktadajgc bieguny zewnetrznie
w okolicy pecherza i powtérzyli ten zabieg leczniczy w dniu
nastepnym, wktadajagc juz jeden reofor do pecherza rao-
czowego.

Tego samego dnia pokazatlo sie nieco ropy w mo-
czu kwasno oddziatywajacym. Trof. Stopczanski badajac
mocz zwrdécit uwage na znaczne zmniejszenie sie chlorkéw
i wyrazit domyst, czy nie ma przypadkiem ropnia w s3-
siedztwie pecherza moczowego. Koledzy ordynaryjusze ba-
dali wiec tem doktadniej chorego, lecznie mogli W3kryé
nigdzie nacieku zapalnego, ktéremu ze stanowiska klini-
cznego nie odpowiadat takze brak gorgczki.

Siddmego dnia choroby pojawita sie czesta potrzeba
oddawania moczu, ktéry teraz odchodzit bez cewnika wséréd
znacznego parcia. Mocz zawieral wiecej ropy, oddziatywat
kwasno, a badanie chemiczne, ktérego w ciggu catej cho-
roby bardzo czesto z wszelka uprzejmoscia dokonywat Prof.
Stopczanski, wykryto $lady weglanu amonowego. Moznos$é
dobrowolnego oddawania moczu ttumaczyli sobie koledzy
zadraznieniem $cian pecherza przez sprawe niezytowa, roz-
wijajacg sie na btonie $luzowej takowego. Zalecono czopki
morfinowe, ktérych jednakze chory' nie znosit.

Dnia 10go choroby poczat sie chory skarzyé na bél
wzdtuz oh udwu mieéni mostko-obojczyko-sutkowych, kté-
ry nie zmniejszyt sie mimo kilkurazowego zastosowania
pradu statego. Skoro jednak od 10— 17go dnia choroby przy-
pady ze strony narzadu moczowego pogorszyty sie, a par-
trapito chorego co chwile,
chory nie tyle zwracat uwagi na bol, ktéry w tym czasie
zajat wiecej okolice karkowg. Mocz oddawany w tym okre-
sie choroby zawierat wiecej ropy, oddziatywat jednak kwa-
$no. Goraczki nie byto wecale.

W potowie drugiej miesigca wrze$nia przypady cier-
pienia drég moczowych jeszcze bardziej sie pogorszyty,
parcie mimo wstrzykiwali podskérnych morfinu i kapieli
nasiadowych dochodzito do niezwyktych rozmiaréw, a mi-
mo to pecherz nie pozbywa! sie nalezycie swej tresci.
W moczu napotykano sporg ilos¢ ropy. Cieptota bywata
niekiedy podniesiong miernie. Obok stosowania lekéw ko-
jacych odprowadzano choremu mocz dwa razy dziennie i
przeptukiwano pecherz moczowy, co zawsze sprawiato cho-
remu znaczng ulge. Pierwsze cze$ci moczu zawieraty w so-
bie mato ropy, reszta moczu, jak niemniej ptyn wyptywa-
jacy $éréd przeptékiwania pecherza, miescity w sobie wiele
ropy, ktéra jednak nie tworzyta nigdy osadu galareto-
watego.

W pierwszych dniach paZzdziernika nagle ulzyty sie
znacznie dolegliwosci przy oddawaniu moczu, gdy otwo-
rem stolcowym wylato sie kilka tyzek gestej ropy. Pada-
nie wykazato tuz pod dolnym brzegiem gruczotu starkowe-
go otwoér prowadzacy do ropuia; mocz przez jeden dzien
cuchnat nieco katem, jednakze bezposredniej komunikacyi
miedzy pecherzem a kiszkg odchodowg nie byto, tak, ze
gazy z kiszki odchodowej dostawaé sie mogty do pecherza
moczowego tylko przez uifuzya. Ze ropa wydzielajgca sie
moczem przez kilka tygodni nie mogta pochodzi¢ z ropnia,
lecz ze takowy byt tylko przypadkowem powiktaniem nie-
zytu pecherzowego, za tem przemawiato wiele objawdw
niezytu pecherzowego, za tem przemawiato wiele objawow
zaczerpnietych z badania chorego i z przebiegu choroby
a mianowicie: 1) doswiadczenie, ze zapalenie okotopeche-



sowej pecherza, 2) okoliczno$¢, ze gdyby ropa w moczu
pochodzita z ropnia okotopecherzowego, takowy nie po-
trzebowatby peka¢ do jelita odchodowego, majagc swobodny
odptyw do pecherza, 3) ze po peknieciu takiego ropnia do
jelita musiataby koniecznie powsta¢ przetoka pecherzowo-
kiszkowa, ktérej w tym przypadku nie byto, 4) nakoniec
wazna okoliczno$é, ze po peknieciu ropnia do jelita, ropa
nie przestata wydziela¢ sie moczem, lecz ilo$¢ jej zmniej-
szata sie tylko bardzo powoli. Lubo wiec badanie chemi-
czne moczu, wykazujace oddziatywanie ciggle kwasne, i
mata ilo§¢ amoniaku, a tem samem brak osadéw galareto-
wych, nie przemawiato za niezytem pecherza, jednakowoz
powyzsze okoliczno$ci obok faktu, ze w rzadkich przypad-
kach i w niezycie pecherza mocz oddziatywaé moze kwa-
$no, sktaniaty nas do twierdzenia, ze chorobg wasciwg byt
niezyt pecherza, ktoéry powstat skutkiem niezupeinego po-
razenia takowego i pociagnat za sobg zapalenie okotope-
cherzowe, ktére wydato ropien przebijajacy sie do jelita
odcbodowego.

Chory nie dreczony juz boélami, oddajac swobodnie
mocz, ktéry coraz mniej zawierat ropy, zdrowial rychto,
tak, ze z koncem pazdziernika zaczat sie przechadzaé po
pokoju. Lubo wzbroniliSmy choremu chodzi¢ o witasnej sile,
przeciez uczyniwszy to raz upadt, poczem przez kilka ty-
godui uskarzat sie na b6l w okolicy ciemieniowej lewej.

W miare, o ile uwaga chorego mniej byta zajeta
cierpieniem drdég moczowych, o tyle zaczat z kohAcem pa-
zdziernika uskarza¢ sie ponownie na bél w karku, Kktéry
jednak wywodzit z lezenia przy oknie. Z poczatkiem listo-
pada pojawita sie sztywno$¢ w karku, a bdl sie powiekszyt,
tak, ze przeszkadzat choremu w wykonywaniu swobodnych
ruchéw gtowy. B6l ten nie mial wybitnych cech ani
bélu miesniowego, ani nerwob6lu, lubo wiecej byt podobny
do obustronnego nerwobdlu potylicowego (ncurulgia occi-
pitalis). Roéwnoczes$nie obrzekio surowiczo i obrzmiato nie-
co poduiebieuie migekkie wraz z jezyczkiem, a mowa chore-
go zmienita sie tak, ze zwrdcili na to uwage nawet ucznio-
wie, zdajacy w tym czasie rygorozum w pomieszkaniu
chorego.

Przypady te trwaty okoto tygodnia, raz sie nasilajac,
drugi raz wolniejgc. Dopiero na dwa tygodnie przed $mier-
cig wystapity w groznej postawie. | tak w przedostatnim
tygodniu wydtuzyt sie jeszcze bardziej jezyczek, podnie-
bienie miekkie obwisto jeszcze bardziej, chory nie byt
wstanie wysigka¢ nosa, twierdzac, ze ma uczucie jakby mu
podniebienie zatykato tylne nozdrza, a obustronny bol
w karku dokuczat mu mocno. Leze¢ nie mogt, gdyz przy
zwieszeniu gtowy ku tytowi doznawat draznienia w gardle
i silniejszego boélu w karku. W tym czasie opuchty mu
nogi w stopach i okoto kostek, co musieliSmy uwazaé¢ jako
nastepstwa w cze$ci wodnisto$ci krwi, w czeSci ciggtego
siedzenia z zwieszonemi nogami, gdyz mocz badany dokta-
dnie przez prof. Stopczanskiego nie zawierat ani $ladu
biatka.

Si6dmego duia przed $miercig pojawity sie napady
krztuszenia sie przy potykaniu pokarméw lub S$liny, zre-
sztag jednak oddech byt swobodny, a badanie wziernikowe
nie wykazato zadnych zboczen w krtani. Széstego dnia
przed $miercig b6l w karku i niemozno$¢ potykania powie-
kszyty sie, mowa stata sie niewyrazng, betkocaca, a jezyk
zbaczal mocno na strone lewa, Badanie tylnej Sciany poty-
ku nie wykazato zaduych objawéw préchnienia kregéw, a
badanie moczu wykazato tylko objawy odpowiadajgce ostre-
mu niezytowi mieduiczek nerkowych. Bytoto ostatnie bada-
nie moczu, pézniej bowiem wydzieliny tej nie badano.

Na pie¢ dui przed $mierciag dostrzezono, ze jezyk
bardziej zbacza na strone lewg, ze dolne gatazki nerwu
twarzowego sg po obudwu stronach, a przewaznie po stro-
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nie prawej porazone tak, ze cliory nie moze policzkéw wy-
daé¢ lub ztozy¢ ust do gwizdania; a nadto, ze kazda kro-
pla przetykanego ptynu sprawia choremu gwattowne napa-
dy krztuszenia. Na 4 dui przed $miercig stwierdzit prof.
Bryk badajagc palcem gardto, Zze miesnie potykowe wecalo
sie nie kurcza i wiecej w celu ulzenia choremu, anizeli
w celu wdasciwie leczniczym, odcigt choremu kawatek je*
zyczka bardzo wydiuzonego, Kktéry ciagle draznit korzen
jezyka. Nazajutrz zauwazano zwezenie szpary powiekowej
lewej i zwezenie Zrenicy tegoz oka, jako objaw rozpoczy-
najagcego porazenia nerwu spéiczulnego. Mowa stawata sie
coraz mniej zrozumiatg, tetno dochodzito do 132, a poty-
kanie byto tak dalece niemozebnem, ze przystapiliSmy do
zywienia chorego kateterein gardzielowym i do podawania
lawatyw Leubego. Na dwa dni przed $miercig tetno wy-
nosito 148, chory byt zupelnie przytomnym i jeszcze przez
chwile przegladat sam korekte swej rozprawy; stezenie i
b6l w karku nieco sie zmniejszyty, mowa jednak byta juz
zupetnie niezrozumiatg." W przeddzien $mierci tetno wyno-
sito 1GO. Smieré nastata w dniu 25 listopada o godz. 4
popot., a chory prawie do ostatniej chwili zachowat zu-
peing przytomnos¢.

Przy balsamowaniu zwiok otwarto tylko klatke pier-
siowg i jame brzuszng, gdyz na otworzenie czaszki i sto-
su pacierzowego familija nie pozwolita. Sciany pecherza
moczowego byty w cato$ci zgrubiate, miedniczki nerkowe
dotkniete niezytem lekkiego stopnia, nerki za$ okazywaty
zapalenie migzszowe tak $wieze, ze trwa¢ mogio zaledwie
dni kilka. Pomiedzy pecherzem, kiszkag odchodowag a gru-
czotem starkowym znaleziono resztki ropnia, na bionie $lu-
zowej pecherza i cewki nie bytlo jednak nigdzie $ladéw
przebicia sie takowego do drég moczowych. W krtani i
jamie gardtowej nie znaleziono nic nieprawidtowego.

Z przebiegu choroby i wyniku sekcyi mozna wiec
ostatecznie wyrobi¢ sobie nastepujace zdanie: Chory cier-
piat od roku ograniczong zmiane w rdzeniu przedtuzonym,
ktéra byta przyczyna utrudnionego oddawania moczu, a
z koncem sierpnia wywotata wyrazne porazenie niezupeine
(paresis) pecherza. W pecherzu porazonym rozwineta sie
sprawa niezytowa, a do niej przylgczyto sie zapalenie o-
kotopecherzowo. W czasie trwania tej choroby rozsze-
rzyto sie ognisko zapalne w rdzeniu przedtuzonym, a spra-
wa zapalna wystepowata zrazu $réd objawéw zadraznie-
nia w zakresie czucia i ruchu (b6lu w miesniach mostko-
obojczykowo-sutkowych, a pdzniej kapturowych i stezenia
miesni karkowych), a w dalszym przebiegu $rdd porazenia
w zakresie nerwdw, bioracych takze swéj poczatek w rdze-
niu przedtuzonym (porazenia uerwoéw twarzowych, jezyko-
polykowego, podjezykowego, a nakoniec spéiczulnego i bie-
dnego). Zakres porazen odpowiadal wiec w zupetnosci ogra-
niczonemu ogniskowemu zapaleniu w rdzeniu
przedtuzonym (podobnemu do ostro przebiegajgcego
porazenia opuszkowego, acute Jhdbacrparalyse, opisanego
w ostatnich czasach przez Leydena).

Pogtoski krazace o $mierci Prof. Skobla, a styszatem
o chorobie Brighta przewlektej i o obrzeku krtani (ocdc-
ma ylottidw), nie maja wiec podstaw. Pierwsze przypusz-
czenie zbija brak jakichkolwiek zmian w moczu odpowia-
da¢ mogacych chorobie Brighta w ciggu catej choroby, a
nawet na G dui przed $miercig, i catkiem Swiezy okres
tej choroby stwierdzony sekcyjg. Drugie przypuszczenie
tem mniejsza ma podstawe, zwlaszcza w obec oddechu,
ktéry nz do konca zycia byt swobodnym. Choroba Brighta
nie byta wiec chorobg gtéowng lecz affectio terminalis,
ktora przysSpieszyta tylko $mier¢ z powodu cierpienia rdze-
nia przedtuzonego.

5) Kol.prof. Oettinger uwiadamia, iz otrzymat od s

tego komitetu centralnego Wiecu Tow. lek. zawiadomienie,



iz Dyrekcyja policyi wiedenska uwiadomita prezesa komi-
tetu wiecowego, azeby, jezeli ostatni ma dalej rozwijaé
swag czynnos$¢, postara! sie o prawne zatwierdzenie swoje
W mys$l obowiezujacej w panstwie ustawy o stowarzysze-
niach. Skutkiem tej odezwy, przewodniczacy centralnej ko-
misji uwazat za stosowne podaé¢ do ministerstwa petycyje,
aby raczyto uwaza¢ komitet ten tylko za organ tymczaso-
wy, zajmujacy sie wypracowaniem statutu dla przysztego-
zwigzku rakuskich towarzystw lekarskich celem poddania
go pod zatwierdzenie W. Rzadu. Na zapytanie Kol. Oet-
tingera, czy Towarzystwo upowaznia go do o$wiadczenia
swego przyzwolenia na takg osnowe petycyi? zgromadze-
nie gtosowato przychylnie.

6)
stawu kolanowego, wykonanej w szpitalu $w. tazarza
przez prymaryjusza Dr. Obalifnskiego. K. S. lat. 4 przy-
byt do szpitala d. 12 czerwca 1876. Wywiady wykazaty,

ze cierpienie rozpoczeto sie przed 2ma laty obrzmieniem
stawu kolanowego lewego i bolosnoscig tegoz. W zimie
b. r. przecieto choremu ropien w okolicy kolana. Dadany

d. 12 czerwca okazuje: Staw kolanowy lewy obrzmiaty,
przy ucisku bolesny — skéra nad nim napieta I$nigca, bar-
wy prawidtowej. Obwéd chorego kolana wynosi 25, zdro-
wego 21 ctm., miesnie konczyny chorej wiotkie, zanikajace.
Na zewnatrz i ku goérze stawu dwa otwory, wydzielajace
rope rzadkag, komunikujgce z soba. Oprécz tychze znaclio-
dzi sie otwor, w ktéry zgiebnik wprowadzony wchodzi na
kilkanascie ctm. ku dotowi w podudzie. Staw' kolanowy
zgiety pod katem rozwartym. Dnia 22 lipca po zachloro-
formowaniu chorego i zatozeniu opaski Esmarcha przysta-
piono do resekcyi kolana sposobem Textora, ktéry roézni
sie od uzywanego na klinice tutejszej przez prof. Bry-
ka o tyle, iz po przecieciu po6tkolistem skéry po pod rzepka
nie wycieto w cato$ci stawu schorzatego, lecz pierwej staw
otwarto, a nastepnie dopiero przystgpiono do wypitowania
czeéci schorzatych stawu. Badanie wycietych czesci okazato
przemiane stouinowatg torebki oraz wigzadet: chrzastki
kosci udowej oraz podudzia nie byto; ropien za$, ktory
sie znajdowat w tylnej czesci podudzia, komunikowat ze
stawem. Z kosci udowej odpitowano 1'/2, z piszczeli 3i
ctm. Ko$¢ okazata sie na przekroju miekka i znacznie prze-
krwiong. Po zblizeniu kosci do siebie, zatozeniu drenu i
zeszyciu rany utozono konczyne na tupce Esmarcha z bo-
czng szynag zewuetrzg przytwierdzong pasem do bioder i
opatrzono raue sposobem Listra-Tliierscha (oméwionym na
posiedzeniu z d. 18 pazdziernika b. r. przez Dra Obalin-
skiego). Konczyny nie utozono prostopadle do tupki, lecz
zgieto ja nieco w kolanie, a to z powodu, ze ze zgieta
nieco w kolanie koAczyng chodzenie o wiele jest tatwiej-
szem, niz z wyprostowang. W pierwszych 3 dniach zau-
wazono podwyzszenie cieptoty, zresztag przez caly czas
choroby byt stan bezgoraczkowy. Dnia 2 sierpnia rana
w skérze zablizuila sig; 7 sierpnia dren wyjeto, a ropa
tylko z ropnia na podudziu sie wydziela; d. 22 sierpnia
sprawdzono stato$¢ w kolanie. Dnia 4 wrze$nia odjeto tupke
Esmarcha i ustalono konczyne w strzemieniu Dumreichera; d.
12 wrze$nia przestano sposobem Listra opatrywaé rane.
W ogdle przez przeciagg 66 dni opatrzono rane tylko 20
razy. Jakto zwykle bywa po ranach resekcyjuych, tak tez i
wnaszym przypadku potworzyty sie zatoki w okoto kolana, co
tom tatwiej sta¢ sie mogto, o ile wrzeczonym przypadku usposa-
biaty do tychze ropnie znajdujace sie okoto rany. Zatoki
pootwierano nozem i zalecono choremu letnie kapiele.
Chory 20 pazdziernika juz o witasnej sile mégt stangé. O-
becnie zatoki zabliznione, — chory z tatwos$cig chodzi.
KonhAczyna wypitowana jest krotszg od zdrowej o 2 ctm.

(Dokonczenie nastapi.)
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V. WIADOMOSCI BIEZACE.

* Krakéw, dnia 24 stycznia. Na posiedzeniu Wy-
dzialu matematyczno-przyrodniczego Akademii Umiejetno-
§ci w Krakowie, Prezes Prof. Dr. Majer czytat rozprawe
p. t. ,Pomiary wioséw w przekroju poprzecznym, jako
cecha etnologiczna w zastosowaniu do ludnos$ci galicyjskiej*.

W dyskusyi brali udziat przewodniczacy prof. Piotrow -
ski, prof. Janczewski i prof. Blumenstok.
** Wydz. lek. wydelegowat na ostatniem posiedzeniu

komisyja sktadajaca sie z Proff. Rydla, Stopczarnskiego i
Janikowskiego, ktéraby ponownie zajeta sie wyszukaniem
miejsca odpowieduiego dla budowy tak dawno upragnio-

Kol. Dembowski przedstawit chorego po resekcyhego zaktadu dla anatomii patologicznej, chemii lekarskiej

i medycyny sadowej.

** W tych dniach bawit w Krakowie kilkanascie go-
dzin prof. Baranowski z Warszawy, wezwany na narade
lekarskg do chorej, leczonej przez prof. Korczynskiego i
Doc. Dr. Parenskiego. Towarzyszyt mu Dr. Szysztio
z Warszawy, dawniejszy lekarz ordynujacy chorej. Przy
tej sposobno$ci zwiedzit prof. Baranowski tutejszg klinike
lekarska, gdzie byt obecnym podczas catego wyktadu. Wzy-
wanie na narade lekarskg profesoréw uniwersytetu war-
szawskiego wydarza sie u nas bardzo rzadko; nieco cze$-
ciej odwiedzaja nasze miasto profesorowie uniwersytetu
wiedenskiego.

(a) W sobote odbyto sie w oddziale budowniczym
Magistratu tutejszego posiedzenie komitetu budowy
szpitala, na ktérem précz dyrektora szpitali Dr. ltara-
jewicza, kilku innych cztonkéw komitetu, dyrektora bu-
down. miejsk. Moraczewskiego i architekta Zaremby obe-
cnymi byli takze przybyli ze Lwowa: cztonek Wydziatu
kraj: p. Serwatowski i Dr. Stella Sawicki. Komitet
zastanawial sie nad urzadzeniem wewnetrznem szpitala Sw.
tazarza i zakltadami gospodarskiemi (kuchnig, pralnig itd.)
Nas zastanawia, ze komitet szpitalny teraz dopiero radzi
nad kwestyjami, ktére nalezalo uwzgledni¢ z géry, albo-
wiem mniemamy, ze okoliczno$¢ np. czy kuchnia ma by¢
umieszczong z tej lub tamtej strony kosciota $w. tazarza,
nie jest wcale obojetng, i ze o niej potrzeba byto pomy-
§le¢ wtedy, gdy sie uktadato plan budowy.

* P. Dr. Studzieniecki w Tarnopolu donosi nam,
ze przyrzady Dra Zsigmondego, o ktérych wspomnie-
lisSmy w Nrze 2 ,Przegl. lek.“ wystawione byly w Bru-
kseli i Filadelfii i ze w pierwszem miescie uzyskaly dy-
plom zaszczytnego uznania, w ostatniem za$ medal amery-
kanski.

* Dnia 16 bm. dopetnit Dr. A. Jurasz ostatniego
aktu habilitacyjnego w Heidelbergu brouigc wedtug ta-

ecznych przepis6w tez celem osiggniecia vcniac doccndi.

* Rodak nasz Dr. M. Nencki, bedacy obecnie pro-
esorem chemii lekarskiej w uniwersytecie bernefskim, na-
apisat nowg prace p. t. ,Ueber die Zersetzung der Ge-
atine und des Eiweisses bei der I’auiuiss mit Pankreas,*

ktéra zostata dedykowang przez Wydziat lek. bernenski
znakomitemu profesorowi fizyjologii Valentinowi w dzien
40to letniego jego jubileuszu profesorskiego. Prof. Nencki

urodzit sie w Boczkach pod Sieradzem, gimnazj-jum ukon-

czyt w Piotrkowie a wyzsze studyja odbyt za “granica.
(Kur. Warss.)
* Warszawa. Na dur brzuszny od dnia 15 listo-

pada do 18 grudnia r. z. zachorowato tu (wedtug wiado-
mos$ci urzedowych) 575 osdéb, z ktérych leczyto sie w szpi-
talach cywilnych 228, w wojskowych 178, a w domach
prywatnych 170. Zi liczby tych chorych umarto 35. W e-
pidemii.tej zastuguje na uwage okoliczno$¢, ze w ciggu
jej zachorowato i umarto wiele dzieci: w samym Instytu-
cie wychowania panien na 240 wychowanie byto przypad-



kéw 3G, z tych 3 $miertelne. Na przedmie$ciu Pradze byt
tylko jeden przypadek tej choroby. Przyczyny tych zna-
cznych rdéznic szukano w wodzie do picia; ot6z wodociag
lewego brzegu (z ktérego, jak konstatujg Soivr. 3ted. pija
gtéwnie w Instytucie panien) bierze wode z tej czeSci Wi-
sty, ktoéra najbardziej jest zanieczyszczong odptywami ka-
natéw. Na prawym za$ brzegu wodociag otrzymuje wode
Wisty z punktu potozonego powyzej miasta. (Kur. Warsz.)
(St. J.) Liczba wuczniéw uniwersytetu warszaw-
skiego znacznie sie zmniejszyta. W poétroczu lem roku
szk. 1876/77 uczeszczato ogétem do tego uniwersytetu tyl-
ko 441 studentéw, z ktérych ua wydziat lekarski 225 (nie
liczac w to farmaceutéw). (Cr. P

* Cesarz zezwolit na utworzenie przy uniwersytecie
warszawskim stypedyjum imienia Mikotaja Kopernika z pro-
centu od kapitatu rs. 10,107 kop. 54 zebranego przez
obywateli miasta Warszawy, urzadzajagcych obchdéd uroczy-

stosci 400 letniego jubileuszu dnia urodzin Mikotaja Ko-
pernika. (Kur. Warsz.)
* Dr. Ko$minski Kustosz biblioteki warszawskiego

towarzystwa lekarskiego przygotowat do druku ,Spis tresci
prac naukowych i artykutéw pomieszczonych w 72 tomach
Pamietnika warszawskiego towarzystwa lekarskiego&— na
wydanie ktérego toz towarzystwo wyznaczyto rs. 500 {Kur.
Warsz.)

— Wieden. Z wielkiem uznaniem wyraza sie Dr. F.
Stein er byly doradzca lekarski przy armii serbskiej w spra-
wozdaniu ze swoich czynno$ci umieszezonem w Wien. D/Ced.
Woch. o dziatalno$ci naszego rodaka Dr. Gagsiorowskie-
go, lekarza naczelnego w szpitalu belgradzkim, jak réw-
niez i o kandydatach medycyny z Wiednia SzawifAskim
i Sinkiewiczu. -4. O.

* Podanie zwolennikéw homojopatyi o ustanowie-
nie katedry dla homojopatyi na wydziale lek. we
Wiedniu Ministerstwo oS$wiaty przestalo temu wydziatowi
celem wydania opinii. Wydziat wyznaczyt komisyja, w skiad

ktérej wchodzg prof. Bamberger, Heschl, Roli i Se-
ligmann, ktérej zadaniem bedzie wydanie opinii i uza-
sadnienie takowej. (W. mcd. Woch.)

* Wegry. Na posiedzenie Tow. lek. w Budapeszcie
z d. 13 b. m. przybyt minister oSwiecenia Trefort i byt
obecnym na wyktadzie Prof. Mihalkovicsa o rozwoju
moézgowia. (W. mcd. Pr.)

* Niemcy. Dzieto Guttmanna o klinicznych sposo-
bach badawczych, ktére niezadtugo wyjdzie w ttumaczeniu

polskiem, zostato juz ttumaczonem na jezyk wiloski, hisz-
panski, rossyjski i francuzki.
* W ostatnim zeszycie archiwu Yirchowa znajduje-

my rozprawe o biatych ciatkach krwi w korze moézgowej
napisang przez ksiecia Karola bawarskiego Dra me-
dycyny. Ksigze Karol, bliski krewny Kréla, wykonywa pra-
ktyke lekarskag w Monachium.

* Francyja. Na posiedzeniu z dn. 11 b. m. depu-
towany Roger Marvaise uczynit w parlamencie francuskim
nastepujacy wniosek: Artykut 4 ustawy z roku XI (rze-
czyp. lej) zmienia sie w ten sposéb, iz ministrowi o$wia-
ty wolno wprawdzie udzielaé lekarzom, majagcym stopien
za granicg nabyty, uwolnienia od uczeszczania na wykila-
dy, jednak nie moze zadnemu cudzoziemcowi dozwoli¢ wy-
konania praktyki lekarskiej lub chirurgicznej w rzeczypo-
epolitej francuskiej, jezeli nie ztozyt egzaminéw ustawami
francuskiemi przepisanych. Nadto nikomu nie wolno uzy-
waé tytutu doktora, jezeli stopnia tego nie naby) na je-
dnym z wydziatéw francuskich; przywtaszczenie sobie tego
tytutu karaném ma by¢ grzywng od 50 — 1000 frankéw
i uwiezieniem od 0 dni do 0 miesiecy. (CraZ. d. Hop.)

* Od d. 1 stycznia 1876 r. istnieje w Paryzu or-
ganizacyja stuzby lekarskiej w porze nocnej pod
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dozorem wiadzy policyjnej. Potrzebujacy $réd nocy pomo-
cy lekarskiej udaje sie do najblizszego bi6ra okregowego
policyi, w ktérym znajduje sie spis lekarzy gotowych do
udzielania pomocy w porze nocnej, a mieszKajagcych w tym-
ze okregu; urzednik policyjny towarzyszy szukajgcemu po-
mocy do pomieszkania jednego z lekarzy, nastepnie do
pomieszkania chorego, gdzie lekarzowi po odbyciu wizyty
wrecza asygnacyja, za okazaniem ktdrej lekarz nastepnpgo
dnia otrzymuje wynagrodzenie w prefekturze. Od o0s6b
majetnych wynagrodzenie to po6zniej $cigganém zostaje
przez wiadze. W ciggu roku ubiegtego korzystato z tego
urzadzenia 12,768 oséb, z ktérych wielka cze$¢ zwrécita
policyi wydatki przez nig poczynione (W . nied. Woch.)

* Allglijil. W Pendzabiu (na po6inocnym zachodzie
Indyj przednich, w bliskosci Afganistanu) zatozony zostat
przez rzad angielski nowy uniwersytet z prawem udziela-
nia dyplomoéw.

* Ameryka. Lekarze amerykanscy Justin i Alleu
w miescie Sebastopolu w Kalifornii uskutecznili po raz
pierwszy na osobie Indyjanina wyciecie trzustki, kto-
rej cze$¢ wypadta byta z jedn¢j z licznych ran czlowie-

kowi temu nozem zadanych. Skutek byt nader pomys$inym,
albowiem operowany po uptywie 3 tygodni odzyskat zdro-

wie w zupetnosci. (Beri. Idin. Wocli.)

=~ Mianowania i odznaczenia. PP. Jaccoud i Pe-
ter mianowani profesorami patologii wewnetrznej na wy-
dziale lekarskim w Paryzu. — Nadzw. prof. oftalmologii

w Strasburgu Dr. Lacjueur zamianowany prof. zwyczaj-
nym tegoz przedmiotu. — Dr. Engel mianowany prof.
chemii lekarskiej na wydz. lekarsk. w Montpellier. — Dr.
A. Yogt mianowany prof. higijeny na uniw. bernefiskim

(Wydziat przedstawit byt Dra Wolffhiigla z Monachium
lub Dra Forstera; propozycyja ta jednak nie zostata
uwzgledniong). — Dr. llohrig, lekarz zdrojowy w Kreuz-
nach mianowany prof. nadzw. we Frybulgu. Asystent
prof. Ziemsseua Dr. Wolffsberg habilitowat sie w Bonn
jako docent med wewn. i higijeny. — lladzca sanitarny
Dr. l,antscliner habilitowat sie jako docent chirurgii
praktycznej w Insbruku. —=a Prof. Karol Schroff jun. we
Wiedniu zastepuje tymczasem zmartego prof. Clara w Grazu.
— Asystent kliniki szpitalnej w Dorpacie Dr. Wiksz em-
ski mianowany zostat Iszym prosektOrem przy katedrze
Anatomii tegoz uniwersytetu. — Dr. Bergman u, Profe-
sor Chirurgii w Dorpacie, nie przyjal wezwania na profe-
sora tejze katedry w Fryburgu. St. J.
Zmarli- Prof. John Gai rd ller w Edyinburgu i Dr.
Ilarvey w Londynie (wynalazca kuracyi, ktorg wedtug
nazwiska wdziecznego pacyjenta nazwal Bantingowska).'
Stopien Doktora wszech nauk lekarskich otrzymali
w dn. 20 b. m. w Uniwersytecie Jagiellonskim PP. Edward
Witkowski z Ciezkowic i Jan “loznc-r ze Starej Wsi.

Szanownych naszych wspétpracownikéw upra-
szamy, aby rozprawy przesyta¢ sie majace dla ,Przegl.
lek.*1 zechcieli spisywa¢ fracta pagina; wydatek przezto
sie nie zwiekszy, poniewaz kazda przesytka do '/2 funta
wazaca kosztuje tylko 10 c., a w liscie poleconym 20 c.—
Drowi F 1). w Ketach: Na zyczenie szan. kolegi prze-
sytamy kilka wzoréw S$wiadectw $mierci, ulozonych dla
magistratu krakowskiego przez kol. Lutostanskiego.

Dr. Ebersolui w Rozwadowie: 3 zlr. i 30 kr. za-
pisaliSmy jako pdtroczng prenumerate, reszte t. j. 1 zlr.
30 kr. oddaliSmy Red. Dwutygodnika med publicznej. —
Dr. Drozdziewicz w Buczaczu: 3 zIr. i 30 ct. oddalismy
Red. Dwutygodnika. — Dr. Rasp c. k. lekarz putkowy:
1 zIr. oddalisSmy Red. Dwutygodnika.
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CHLORAL w PERELKACH LIMOUSIN

w Paryzu, me Itlanche 2.

HYDRATE de CHLORAL en CAPSHLES.

Dogodny i tatwy $rodek do USPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie-
skutkuje Dzieciom mozna go przepisywac¢ bez niebezpieczeAstwa. Cierpienia i roz-'
draznienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu trawieniu.

W tym ksztatcie niesprawia $ciskania gardta i nieposiada odrazajagcego smaku.
Kazda peretka zawiera 0,25 centigraméw Cbloralu.

SIROP CHLORAILU (1 gramm Hydrate de Chloral
wiera 250 grammow).

Dosta¢ moznaw Krakowiew aptekach PP. TrauczynskiegoiRedyka;
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w sktadach materyatéw
aptecznych I’ Gallego i Mrozowskiego, oraz w aptece P. Lilpopa;
w Wilnie w aptece P. Chréscickiego; w Petersburgu w aptece. P. Fried-
laendera; w Wiedniu w aptece P. Neusteina; w Ozerniowcack w aptece
P. Golichowskiego.
IVVASW\/vv\iw > iw a/W 1ZIM
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w tyzce; butelka za-
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NEWRALG1E

wszelkie cierpienia nerv.6we Kka- ?
zd6j chwili ustepuja po uzyciu pi- §
gutek antinewralgijnych Dra CRO- £
MER. Sktad w Paryzu w aptece J
p. Levasseur, rue de la Monnaie 19. j

Dosta¢ mozna w sktadach materjatow aptecznych P. Gallego i I. Mrozow- £
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; |
we Lwowie w aptece j> Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka.

| NAAMANANAN AN NAN =S =W\ W WA

JOZEF GOBETZKY

.Aptekarz w TEsseo;
otiaruje Panom Kolegom swe z najwiekszg doktadno$cig wyrobione
Cukierki chininowe i Czokolariki chininowe
z Chinin, tannic. neutr.
100 sztuk za 4 zir. z opakowaniem i steplem
Kazda sztuka zawiera czystego CIIilUIIU 0' 07 gram
Zlecenia upraszam przesyta¢: w Wiedniu do Pana Bruno Raabe Drogisty. We Lwowie
do Piotra Mkolaseha, Aptekarza. W Tarnowie do A. Tenczyna, Aptekarza.

Uzupetnienie stownika tacinsko-polskiego

wyrazow lekarskich

Prof. Dra Skobla i Dra Al. Kremera
razem z przektadem polskim wielu wyrazéw lekarskich niemieckich,
jl skich i francuzkich i stowniczkiem wyrazéw weterynarskich
utozone przez
Prof. Dra St. Janikowskiego Dra Al. Kremera i Prof. Dra J. Oettingera.
¢j. Krakow IH7ti w 8-ce. Naktadem Tow Lekarskiego Krak. str. 7(i.
Dzietko to naby6 mozna w Adiniiiistraoyi I’rzegla<lu lekarskiego
po cenie 80 centow (z przesytkg 85 c.) a Prenumeratorowie ,Przegladu le-
karskiego" r.abyé moga to dzietko po znizonej cenie 60 c. (z przesytka 65 c.)
Odbitke obejmujacg sam Stowniczek wyrazéw weterynarskich naby¢ moz-
na po cenie 10 c. (z przesytkg 12 c.).

5 Dusznos¢, clirypkn, katary za-
\ dawnione i wszelkie cierpienia ka-
%nah’)w oddechowych ustepuja po

uzyciu Rurek antiiistmatycznych
I p. Levasseui'a, 19. rue de la Mon-
|

naie w Paryzu.

AN NN

angiel-

Sam Stownik tacinsko - polski wyrazéw lekarskich Prof. Dra F. Kaz.
Skobla i Dra Al. Kremera wydany w Krakowie w r. 1868 naby6 moga
Prenumeratorowie ,Przegladu lekarskiego" w Administracyi tego pisma po
cenie 2 zir. 10 c. précz kosztéw przesyiki.

EMIR ET DRAGEES DU Dr RABITEAI)

(Laureat de 1'Institut de France)

ELIXIRI PIGULKI DOKTORA RABUTEAU wyprobowane zostaty w szpi-
talach paryzkich przez professoréw Fakultetu Medycznego, ktorzy zalecaja
je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatdéw zalecanych.

Preparatate Z Chlouku zelaza |ECZQ Bladaczke, W ynedznienie, Niedo-
Krwistosé, regulujq Odptywy miesieczne, WZmaCniaja Organizmy WYCZer-
pane ios{abione, nieSpraWiajaC nlgdy Zatwardzenia.

Dosta¢ mozna w znaczniejszych aptekach.
Sprzedaz hurtowa w Paryzu, u P. GLIN et C* ulica Racine, 14.

Naktadem Towarzystwa Lekarskiego kra-
kowskiego wyjdzie w lutym 1877
portret litografowany

S. p. Prof. Dra. SKOBLA

starannie wykonany w duzym formacie
na pieknym papierze in folio.
Cena prenumeracyjna dla Cztonkéw To-
warzystw lekarskich w Krakowie i we
Lwowie i dla prenumeratoréw Przeglada
lekarskiego: w Krakowie 1 zir. 50 cent.
z przesytkg pocztowg 1 zir. 70 centéw.
Po wyjsciu cena znacznie podwyzszong
zostanie.

Administracyja Przegladu lekarskie-
go przyjmuje zamoéwienia za nadestaniem
pieniedzy.

LECZENIE CIIOROIK PIERSIOWYCH

we wszelkim stopniu suchot garillanych i
w ogélnosci  wszelkich stabosci piersi i,
gardta przez uzycie ;

RN
I [

wyproébowane przez Dra LAVAL w szpita- i

lach wojskowych i cywilnych w Paryzu i

w gtdwnych miastach Francyi. SILPIIUM |

przygotowuje sie w Tynkturze, w granul- j

kacli i w proszku.

W Paryzu w aptece PP. Derode i Dclhis, 2,
rue Drouot.

W Warszawie w sktadach materyatow apte-
cznych PP. Gallcgo i Mrozowskiego i w ap
tece P. Lilpopa: w Plocku w sktadzie
materyatow aptecznych P. Sz.-ibrauskiego ;
w Wilnie w aptece P- Chroscickiego; w Ki-
jowie w aptece P. A. Marcinczyka; we Lwo-
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie
w aptekach PP. Trauczynskiego i Redyka;
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza
i w skladzie materyatdéw aptecznych P.
Bareikowskieuo.

o

n BROMURE DE CAMPURE

Du Docteur GLIN

LAUREATCE LARACQULTHE MADECIKEAPARIS
(PRIX MONTHYON)

Kapsutki i Pigutki Dra GLINz Bromku
kamforowego uzywajg sie w stabosciach
muzgii i nerwéw, chorobach serca i kana-
téw oddechowych, a szczeg6lniej nastepuja-
cych : Asmiie, Bezsenno$ci, Biciu serca,
Jlysteryacli, Padaczce, Zawrotach, Obte-
dzie, BoleSciach gtowy, Dolegliwosciach
narzagdu moczo-piciowego, dla ukojenia
wszelkich rozdrazniefi nerwowych.

W PARYZU u P. GLINet G”, ul. Bacine, IU.
Dosta¢ mozna w znaczniejszych aptekach.
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H OGG, Aptekarz, 2, Hee de Castiguone, Paryz. Jedyny prepah\tor. A P T E K I
[PEPSIT, POD GW IAZDA VK AKOW 1E
PIGULKI Z PEPSINY HOGGA. Konstantego Wiszniewskiego

Preparatowi temu nadano specyalnle ksztatt pigutek dla zabezpieczenia go od wptywu po-1
wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie wtasnoséci temu nader pozadanemu lekarstwu! uczy-S
liono skutecznos$c iego niezawodng. - Pigutki Hogga przygotowujg sie w trojaki sposéb : |

(0 PIGULKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upo$ledzonemu trawieniu, goryczy,?
yymiotom i innym przypadto$ciom, specyalnym Zzotadka. ‘

2¢ PIGULKI HOGGA z PEPSINY w potaczeniu z zelazem odkwaszonem przez wodorédt
przeciw stabosciom zotadka powiktanym niedokrwisto$ciag, niemocg og6lng, etc., bardzo qu
wzmacniajace,

3“ PIGULKI HOGGA z PEPSINY w potaczeniu z lodanem zelaza nlepodlegajacym rozkla- E
Hdowi, przeciw staboSciom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym | piersiowym. |
j PEPSINA przez potaczenie z zelazem i lodanem zelaza fagodzi wtasnosci draznigce Jakie icdanj
1 zelazo wywierajg na zotadek o0s6b nerwowych I drazliwych. — Pigutki Hogga sprzedajg sie Je-|
Jdynie we flakonach tréjgraniastych 1znajdujg sie w gtéwnych aptekach.

w sktadach matc-ryjatéw aptocz. P. Gallogo i J. Mrozowskiego;
w Krakowie w aptekach PP. Trauczynskiego i Kedyka ;

Posta¢é motna w Warszawie
we Lwowie w aptece P. Mikolasch;

Poleca Wode gazowg z pyrofosforanem zelaza z Fabryki Struwego
z Wroctawia, uzywang zwtaszcza w chorobach dzieci jakotez i dorostych
gdzie zelazo jest wskazane, nie sprawiajac zatwardzenia.

Flaszki zawierajg 200 gram.

Poleca roéwniez pigutki z Illroinhloui Kamforowym Dra
Clina jakotez: Syrnp 1 Klixir 1 elilorkiom *o'a-
/.awyiii Dra Itabuteau Utrzymuje ua sktadzie przybory cto oprawy

wedtug L istrra i Tkirrsrka:
Takze zupetnie Swiezy T ran

woily minrralne.

rybi biaty i zotty z Bergen i wszystkie,
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