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1'rzpglad Lekarski, organ Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego, rozpoczyna w dniu |
stycznia 1878 siodnmasty rok swego stnieiiia
i wychodzi¢ bedzie od dnia tego
w powiekszonym znacznie Idnnarie

w objetosci Sredniej | ¥* arkusza co tydzien re-
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nastepujace gitéwne dziaty: prace i spostrzezenia
kliniczne szp.ialne, rozprawy oryginalne ze
wszystkich gatezi medycyny z przewaznem u-
wzgledn-eniem potrzeb lekarzy praktycznych,
przedstawienia obecnego stanowiska wazniejszych
kwestyj naukowych, oceny najnowszych dziet le-
karskich, wyciagi z najwazn ejszych prac krajo-
wych  zagranicznych, kopesDondencyje o stosun-
kach lekarskich z wiekszych miast, dokfadne
zdania sprawy z czynnosci Tow. lek krak. in-
nych, ze zjazdéw lekarskich, starannie opracowa-
ne wadomosci biezgce, biniijografije i ogtoszenia.

Prenumerata Przeglgau Lekarskiego wynosi
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w Krolestwie Polakiem
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rocznie 24 franki, po6trocznie 12 fran., kwartalnie 6 fran.
W innych krajach wedtug przepiséw pocztowych.

Prenumerate przyjmuja: w Krakowie Administra-
eyja, nadto w Warszawie pp. Gebethner i Wolff, w Pa-
ryzu p. Adam, Carrefour de la Croii rouge 2.

31T Zwracamy zarazem przy tej sposobnosci uwage
szanownych Cztonkéw korespondentéw Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego, iz wedtug obowigzujgcego statutu
v.>nni Przeglad Lekarski abonnwadé bezposrednio w Ad-
ministracyi.

i. Wyparcie martwego kawatka mecherza
po odprowadzeniu odchylonej macicy ciezarnej.

Podat Prof. Dr. M. Madurowicz w Krakowie.

(Dokonczenie.)

Jak w najwiekszej liczbie przypadkow u kobiet, tak tez
i w mniejszym odchylenie macicy ciezarnej byto powodem
zatrzymanie moczu. Jezeli ostatnie trwa diuzej — jak tym
razem pied dni — to mocz précz rozdecia ogromnego
§cian pecherza moczowego, mianowicie tych, ktore leze.
nad wiecej przytwierdzonym dnem, musi t6z dziala6 dra-
znigco na te Sciany. To prowadzi zatom koniecznie do
zapalenia pecherza przedewszystsiem niezytowego. Przytem
btona $luzowa miejscami w skutek wynaczynienia podnosi
sie, przyblonek miekczeje i odpada, i w ten sposOD umo-
zebnia przesycenie coraz znaczniejsze podlegtych warstw
moczem. To przesycenie moczem obok nadmiarowego roz-
decia Scian sprowadza dal$j porazenie warstw miesnych,
a im dtuzej trwa zatrzymanie nastepnie rozktadajgcego
sie moczu, tem pewniej $ciany obumierajg (nccrosis) i ;a-
czynajg oddziela¢ sie powoli od miejsca ku wewnatrz v, /-
puklonego, najczesciej od wynicowanego nieco szczytu pe-
cherza, a to w skutek nagromadzenia sie po za nim cie-
czy rozktadowej (moczu, surowicy, Kkrwi, ropy). Ttumacze-
nie takie sprawy jest wystarczajace w tych przypadkach,
gdzie albo btona $luzowa sama, albo z czescig* poktadu
miesnego oddziela sie od reszty Scian pecherza. W przy-
padkach jednak takich, jak i w mowie bedacym, - lzie
oddziela sie takze cze$6 otrzewny, koniecznem jest, aby
ze zmianami opisanemu, réwnocze$nie lub wkrétce potsm
wywigzato sie zapalenie zlepne okoto pecherza, bez ktérego
cata sprawa wyparc.a takiej oddzielonej btony z nastenu-
jacem szybko polepszeniem lub ostatecznem wyzdrowie-
niem, nigdy wytlumaczy¢ by sie niedalo.

Okoliczno$¢é, ze w opisanym przypadku btona otrze-
wne nie byta zgrubiatg, przemawia za poprzedniem wy-
nicowaniem wszystkich warstw, wchodzacych w sktad szczy-
tu pecherza, przezeo powstaty ztad "dotek wypetniony
cieczg rozpadowg nie wszedt w obreb zapalenia zlepne-
go. la okoliczno$¢ przemawia tez za tern, ze jak w ni-
niejszym przypadku, tak i w wiekszej liczbie podobnych,
wprawdzie wynieowanie wierzchotka jest objawem poczat-
kowym, a oddzielenie nastepowym, ale tez bez watpienia



i za tem, ze pierwsze uwaza¢ nalezy jako stan fizyjologi-
czny, drug.e za$ jako wynikte tylko z chorobowych zmian
pecherza moczowego

Jezeli w jednym przypadku oddziela sie tylko btona
$§luzowa, w innych i wewnetrzny poktad miesny, w innych
nadto i poktad Srodkowy i zewnetrzny miesny razem z blasz-
ka ostony otrzewnowej, to zdarzenie takie daje sie tylko
po czesci wyttumaczy¢ z nierbwnego stopnia rozciggtosci
tych poktadéow (Schatz 1. c.), w skutek czego na wierz-
chotku pecherza stawiajgcego najmniejszy opoOr, wy.iicowuje
sie raz tylko btona $luzowa, drugim razem i warstwa mie-
sna, a innym razem nadto i cze$¢ otrzewny. Takie zda-
rzenie bowiem z drugiej strony dlatego tylko tak fatwo
nastagpi¢ moze, poniewaz tkanka tgczna, ktéra spaja i prze-
gradza pojedyncze warstwy, w podobnych przypadkach musi
by¢ znacznie rozwiotczong. Ta tkanka #gczna wedtug
megG zdania zatem stanowi niejako droge, po Ktorej po-
stepuje w dalszym przebiegu ciecz nagromadzona za dot-
kiem, jaki tworzy wierzchotek mecherza wypuklony Ku
wewnatrz. Z tego powodu oddzielajg sie ku dnu meche-
rza raz wiecej i gtebiej utozone warstwy, innym razem
mniej i wiecej powierzchowne pokiady martwe Widocznie
to jest tez przyczyng czesto roznej grubos$ci szczegdlnych
oddziatéw btony wypartej. Nareszcie wsréd wzmagajgcego
sie obumarcia oddzielonej btony wystepuje na jednem
miejscu, lezagcem blizej dna mecherza lub nawet blizej
cewki moczowej, ograniczenie sprawy exfolijaeyjnej, mniej
wiecej pierscieniowate a wywotane zgorzelem.

Ze w tym czasie oddzielenie nie zawsze najwiecej
postapito na wierzchotku mecherza i ze wiec takowy nie
koniecznie zawsze wtedy musi by¢ wynicowanym, lecz
przeciwnie, ze oddzielenie w ogdélnosci rozpoczaé sie moze
na kazdem innem miejscu pecherza moczowego, 0 tem
przekunywamy sie czesto z wygladu pecherza przy sekcy-
jach po znaczniejszem zapaleniu tegoz, o tem przekony-
wajg nas doswiadczenia uskutecznione na zwierzetach przez
E. Maya (Uber die Tieclinatiun der schwangern Gebar-
mutter, Inaugural-Dissertation von Ernst May [Prases:
Piofessor Dr. Kehrer. Giessen 1869, pag. 13 — 19.]), o
tem nareszcie przekonywa tez przypadek Mol den hau era
(L c.) w ktorym oddzieleniu wkasnie w szczycie i ku tak
zwanej szyjce pecherza nie bytojeszcze ukonozon$m, podczas
gdy w innych miejscach byto zupetnem, Wynicowanie wierz-
chotka pecherza moze zatem podczas sprawy oddzielania sie
bton wséréd pecherza grac role konieczng, nigdy za$ gtownag, a
tem mniej moze byé poczytane za przyczyne takiego od-
dzielenia, poniewaz oddzielona i nie tak rzadko pdzniej wy-
parta btona, raz wyjatkowo wecale nie nalezy do szczytu
pecherza, drugim razem za$ nietylko zawiera szczyt, ale
tez czesci daleko nizej potozone i wiekszych nizeli sam
szczyt rozmiaréw, mianowicie nalezy t$z do dna lub nawet
do szyjki tegoz [(Brandeis (Archir fur Gyndkologie 1871.
JBd. VII, Heft 1, pag. 189.), Moldenhauer, Feigel
(L c.)]. Przeto nie moge by¢ zdania Frankenhausera, wy-
razonego na posiedzeniu, na wstepie namienionego, ze
w przypadkach odchylenia macicy potgczonych z zatrzy-
maniem moczu pecherz moczowy, z powodu niebezpie-
cznego wynicowania mecherzowego wierzchotka, poniewaz
ztad rozpoczyna sie poOznidj oddzielania bton, nalezy
tylko “topniowo, nigdy za$ catkowicie wypréznia¢ z moczu.
Przeciwnie jestem zdania, ze pecherz nie wyprozniony
w zupetnosci stanowi¢ musi zawade przy wykonaniu od-
prowadzenia macicy, w podobnych przypadkach niecier-
pigcego zwioki, a z drugiej strony, ze to wjnicowanie, ktd-
re, jak Frakenhauser sam przyznaje, uwaza¢ si¢ daje
podczas wyprdzniania pecherza cewnikiem takze przy zdro-
wych $cianach pecherza, niekoniecznie prowadzi¢ musi do
odtgczenia bton tegoz. Dowodzg tego przypadki czesto zda-
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rza“ce sie odginania lub odchylania macicy, w ktérych po
wypréznieniu pecherza cewnikiem i po odprowadzeni, ma-
cicy witasnie dla tego iz sa Swieze, skutki zatrzyma-
nia moczu zatem tiiedosiegty wysokiego stopnia, Wszystkie
zmiany chorobowe w uktadz.e moczowym albo natychmiast
usunietemi bywajg lub powoli sie polepszajg, i w ktérych
zatem nie przychodzi wcale do odtgczenia bton, albo na-
wet do wyparcia tychze na zewnatrz. Dlatego mojem zda-
niem do$¢ obojetng jest rzecza, czy podczas rozpoczyna-
jacego sie odtgczenia bton wierzchotek pecherza jest wy-
nicowany czy tez r.ir, poniewaz oddzielenie takie raczej
zawisto od zatrzymania moczu i od zmian wskutek tegoz
wystepujacych, a Ktére im dluzej trwajg tem sg niebez-
pieczniejsze. Im diuzej zatom w danym przypadku trwa
zatrzymanie moczu, tem wyzszego stopnia wyradzajg sie
zmiany chorobowe, ktére wywotujg nareszcie odtgczenie
bton. Wcale temu nie zawadza jednak, aby, jezeli wtedy
wierzchotek jest wynicowany, odtgczanie rozpoczeto sie w tem
miejscu. Jest to wiec w takich przypadkach koniecznem
ztem, ktore powinno by¢ uwazane ws$réd podobnych sto-
sunkow jako nieunikniona i nie dajgca sie zmieni¢ przy-
padtosé.

Jezeli nastepstwa zatrzymania moczu dochodzg do zna-
cznego stopnia, to w przypadkach tego rodzaju $mierc
w skutek zmian w nérkaeb. posocznicy, mocznicy, moze
nastagpi¢ wprzdéd, mm biona oddzielona wypartg zostanie.
W innych przypadkach wyparcie to me przychodzi do
skutku, poniewaz wi6kna miesne S$cian pecherza, jakotez
zwieracze tak pecherza jak i cewki moczowej sg porazone,
co tam nastapi¢ moze, gdzie oddzielenie bton az do dna
lub nawet jeszcze nizej do cewki moczowej siega. Jezeli
za$ dno meclieiza nie jest pozbawione catkowicie swej
czynno$ci, natenczas wyparcie bton oddzielonych nastgpic
moze w skutek dziatania ciezkosSci obok d/.iaiania ttoczni
brzusznej, dalej za pomocag $ciggania najczesciej utrzyma-
nych jeszcze, podiuznie przebiegajgcych zewnetrznych wié-
kien miesnych (Luschka: Anatomie des Menschen. 2
Band, 2 Abtheilung, pag. 233) pozostatej czeSci pecherza
moczowego, jakotez za pomoca $ciggania zwieraczow me-
cherza i cewai moczowej, zadiaznionych wysuwaniem si¢ od-
dzielonej btony. Jest to sprawa chorobowa, ktérg, jezli
przyszto do odtgczenia bilon pecherza, dla wyratowania
chore; tylko zyczy¢ sobie nalezy, a ktora od poczatku za-
trzymania moczu az di ostatecznego wyparcia bton po-
trzebujt trzech do czterech tygodni czasu.

Co sie nareszcie tyc/y sposobu wygojenia, to mus”e sie
zgodzi¢ zezdaniem Feigl a (. c.), jezeli tenze twierdzi, ze
po wyparciu bton rana pozostatej czeSci pecherza nie goi
sie za pomocg przyciggania i zbl.zania przylegtych tkanin,
jak to ma miejsce w gojeniu sie ran innych, zadanych
mecherzow., lecz ze wygojenie nastepuje za pomocg utwo-
rzenia ziarniny. To wygojenie moze nastgpi¢ wtedy tem
tacniej, ile ze po wyparciu biony trwa jeszc/.e jaki$ czas
mimowolny odchéd moczu. Ttumaczenie takie stosuje sie
takze do przypadkéw, jak niniejszy!* w ktérych wyparta
btona zawiera tez blaszke otrzewny, ale ztym dodatkiem,
ze przyczepmy naokoto pierw wynicowanej biaszki otrze-
wnowej, po oddzieleniu sie tejze, nie dozwalajg wystgpie-
nia moczu i cieczy rozktadowych do jamy brzusznej. Po
wessaniu wypocin ztozonych w skutek zapalenia zlepnego
okoto mecherza. albo po wytworzeniu sie statych przycze-
pin takze ustepujg przy stosownej znanej medykacyi
wszystkie mn6 zmiany wywotane zatrzymaniem moczu, a
odtad mozna uwaza¢ przypadek za wyleczony.



Il. Ze szpitala powszechnego w Jasle.

Operacyja przepukliny liwiezgnietéj, rzy¢ nieprawi-
dtowa, zupetne wyleczenie.

Opisat Dr. Stanistaw Cieglewicz.

Operacyja i bieg pooperacyjny opisa¢ sie majgcego
przypadku sg tak zajmujgcemi, iz niejako zmuszajg mnie
do ogtoszenia go. Operacyja bowiem przepukliny w tym
przypadku mimo niekorzystnych warunkéw (bo czeSciowej
zgorzeli Kkiszki) wykonana, byta Srodkiem nietylko ratuja-

cym zycie, ale takze S$rodkiem radykalnym do zupeinego
wyleczenia choroby.
Chora, o ktorej mowa, przypadkowo tylko dostata

sie pod opieke lekarska, wi#asnie bowiem w tym czasie
zawezwano mnie do pewnego chorego w Dembowcu, a przy
tej sposobnosci prosit mnie maz chorej, abym poradzit ijego
zonie. Przybytem do niej wiasnie, gdy wymiotowata smro-
dliwg. zO6ttg trescig kiszek tj. kalem.

E. 1., lat 52, majaca, miernie odzywiona, do$¢ do-
brze zbudowana. W miodych latach przebyta dur a pod-
czas ostatniej epidemii cholere. Porodow odbyta o$Sm zu-
petnie prawidtowych, przy ostatnim jednak porodzie przed
5ma laty odbytym powstata przepuklina, ktéra az do o-
statniego czasu byta wielkosci jaja gotebiego. Chora skarzy
sie na wielkie bolesci w brzuchu od czasu do czasu, ktére
przed trzema dniami pierwszy raz wystgpity, stolca nie
miata od 4 dni, wymioty pojawity sie przed kilku go-
dzinami.

Badanie wykazato brzuch nieco wzdety, a w pachwi-
nie prawej nad wiezadtem Pouparta guz poétkolisty wiel-
kosci dobrej piesci pokryty skorg prawidtowsa, przy dotyku
bolesny, nieco elastyczny, dajgcy przy wypuku odgtos sttu-
miony bebenkowy. Stan ogdlny chorej do$¢ dobry, tetno
nieco podniesione, cieptota skoéry prawidtowa. Wyraz twa-
rzy jednak trwozliwy znamionuje ciezka chorobe.

Kozpoznawszy przepukling pachwinowa wewnetrzna
uwiezgnieta, usitowatem ruchami wabadtowemi obok lek-
kiego naciskania repozycyje uskuteczni¢. Usitowania moje
jednak przeszto pot godziny trwajace byty daremnemi:
obrzek wcale nie ustapit. Nie mogac na razie innej po-
mocy chorej udzieli¢, polecitem jej stanowczo, aby celem
uratowania zycia udata sie do szpitala naszego. Rzeczywi-
Scie przybyta na drugi dzieA tj. dnia Igo listopada do
szpitala. Stan og6lny w niczem sie nie zmienit, wymioty
trwaty dalej, obrzek nieco zaczerwieniat. Poniewaz teraz
i pod wptywem chloroformu usitowania odprowadzenia
byty daremnemi, przedtuzajac narkoze przystgpitem zaraz
do liernijotomii przy taskawej pomocy prymaryjusza Dra
Macudzinskiego. Operacyja az do uwolnienia kiszki odbyta
sie bez zadnych trudnos$ci. Cieciem réwnolegtym do wie-
zadta Pouparta przez najwieksza szeroko$¢ guza poprowa-
dzoném przecieto skére, reszte za$s powiezi mie$niowych
na zgtebniku rowkowanym. Odstoniwszy worek przepukli-
nowy, zastanawialismy sie nad tern, czy go otworzyé, lub
tez odprowadzi¢ przepukline bez otwierania worka. Pier-
wsze zdanie przewazyto, a jak sie to nizej okaze, z wiel-
ka dla chorej korzyscig. Po otwarciu bowiem worka wy-
ptyneto ze 100 grm. ptynu cuchngcego, brunatno-czerwo-
no zabarwionego, ze strzepkami wioknikowemi. Kiszki
cienkiej wida¢ byto nie wiecej nad 4 cm. dtugosci, stan
jej jednak wzbudzat niejakg obawe. Jakkolwiek bowiem
nieco potyskujaca, byta jednak juz przewaznie czarno za-
barwiona, ale nienaruszona. Przyczyna tej wzglednie tak
szybko wystepujagcej zgorzeli tkwita w bramie przepukli-
nowej. Zacis$niecie kiszki byto tak silném, iz zdawato sie
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juz niepodobienstwem, aby mozna wprowadzi¢ w sposéb
dotagd praktykowany koniec palca miedzy Kkiszke a pier-
Scien zaciskajacy. Dopiero przy réwnoczesnem silnem wy-
prezeniu gornej potowy worka przepuklinowego udato sie
wejs¢ palcem w prostym kierunku do jamy brzusznej, po-
cz¢m rozszerzono brame hernijotomem po palcu wprowa-
dzonym trzema ptaskiemi cieciami, a mianowicie ku g¢-
rze i ku wewnatrz. Kiszke w stanie powyz opisanym sie
znajdujaca odprowadzono do jamy brzusznej, wstawiajac ja
niejako w brame przepuklinowg miejscem, Kktére sie naj-
bardzi$j podejrzanem wydawato. Poczem zatozywszy sgczek
spojono rane trzema szwami i opatrzono sposobem Listra.
Wewnetrznie podano makowiee O-10 dziennie, miejscowo
za$ na brzuch oktady lodowe.

Dalszy bieg byt nastepujacy:

2 listopada. Stan ogélny bardzo dobry,
zgnieoia ustaty zupetnie, w nocy byt stolec.
Przy zmianie opatrunku wydziela sie z

objawy uwie-
Cieptota 37'6.
rauy ciecz brudno

czerwona, cuchngca.
3 listopada. Dzisiaj w wydzielinie brunatno czerwo-
nej sa gdzieniegdzie banki powietrza. Chora podmiotowo

ma sie bardzo dobrze. Cieptota 38'2.
makowca na O 15 dziennie.

5 listopada. Stan ogdlny bardzo dobry, goragczki nie
wydzielina z rauy z6tto zabarwiona, na pdét ptynna,
cuchngca tajnem. Odjeto szwy w sk6rze zatozone zostawia-
jac rane niezespojong; opatrunek za$ Listrowski
no skubanka w rozczynie kwasu karbolowego (1
czang, zmieniajac ja 3 razy dziennie.

G listopada. Wydzielina lajnista odchodzi w znacznej
tak, ze opatrunek trzeba zmienia¢ co 2 godziny.

9 listopada. Stan ten sam. Zaprzestano podawaé¢ ma-
kowiec, réwniez i zimne oktady.

12 listopada. Do dzi$ dnia stan chorej jednaki. Oproécz
ostabienia znacznego ma sie chora podmiotowo bardzo do-
brze, stolec bywa codziennie, mimo ze rang bardzo duzo
katu odchodzi. Przy opatrunku odjeto spory kawat
przepuklinowego, zgorzelinowego,

15 listopada.
lepsze. Katu z
dzielina jest wiecej
tadng i bujna ziarnina.

17 listopada. Stan codzien lepszy. Wydzielina prze-
ropiasta, zawiera nieco tajna w sobie. Rana jednak
zmniejsza sie widocznie, od dzisiaj opatruje sie tylko dwa

Zwigkszono dawke

ma,

zastgpio-
: 100) raa-

ilosci,

worka
ktéory wystawat z rany.
Od dnia dzisiejszego stan zmienia sie
rany odchodzi nie wiele, natomiast wy-
ropiastag. Rana pokrywa sie widocznie

na

waznie

razy dziennie.

22 listopada.
w matej ilosci
niej
wej,

Poniewaz wydzielina lajnista cho¢ tylko
sie pojawiajaca, nie ustaje, zamknieto dla
niejako droge stosownem utozeniem odnogi dolnej pra-
ustalajagc jg na poduszkach pod udo podtozonych.

23 listopada. Wydzielina prawie tylko ropiasta.

25 listepada. Od dnia dzisiejszego wydzielina kato-
wa juz sie nie pojawia. Utozenie jednak odnogi zostawio-
no az do lgo grudnia, mianowicie, gdy sie przekonano,
ze rana poprzod gieboka tadnie sie wyrdéwnata, a przezto
otwdr od kiszki na zewnatrz prowadzacy zatkal sie
petnie. Odtad opatruje si¢ ranke dwa razy dziennie sku-
banka w rozczynie (Borlint),

Zu-

kwasu borowego przyczem

zabliznienie postepuje szybko, tak, ze dzi$ tj. 7go grudnia
chora jest w tym stanie, iz za Kkilka dni bedzie mogta o-
puséci¢ szpital, jako wyleczona zupetnie. Jedynym $ladem

po dawniejszej przepuklinie
wiezadtem Pouparta.
Obawialismy sie

bedzie podtuzna blizna nad
w kté-
a ktére obecnie wypetnia ziarnina od
brzusznych pochodzaca : objawéw jednak zwezenia
wcale, chora ma codzien stolce prawidiowego
ksztattu bez najmniejszych dolegliwosci.

zwezenia Kkiszki w miejscu,
rem byta zgorzelina,
miesni

nie ma



Przebieg ten szczeSliwy tatwo wytlumaczy¢é sobie
mozna, przypominajac sobie warunKi posréd ktérydi ope-
racyja sie odbyta. Operowano bowiem wtenczas,' gdy
juz bylp czeSciowa zgorzel Kkiszki i zapalenie czeSciowe
otrzewnej kiszke otaczajacej. Po repozycyi wiec kiszka nie
odbywajgca ruchoéw robaczkowych w skutek sporych dawek
makowca, a bedgca wstanie zapalenia, tatwo przjrosta do
wewnetrznego otworu bramy przepuklinowej. Pekniecie
kiszki nastgpito trzeciego dnia po operacyi, czego dowo-
dza butiki powietrza w wydzielinie; otworek jednak dopie-
ro powiekszyt sie piagtego dnia. Ze pekniecie nastgpito
witasnie w tern miejscu, ktore korespondowato z bramg
przepuklinowg, jest wiec$j rzeczg przypadku, anizeli od-
powiedniego utozenia kiszki po operacyi K.szka przyro-
$nieta do wewnetrznej $ciany brzucha zatkata brame prze-
puklinowg z wszelkag pewnoscig juz w kilka dn: po ope-
raeyi; gdyz piatego dnia gdy kat wydobywaé oie zaczat
na zewnatrz, nie weszto juz nic do jamy brzusznej, inaczej
bowtiem musiatyby byty wystapi¢ objawy zapalenia otrze-
wnej; a przeciez w catym przebiegu raz tylko cieptota
zwigkszyta sie o kilka dziesietnych, zreszta byta najzupet-
niej prawidtowg. Skoro wiec rzeczywiscie brama przepu-

klmowa jest tak doktadnie zamknieta, nie ma juz wiecej
mowy o przepuklinie, tak samo jak i o rzyci nieprawi-
dtowej, ktora zamknety ziarniny od mies$ni brzusznych

pochodzace. Opatrunek Listrowski przez pierwsze pie¢ dni
zaktadany przyczynit sie zapewne nie mato do tak po-
mys$lnego bezgorgczkowego przebiegu.

Ili ~ Oceny i wyciagi.

Ueber die moderner. Wundbe-
(Wiener Klmik

Dr. Steiner (we Wiedniu):
bandlungsinetiioden und deren Technik.
licfi 9, 10 u. 11.)

W treSciwej i zwieztej rozprawce przeprowadza nas
autor przez wszystkie fazy, jakim ulegto opatrywanie ran,
od czasow niezbyt odlegtych, w ktérych wptyw operatora
na rane rownat sie zeru, az do chwil obecnych, w ktorych
dzieki postepowi nauk przyrodniczych, badaniom Pasteura
i Dawaina. jako tez zbawiennym usitowaniom Guerina, a
w koncu Listra, nie tylko wptyw lekarza na przebieg i go-
jenie ran sie ustalit, ale skutkiem tego zbawiennego wpty-
wu zakres zabiegéw operacyjnych znacznie sie rozszerzyt.

Nie znajdujemy w tej rozprawce nic dla nas nowe-
go i niezwyktego, ale caty obraz usitowan lekarskich na
tom specyjalnem polu ujety jest w piekne ramy i poda-
ny w jak najprzystepniejszej formie dla lekarza praktycz-
nego, nie mogacego sie zapuszcza¢ w subtelne teoryje do-
tad jeszcze dostatecznie niewyswiecone, ktore dtugo jeszcze
stanowi¢ bedg przedmiot sporu dla uczonych. Szczego6lniej
trafnie sa przeciwstawione sobie dwa nowsze sposoby
opatrywania na wrecz przeciwnej podstawie oparte, t. j.
spos6b opatrywania ran zupetnie otwarty Burowa i naj-
Swiezszy pr/.eciwgnilny Listra i mimo pozornie lepszych
wynikow sposobu pierwszego wykazang jest dobitnie wyz-
szo$¢ metody Listra wiasnie z powodu sprzyjania gojeniu
sie przez rychtozrost, usuwania powiktan przyrannych,
szczegblnej goraczki, ropnicy i posocznicy, nawet w zakta-
dach niezbyt higijenieznie urzgdzonych. Metody Thierscha,
Neudorfera i Dumreichera stanowiag tylko modyfikacyje
sposobu opatrywania ran podanego przez Listra, ki6>-y cho-
ciaz jeszcze nie osiggnat, ale bez watpienia bardzo sie
zblizyt do metody idealnéj w tym zakresie dziatalnosSci
lekarskiej. Dr Obtutowics.

_—— -

Leeons sur les malacnes du foie, et des voies biiiaires
par J. M Charcot 1877, Paryz. Sprawozdanie Dra Augusta
Kwasnickiego.

(Dokohczenie.")
Piof. Charcot zaznacza, ze od niedawna poczeto
odrozniaé we Francyi od marskosci watroby znanej od

czasébw Laenneca, marskos¢ watroby przerostowag z z6t-
taczka, odrebne kliniczne i anatomiczne cechy tej choroby
uprawniajg to podu.esienie jej do znaczenia osobnej jedno-
stki chorobowej; anatomicznie wyrdznia sie ona statym
przerostem narzadu i pewnemi zmianami w przewodacli
zotciowych, ktérych nie spostrzegamy w marskosci Laen-
neca; klinicznie za$ marsko$¢ przerostowa wyrdznia sie
statg zottaczka, brakiem wodnej puchliny w jamie orzu-
sznej i powolnym przebiegiem choroby (7—8 lat).
Drowi Han not nalezy sie pierwszenstwo w ooisa-
riiu tej choroby i stworzeniu z niej odrebnej jednostki kli-

nicznej.

Jesli watroba prawidtowa wazy podiug Sa ppey’a
1,450.0, kg. to ulegta marskosci przerostowej dochodzi
2,850.0 kg. Ksztatt narzadu prawie sie nie zmienia,

brzeg pozostaje ostrym, a na gtadkiej powierzchm tylko
z rzadka postrzega¢ mozna ptaskie wyniostosci wielkosci
matego grochu; przekroje wykazaty, ze tym wypuktoSciom
odpowiadajg ziarnistoSci wewnatrz narzadu; ziarnistosci te
sg pooddzielane kilka razy od nicii szers/.emi pasmami
utkania wioknistego, nie kurczacego sie; caty za$ narzad
wyglada na mase widknistg naszpikowang ziarnisto$ciami.
Barwa na przekroju bywa rozmaitag raz pomaranczowa lub
jasno-zo6tta, to znowu /Jelonkowa lub oliwkowa

Wielkie przewody zolciowe nie sg rozszerzone, naj-
czesSciej brak w nich zotci, a znaczna za to ilos¢ komo-
rek przyblonka i ciatek ropy.

Drobnowid wykrywa pomiedzy ziarnkami wzglednie
szerokie pasy tkanki tgezn$j; w pierwszych okresach cho-
roby zaraziki nie ulegajg zadnej zmianie anatomicznej,
lecz zazwyczaj spostrzegamy wypustki tkanki tgcznej, wci-
skajgce sie promienisto od obwodu zrazika do jego wne-
trza, i rozsadzajgce przestrzen miedzy komdrkami watro-
bowerai, przyc/.em te komorki ulegajg spta-zczeniu. W osta-
tnim okresie choroby migzsz watroby skano sie przedsta-
wia pod postaein kilku komérek watrobowych, rozrzuconych
w okoto zyty wewnatrz zrazikowej i bardzo zmienionych.
Gtéwna jednak zmiana drobnowidowa spostrzega sie wdro-
bnych rozgatezieniach naczyn zo6tciowych, stanowig one li-
czng sie¢ miedzy komorkami, o Scianach wybitnych, i sg
wypcdnione przybtonkiem szeSciennym, w ten sposob, ze
w niektérych spostrzega sie regularne utozenie przyblonka
z zachowaniem S$wiaGa naczynia, w innych za$ S$wiatlo to
wypetniajg beztadnie rozrzu one komdrki przybtonka. Sama
sie¢ naczyn z.0tciowych jest o wiele obfitsza, a przewody
wyraziste pokrecone. Od tych naczyn wychodzg drobniej-
sze gatazki zblizone juz do naczyn wilosowatych; sg one
wypetnione przybtonkiem, ktérego kumorki stykajg sie.
Szczegbty te czerpat autor z prac Coruila i Hayema.
Jesli teraz znowu wrécimy do tkanki tacznej, to sie prze-
konamy, ze to nadmierne jej bujanie, o ktérem wyzej mé-
wiliSmy, ma miejsce przy $cianach naczyn zotciowych, i
juz to wystarcza, by wznieci¢ domyst, ze naczynia zotcio-
we odgrywajg pierwszorzedng role w ajtyjologii marskosci
przerostowej.

Naczynia krwiono$ne nie ulegajg zadnej zmianie, do-
piero w ostatnim okresie choroby utracajg niektére z nich
wiasne Sciany i sg jakby rzezbione w masie utkania 13-
cznego.

Sledziona w wie kszosci przypadkéw powiekszona;
wracajac do drobnych naczyn zétciowych zwraca Gbarco t



uwage na te okoliczno$é, ze cala sprawa wysieku i ksztat-
towat ia sie, a wiec komorki zarodkowe, pasemlca nowego
uksztattowania sie wiokien tkanki tgcznej, komorki wrze-
cionowate i ptaskie, umiejscowig sie nie w okoto naczyn
krwionos$nych, jak to ma miejsce w marskosci Laenneca, lecz
przy drobnych przewodach zétciowych, tu wiec ma miej-
sce pcriangiocholitis, ktora jednostajnie zajmuje caty na-
rzau i nie spostrzega sie na przewodach wiekszego S$wia-
tta; zapalenie to jest punktem wyjscia choroby, o ktérej
mowa. Lecz jakie sg okoliczno$ci, ktore te periangiochoh-
iis wywotujg, czy istnieje stan chorobowy poprzeduio
w innych warstwach $cian przewoddw zo6tciowych tub w sa-
mej zo6tci, dla czego przewody wiekszego Swiatta sg wol-
no, nate pytania niemamy dotagd odpowiedzi wolnei od zarzu-
tu. \N kazdym razie autor sadzi, ze pcrangiochohtis jest
sprawg nastepowg, aczkolwiek gtéwng, gdyz wytworzenie
sie nadmierne tkanki #acznej i zniszczenie przez nig migz
szu narzadu, jest istotg patologiczng choroby nas obcho-
dzacej w tej chwili.

Czy istnieje analogija miedzy objawami, towarzysza-
cemi marsko$ci przerostowej, a spostrzeganymi przy me-
chanicznej zawadzie obiegu zdkci.-’ Analogija ta jest ude-
rzajacg co do samej sprawy; Dr. Legg, jak rowiez i au-
tor, jiodwiezywali przewo6d zotciowy u psa, i wywotywali
marsko$¢ przerostowg watroby, roznica jednak jest ta, ze
w marskos$ci przerostowej sprawie chorobowej ulegajg dro-
bne naczynia zétciowe, przy mechanicznej za$ zawadzie
obiegu zoOkci umiejscowia sie ona w przewodach wiekszych.

Skonczywszy z anatomijg prof. Charcot nieco wie-
cej poswieca czasu na odwzorowanie objawow klinicznych
marskosci przerostowej. Z6ttaczka nalezy do statych
objawéw choroby; Lagge zebrat 1U przypadkow, w kté-
rych ten objaw byt wybitnym. Tlumaczj autor powstawa-
nie zottaczki nagromadzeniem przybtonka w drobnych na-
czyniach zotciowych, ktérych $wiatto zatyka, oraz wywo-
tuje zatrzymanie i wessanie zokci, ktéra to sprawa od
czasu, jak ja opisat Yirchou', znang jest lekarzom, lecz
miejscem zatkania byly zawsze przewody wieksze; z za-
trzymaniem zo6tci z powodu zawad w naczyniach drobnych,
graniczacych z wlosowatemi, po raz, piorwszy spostrzega-
my sie w dziele Char cota.

Drugim ohjawem cborobj, o ktér6j mowa, jest prze-
rost watroby, tatwo dajacy' sie rozpoznan z powodu bra-
ku pu diliny* w jamie brzusznej; przerost ten nalezy uo
wzglednie wczesnych objawow. Ujemnym o.-jawem, lecz
posiadajgcym wielkie znaczenie dyjagnostyczn >jest brak wo-
dnej puchliny jamy brzusznej w marskosci’ przerostowej.
Chorzy zwyczajnie w ciggu 7 lub 8 lat pierwszych oddajac
sie codziennym zajeciom, czujg sie wzglednie uzdolnio-
nymi do praty.

Na sam koniec pozostawit autor odrysowanie wzo-
ru drobnowidowego: marskos¢ Laenneca nazywa on
pierscieniowatag i wielozra zowa ze wzgledu na to,
ze ziarnisto$¢ Jest jakby pierscieniem okolong utkaniem
wioknistem, ze w sktad ziarnistosci wchodzi kilka zrazi-
koéw; gtéwng cechg tej sprawy, jest bujanie tkanki tgcznej
miedzy zral/.ikami, bez zapuszczenia sie jej pomiedzy ko-
morki watrobowe.

Odmienny nam przedstawia obraz marsko$¢ przero-
stoi.a; Charcot nazywajg wysepkowa ze wzgledu na
wytwarzanie sie ognisk tkanki #tgcznej w przestrzeniach
trojkatnych, najlepiej dajacych sie poréwnaé do wysepek;
z tych ognisk oddzielajg sie wypustki tkanki tacznej bie-
gnace w przestrzeniach miedzyzrazikowych, lecz do zu-
petnego okolenia zrazika nie dochodzi; poniewaz kazdy
zraz.k tak bywa nowem utkaniem oddzielony, te ceche
autor okresla nazwg marskosci jednozrazi ko wej dla

odroznienia od marskosci wielozrazikowej Laenneca.
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W pdzniejszych okresach tej choroby nowa seryja wypu-
stek wkracza miedzy komorki watrobowe i marskosci prze-
rostowej przybywa nowa cecha dyjagnostyczna: wewnatrzzra-
zikowe i dosrodkowe tworzenie sie tkanki tgcznej.

Ta wysepkowos$é, jednozrazikowos$¢ i dosrodkowosc
marskosci przerostowej cechuje i inne choroby, w ktorych
gtownem siedliskiem sg przewody zo6tciowe, np. zatkanie
przewodu zo6tciowego kamykiem, lub nowotworem, lub pod-
wigzanie zwierzeciu przewodu zotciowego i t. d.

Na zakonczenie winienem tu wspomnie¢, ze autor
w kilku stowach zaznaczyt istnienie trzeciego rodzaju mar-
skosci, ktorej cechg anatomiczng jest bujanie miedzy i
wewnatrzzrazikowe tkanki tgcznej; autor te marsko$¢ na-
zywa miedzykomorkowsa, gdyz kazda komdrka posiada swoj
pierscien odrebny. Zdaje sig, ze ta posta¢ marskosci jest
wiasciwoscig zmian kitowych watroby, jak jg pierwszy opi-
sal we watrobach dzieci Gubler, a Baerensprung i
Parrot odwzorowali obraz drobnowidowy.

Bardzo obszernym opisem marskosci watroby Laen-
neca konczy autor seryje swych wyktadow;. na tem na-
mieniemu winienem poprzesta¢ i odmowié sobie streszcze-
nia petnego zalet przedstawienia jednej z najwazniejszych
chorob watroby; lecz i tak juz za obszerne rozmiary obe-
cnego sprawozdania do tego mnie zniewalaja.

Heidenhain. Przyczynek do etyjologii zapalenia ptuc.

W celu odpowiedzi na roztrzasane obecnie pytanie,
czy zapalenie ptuc nalezy do choréb zakaznych Ilub me,
robit H. doswiadczenia na krélikach i psach w ten spo-
sob, iz cewka witozong do tchawicy wprowadzat do ich
ptuc powietrze suche, badz bardzo gorace (od 60 do <0?

, badz bardzo zimne (od d do 6° C). Doswiadczenia
aly od kwandransa do po6t godziny i dtuzej. Przy ogle-
nach we pY2 do 7 dni znajdowano zawsze ptuca zdro-

Nawet wdychania powietrza suchego goracego naprze-

n ze zimnem nie wywotywaty zapalenia ptuc, przyczem,

cz szczegdlniejsza i obecnie jeszcze do wyttumaczenia

podobna, termometr umieszczony w tchawicy w miejscu

dzielenia sie nie wykazywat zadnej l6znicy zaleznej ud
cieptoty powietrza uzytego do doSwiadczenia. Inaczej rzecz
sie miata przy wprowadzaniu do ptuc powietrza gorgce-
go parg wodng nasyconego: termometr w tchawicy
wskazywat odpowiednie podniesienie sig cieptoty a po uzy-
ciu w ten spos6b powietrza majgcego 55 do 70° C. juz
przez 5 minut, dostawaty zwierzeta zapalenia ptuc $mier-
telnego. Atoli zapalenie to bylo zawsze niezytowe, nigdy
za$ dtawcowe, nigdy nie towarzyszyto mu zapalenie optu-
cny, jak to bywa witasnie przy zwyktem zapaleniu ptuc
dtawcowem. Doswiadczenia te wiec przemawiajg za przy-
puszczeniem, ze zapalenie piuc diawcowe jest chorobg za-
kazng i skutkiem dziatania swoistego czynnika. (Yirchows

Archw. 70 Bd.) J).
IV. Listy z Wiednia.
Nz,
(Sprawozdanie nznitala powszeennego za r. 1876.—Oddziaty Dra
Fiebera i piof. Mcynerta. — Wwiec lekarzy rakuskich. — lloz-
prawka Dumreiehera. — Sprawy osobowe.;

W rn.astach wiekszych, gdzie ludno$¢ uboga w razie
stabosci dostatecznej prywatnej nie znajdzie pomocy, a
wiec szuka z konieczno$. i pomocy wzaktadach publicznych,
zaktady te majg wielkie znaczenie nie tylko pod wzgle-
dem humanitarnym ale spotecznym i naukowym; dlatego
urzadzenie i rozwoj takich zakladow budzi¢ powinien wiel-
kie zajecie.



Witasnie wyszto sprawozdanie lekarskie szpitala po-
wszechnego we Wiedniu za r. 1876, wydane z polecenia
ministerstwa spraw wewnetrznych, przedstawia ono wyni-
ki praktyczne licznych zabiegdw leczniczych tutejszej szko-
ty lekarskiej i ogromny, starannie i umiejetnie utozony
materyjat statystyczny

Podajemy wiec cyfry wazniejsze. Do szpitala gto-
wnego przyjeto w r. z. 2(J.659 chorych (35 mezcz. */, ko-
biet); z tych opuscito zaktad zupetnie wyzdrowiatych
11.108, z polepszeniem 3.554, nie wyleczono za$ 1.970
chorych, ktérych po najwiekszej cze$ci oddano do zakta-
déw dla obtgkanych lub do przytuliska tutejszego; zmarto
2.389, a blizko tysigc trupdéw przywieziono do trupiarni
Z po za szpitala. Stosunek S$miertelnosci wynosit J2'50®
u mezczyzn, a 12-6°/0 u kobiet; z wykluczeniem za$ gru-
zlicy tylko 8-4°/0 hez wzgledu na pled. Stosunek uleczat-
nosci wynosi z wykluczeniem gruzlicy 64'2°/,,. W r. 1876
przyjeto o 538 chorych mniej, niz w r. 1875. Sekcyj
z wykluczeniem sadowo-lekarskich uskuteczniono 1871.

W szczeg6towej czeSci bardzo starannie zestawiono
przypadki wedtug wieku, stanu i pochodzenia cnorych,
dodajac w przypadkach ciekawszych przebieg choroby, a
w wielu przypadkach takze wynik sekcyj Niektére choro-
by przedstawiajg bardzo pokazne cyfry; uwiad starczy 230,
gruzlica ptuc 1703, zapalenie 507 (266 prawego, 181 le-
wego, 60 obu ptuc); licznie reprezentowane sg nowotwory,
ztamania i otrucia.

Do gtéwnego sprawozdania dyrekcji przytgczono
sprawozdania prymaryjuszéw, a w dodatku umieszczono
dtuzszg rozprawe prof. Dittla: ,,0 opatrywaniu ran wedtug
Listra." w ktorej autor po licznych (129), bardzo staran-
nie czynionych doswiadczeniach, wykazuje, iz opatrunek
Listra nalezy do najdzielniejszych $rodkéw i wynalazkow
‘chirurgii nowszej, ze go jednak nie nalezy zawsze uzywal
(Nussbaum), lecz ze sg pewne, ScisSle okresli' sie dajace
wskazania do uzycia takowego.

Prymaryjusz prof. Zeiss) do wykazow statystycznych
ze swego oddziatu podaje krotki poglad na uzywane w je-
go oddziale sposoby leczenia kity, ocenia wazno$o rteci i
warto$o jodku potasu i streszcza wreszcie stanowisko swoje
w obec dwoistosci form zakazenia kilowego, ktérej dotad
tak dzielnie bronit.

Docent F. Fieber, prymarjjusz oddziatu elektrotera-
peutycznego, w sprawozdaniu ze swego oddziatu przytacza,
iz od czasu istnienia tegoz leczono wnim 30.423 chorych.
Oddziat elektro-terapeutyczny wszedt w zycie przed 10
laty za sprawg Dra Heima, majac juz od pierwszego za-
wigzku wielu przeciwnikéw. Gdy zwolennicy elektioterapii
na poczatku biezacego roku domagali sie osobnej kliniki
uniwersyteckiej, sprzeciwiato sie temu grono profesordw,
nie zgadzajac sie z tern, aby zaktady lekarskie dzielono
.wedtug S$rodkoéw leczniczych,” jak sie wyrazit referent
prof. Bamberger. W ostatnich miesigcach zapytata dyrek-
oyja szpitala wszystkich prymaryjuszéw, czy mozna zwi-
ng6d oddziat Dra Fiebera bez szkody dla og6tu i nauki. Na
to odpowiedzieli prjmaryjusze, ze oddziat Dra Fiebera
nigdy nie jest zupetnie zapetniony, ze wyniki lecznicze sg
bardzo niedostateczne, ze chorych, ktorzy na tym oddziale
lezg, nalezatoby raczej oddaé do domoéw dla nieuleczalnych
i przytulisk, niz leczy6 w szpitalu, ze wreszcie kliniki dla
choréb wewn uzywajg elektrycznos$ci tam, gdzie jest wskaza-
ng.ze wcale nauka nie ucierpi, lecz owszem ze wzgledu na
brak miejsca w innych oddziatach szpital tylko zyska¢ moze,
jezeli sig zwinie oddziat elektroterapeutyczny. Zdaje sie wiec,
zemoze juz z nowym rokiem zwinie sie oddziat Dra Fiebe-a
a powiekszg oddzialty Meynerta, Zeissla i Hebry. Dr. Fie-
ber miat w zesztym tygodniu oswiadczy¢ dyrekcyi, ze za-
dowolithby sie zatrzymaniem choc¢by jednego pokoju.
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Na uwage zastuguje sprawozdanie prof. Meynerta. W r.
1870 z tak zwanych ,,Beobachtungszimmeru urzgdzono
oddziat dla obtgkanych, ktéry z kazdym rokiem powiekszaé
musiano, a w r. 1875 utworzono pierwszg klinike dla obtg-
kanych, ktorej kierownictwo oddano Meynertowi, W spra-
wozdaniu opisu,e tenze wzorowe urzadzenie zaktadu, kto-y
gtéwnie miesci sie w czesci nowoprzybudowanej a urza-
dzonej wedtug pomystu i zyczenia jego. Znajduje sie ta
nowa czeS¢ w bezposredniem sasiedztwie ,starej wiezy
warjatowl tego postrachu ludnosci, ktéra tak ponuro sie
pietrzy po za zaktadem patologicznym Lecz dzieli nowy
oddziat od dawnej wiezy ogromna przepa$¢, bo traktowa-
nie bezprzymusowe (no restraint), ktére prof Meynert
w zupetnosci na swoim oddziale przeprowadzit.

Oddziat Meynerta rézni sie od zwyklych domoéw dla
obtakanych bardzo znacznie. Ze wzgledéw naukowych przyj-
muje on wprawdzie chorych nerwowych bez roéznicy, lecz
juz po krétkim pobycie chorych niewyleczainych wysyta
do zaktadow dla obigkanych. Klinika jego ma by¢ rodza-
jem ,,Asylum* w pojeciu Giiesingera, w ktérem chorzy
maja znale$¢ pierwsze schronienie ileczenie, jezeli sa ule-
czalni, a wedtug tego zaktad jest urzadzony.

Ze wzgledu na statystyke Meynerta wspominamy, iz
podziat choréb nerwowych wprawdzie nie tyle co do na-
zwy, ile co do istoty rézm sie znacznie od przyjetego za-
zwyczaj podziatu. W osobnym oddziale sprawozdania uza-
sadnia Meynert swoj podziat Nie wchodzac bliz6j w rzecz
wspomnimy tylko, iz $cie$Snia coraz bardziej pojecie zadu-
my i manii, wykazujac, iz wielu chorych zaliczanych do
tego dziatu choréb, nalezy uwaza¢ jako cierpigcych na
pomieszanie (Yerrucktheit a\ho Walmsinn wedtug Snella).

Wydziat tymczasowy austryjackiego wiecu lekarzy
zwotuje delegatéow stowarzyszen lekarskich na zgromadze-
nie w celu ukonstytuowania na dzien 5y przysztego mie-
sigca. Wydziat stawia na porzadku dziennym wniosek, mo-
cq ktorego poleca sie nowo wybianemu wydziatlowi wy-
pracowanie projektow, tyczacych sie 1) zaojiatrzenia wdow
i sierot lekarzy i 2) wsparcia cztonkéw stowarzyszenia po-
trzebujagcych pomocy a nie mogacych zarabia¢ na utrzyma-
nie. Zdawatoby sig, ze towarzystwa lekarskie radosnie po-
witaty mys$l og6lnego stowarzyszenia lekarskiego. Tymcza-
sem we dwodch stowarzyszeniach tutejszych, a mianowicie
w c. k. towarzystwie lekarskiern i w stowarzyszeniu le-
karzy zachodnich powiatow Wiednia po bardzo zywej agi-
tacyi uchwalono nie przystgpi¢ do og6lnego stowarzyszenia
lekarzy rakuskicn.

Przed tygodniem ukazata sie broszura prof. Dum-
reichera p. t. ,, fiber ¢lie NothweniUgkeit von llcformen

des Unterrichtswesens an den medicimschen Fakul-
tdten OesterreichsA Na poczatku b. r. donosilismy, iz
w gronie profesorbw omawiano zmiane systemu rygoro-

z6w i ze nawet ministerstwu oSwiaty przedtozono pro-
jekt, ktorego jednak nie uwzgledniono. Podczas wspomnia-
nych obrad prof. Dumreicher, ktéry zadat zmiany zupet-
nej, pozostat w mniejszosci i wtenczas juz zapowiedziat,,
iz zapatrywania swoje drukiem ogtosi. Na dzi§ wspomni-
my o broszurze tylko tyle, iz Dumreicher zyczytby sobie
aby szkoty lekarskie przedewszystkiem praktyczne wyksztat-
cenie na oku miaty, a zrzekty sie wychowania przyrodm-
kéw. Rzecz omawia D. ze spokojem i bardzo przedmioto-
wo, stajac przeto w pewnem Kkorzystnem przeciwienstwie
z innym chirurgiem tutejszej szkoty, ktory niedawno temu
ogtosit obszerne dzieto podobnej tresci. Wiekszo$¢ profe-
soréw nieodmawia wprawdzie pracy Dumreichera pewncj
wartosci, szczeg6lnie ze wzgleddw na potrzeby praktyczno
ludnosci, w catosci jednak uwaza je za przestarzate i zo
stanem i rozwojem nauki niezgodne.



W b. m. uzyskal na uniwersytecie tutejszym stopien
doktora w. n. L p. Edmund Neusser ze Swoszowic.

Wieden 20 grudnia 1877. Dr. E. Machek.

V. Wiadomosci biezgce.

* Krakéw, d. 27 grudnia 2 numerem niniejszym
Przeglad Lekarski konczy 10ty rok swego istnienia;
mer nastepny ukaze sie juz w formacie i objetosci zwie-
kszonej. W mys$l uchwaty Towarzystwa lek. kruk z d 9
pazdziernika r. 1. program tegoroczny utrzymanym bedzie
i nadal; o programie tym nie mys$limy rozwodzi¢ sie, wy-
nika on ze spisu rzeczy zawartych w roczniku biezacym.
Pozostaje nam tylko wynurzy¢ serdeczne podziekowan e
komisyi redakcyjnej i szanownym wspé6itpracownikom za
wielokrotne zyczliwe uznanie naszych usitowan i tak sku-
teczne poparcie, ze nietylko niebyliSmy nigdy w ktopocie
pod wzgledem materyjalu, przekaza¢é mozemy
przysztorocznemu redaktorowi spory zapas cennych prac,
cze$cig juz w tece znajdujacych sie, a czesScig zapowiedzia-
nych przez kolegéw, na ktérych stownos$ci bezwzglednie
polega¢ mozna.

* Utyskujemy obecnie na czeste przypadki uszkodze-
nia cielesnego, a nawet $mierci, zdarzajace sie $réd jazdy
koleja zelazna. Dlatego nie od rzeczy bedzie przytoczy¢
cyfry statystyczne, podane przez »S7. Pctr-rsb. med Woch.
i Medical. E.ea»l. Ot6z do r. 1835, gdy jezdzono wytg-
cznie dylizansami, zdarzat sie 1 przypadek wuszkodzenia
na 30,000 jazd, a 1 przypadek $mierci na 300,000. Od
Od r. 1835 — 1855 na kolejach zelaznych wypada 1 przy-
padek obrazenia na WU milijona jazd, a 1 przypadek $mierci
na 2 milijony jazd, od r. za$ 1855 — 1875 1 przypadek
uszkodzenia na 000,000 jazd, a $mierci na 6 milijonéw.
Przypusciwszy wiec, ze kto$ jezdzit 400 mil angielskich
dziennie, to prawdopodobnie zgingtby : w pierwszym okre-
sie w przeciagu 321 lat, w drugim za$§ w przeciggu 1014,
a w trzecim w przeciggu 7139 lat.

nu-

ale nawet

O Statystyk a $miertelnos$ci. W tygodniu 50 (od

9 do 15 grudnia) umarto w Krakowie oséb 39; 18 mez-
czyzn i 21 kobiet; 21 o0séb w obwodach i 18 w szpita-
lach. Roczna $miertelno$¢ na 1000 mieszkancow obecnej
ludnos$ci wynosita 30,7. Réwnocze$nie wynosita, we Lwowie
27,3; w Warszawie 18,9; w Poznaniu 18,0; w Wiedniu
26,8; w Pradze 32,8; w Paryzu 24,7; w Londynie '23,8;
w Chrystyjanii 14,5; w Odessie 25-2: w Weuocyi 33.9

w Barcelonie 33 4;
w Berlinie 25,9;
réb zakaznych
9, mianowicie:
z krztu$ca 2,
cznicy 1.

* Warszawa. Towarzystwo | karskie na przedstawie-
nie komitetu redakcyjnego ,Pamietnika™ przy-
znaje premijum za najlepsze prace, jakie w ciggu eabgi
roku w ,,Pamietniku™ pomieszczonemi /.ostaty. Pr. imjum po-
wyzsze w roku biezacym przyziomem zostato Diuwi Ale-
ksandrowi M. Weinbergow i za jego prace ["™3 napi-em
v Warszawska do picia pod wzgledem sanitarnyml
{Kur. Warsz.)

* Praga czeska. W skutek nieprzyjecia przez, prof,
mCzernego w Heidelbergu opréznionej katedry rimmgii,
wydziat lek. znaczng wiekszoscia gto-6w wybrat Dra G us-
-senbauera prof. w Leodyjum, bylego asy-teota pud ii Il-
~otlia. Tym sposobem widoki prof. Alberta w luslnuku
znacznie sie zmniejszyty; ostatecznie rzecz zalezy od mi-
nisterstwa os$wiaty.

w Gdansku 38,9; w lloime.hi.ium 30,7;

w Dreznie 25.9; w Lipsku 25,9 Z cho-
zmarto w Krakowie w 50 tygodniu o0s6b
z ospy 3 osoby nieszcztpione, z dlawca 1,

z duru o-.utkowego 1, z lézy 1, z poso-

coioczuio

woda
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* Paryz. Przed kilku miesigcami Lir. Burcq podat
mys$l leczenia cztonkéw porazonych przez oktadanie ich
ptytami kruszczowemi, postepowanie to lecznicze mianujac

nietaloter apija Akademija
syje pod przewodnictwem prof.
nia tego sposobu

lekarska wyznaczyta komi-
Charcota, celem zbada-
Komisyja ta uskuteczuiwszy
doswiadczenia liczne w Salpetriere przekonata sie o stu-
sznos$ci twierdzien liiircija i wydata korzystng o mej opi-
nije. (W. med. Woch.)

* Allglija. W Dublinie zdarzyt si¢ przypadek otru-
cia chloralem. Zona lekarza wojskowego w nieobecnosci
meza uzyta zbyt wielkiej dawki z flaszki, ktéra ostatni
przechowywat u siebie, i wkrétce potem umarta. Przypa-
dek ten powinien wptynaé na to, aby $rodkéw dzielniej-
szych nie zapisywaé w ilosciach wiekszych. (St- Petersb.
m. Woch.)

William Stok es w Dublinie doznat udaru mézgowe-
go, a w obec sedziwego wieku stawnego lekarza
sie nalezy przebiegu niepomys$inego.

Witochy. W roku szkolnym 1876/7 uczeszczato
w 17 uniwersytetach wiloskich kandydatéw medycyny 8520,
a mianowicie: w Neapolu 2454, w Turynie 1234, w Pad-
wie 974, w Pawii 652, w Rzymie 559, w Bononii 511,
w Pizie 470, w Genui 388, w Palermie 333, w Modenie
233, w Parmie 184, w Katanii 125, w Syjenie 141, w Me-
synie 79, w Sassari 70, w Cagliari 54, w Maceracie 52.

* Kroilikil wojenna. W Tyflisie wybuchta epidemija

leczenia.

obawiac

osPL
I’P. Hotkin i Reyher

pierwszy do Petersburga, drugi

* Mianowania i odznaczenia. Uniwersytet w Cam-

nadal tytut honorowego doktora
praw. Przemdwienie tacinskie, ktérem Uniwersytet witat
nowo mianowanego prawnika, konczyto sie temi stowy:
»Ta vero, qiti Uges naturae iUustraueris, legum doctor
iiobi.)! £Stt)u. — Proff. Pelecbin i Popow w Petersburgu
otrzymali wysokie ordery za odznaczenie sie w ambulan-
sach pod Plewng — Dr. Panas wybrany zostat cztonkiem
akademii lek. w Paryzu. Docent pryw. Dr. L. Mayer
w Monachijutn otrzymat order Franciszka Joézefa.

powrécili z teatru
do Dorpatu.

wojny,

bridge Darwinowi

* Wiadomos$ci osobowe. Asystentami obrani zostali
przez R.de Iliow, warszawskiego: p. Dunin przy Kklinice
terapeutycznej prof. Lewickiego, a p. Ficki przy Kklinice
p.duziiiezué¢j prof. Tyrdiowskiego.

Dr Wojciechowski zamianowany zostat przez
rzad turecki naczelnym lekarzem lazaretéw wojskowych
a ii.i.hurt pud Erzcrum.

* Nckl ologljo. W Bazylei zmart prof. anatomii C.
Hoffmann, w Giessen tajny radca Dr. Birnbaum, prof.
lindze, pol-.znictaa i ginekologii. — Zuakomity psychija-
11vk zel lei* zmart temi dniami w Winuenden w Wiirtem-
bergé, w P.uyzii za$ psychijatryk Berthier i chirurg
Juhj.in K )iix, jem-raliiy inspektor lekarski marynarki fran-
iuskicj.

Dr. Ferdynand Dworzaezak, lekarz dawniej za-
szczytnie znany w Warszawie umart temi dniami w wieku
srhg liiloaym Pu ukonczeniu nauk lekarskich w b. uniwer-

sytecie warszawskim, wuczeszczat na wykiady w Berlinie
Lipsjui i Paryzu; )830 przybywszy do Warszawy’
niedtugo petem mianowany zostat naczelnym lekarzem szpi-
tala cholerycznych okoto rogatek Mokotowskich. W jesieni
1,31 wudat sie znéw za granice a po kilku latach pobytu
w G etyndze, Heidelbergu i Paryzu powrécit do Warszawy
i tu posSwiec¢.1 sie praktyce lekarskiej, jako naczelny lekarz
zatozonego podnwcZtS szpitala ewangielickiego. Prace swoje
z dziedziny medycyny i lityjologii zamieszczat w Parnie-
Towar/., Straciwszy wzrok w sile wieku

w .

tmlui lek. warsz
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osiadt na wsi w teezyckiem, gdzie zycia dokonat. (Kur.

warsz.)

Pismiennictwo lekarskie. Dr. LABORDE. Physiologie exp¢-
rimontale appliquée Ala toxicologie et ii la tnédecine legale; )e cui-
vre et ses composés eonsiderés au point de vne pliysiologigque. Pa-
ris 1877, in Svo Delahaye, 1'50 fr.

R. VOLKMANN. Sammlinng
Leipzig 1877.

klinischer Vortrage. V Serie.

Nr. 121: Alfred GENZMUR n. Richard VOLKMANN. Uiber
septiaches und aseptischea Wnndtieber, str. 14.

Nr. 122: Er. DORNBLUTII. Die chronische Tabakvergif-
tung, str. 28.

Nr. 123: O. GRUNWALDT. Kleine Gebiirasyle oder grosse
Gehiiranstalten? str. 1(1

Nr. 124: C. SCIIWEIGGER. Uiber Glancom str. 18.

naby¢ mozna w ksiegarni S. A
przy Rynku gtéwnym,

Dziet powyzszych
Krzyzanowskiego w Krakowie,
Nr. 30.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we
Srode dnia 2go stycznia 1878 o godzinie 5tej po potud-

RUDOLF THURRIEGL

Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN

Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus

\

wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zgdanie darmo.
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ASTMY

Duszno$é, ehrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natédw oddechowych ustepuja po
uzyciu Rurek antiastmatycznych
p. Levasseura, 23. rue de la Mon-
naie w Paryzu.

Dosta¢ mozna w sktadach materjatéw aptecznych P. Gallego
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; i
w Brodach w aptece p.

we Lwowie w aptece p. Mikolascha ;

ELIXIR ET DRAGEES DU Dr RABUTEAU

(I.nureut de Ulnsllliit de France)

ELIKIR | PIGULKI

pane |l ostabione, niespraWiaja,c nlgdy Zatwardzenia.

Sprzedaz hurtéwa w Paryzu, u p. CLIN et G ulica Racine, 14. Dosta¢
w Warszawie, w sktadach materyatow aptecznych pp. Mrozo-
wskiego, Zeuschnera, Szymanskiego et G®i Lilpopa; we Lwowie, w aptece
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekacli pp- Trauczynskiego i Redyka.

mozna :

Naktadom i’ow. lekarskiego arakowaKiego.

G12

Nr. 5.

f" poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
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INEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe ka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO-
N1ER. Sktad w Paryzu w aptece f
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

Zdnia 29 grudnia 1877.

niu posiedzenie administracyjne, na ktérem .Sekretarz
staly odczyta zdanie sprawy ze stanu Towarzystwa, Sekre-
tarz doroczny poda wiadomo$¢ o zesztorocznych czynno-
$ciach naukowych, Podskarbi ztozy rachunki z roku ubie-
gtego, Biblijotekarz zda sprawe ze stanu bibtijoteki, Ko-
misyja redakcyjna z wydawnictwa Przegladu Lekarskiego
a Komisyja balneologiczna, higijeniczna i terminologiczna
ze swych czynnos$ci. Nakoniec odbeda sie wybory prezesa,
wiceprezesa, sekretarza dorocznego, biblijotekarza i komi-
syi redakcyjnej.

Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego odbedzie posiedzenie w poniedziatek, dnia 31
bm., o godzinie 6tej po potudniu, na ktérem: t) kol. Lu-
tostariski moéwié¢ bedzie o obiciach pokojowych i poma-
lowaniu $cian pod wzgledem sanitarnym (z doSwiadczenia-
mi); 2) kol. Janikowski o niektérych postepach w hi-
gijenie przemystowej.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Bliimenstok

Kozlkan atropinu.

Od 1854 r. Kozlkan atropinu bywa
uzywany z wiclkiem powodzeniem w posta-
ci ziarnek pél miligramowyeh wedtug prze-
pisu Dra Miehea potwierdzonego przez
Akademija lekarska w Paryzu przy lecze-
niu padaczki, dychawicy istotnej ,lult kur-
czowej bélu gtow” potowiczym, kaszlu ner-
wowym macinnicj, bicia serca, drgawek,
bélu zotadka i krztuéca. Z powodu wielkiej
liczby wyleczen osiggnietych tym $rodkiem
uwazam sobie za obowigzek zapoznaé¢ ogdi
z tym S$rodkiem. Dawki, ktérych sie uzywa
w ciggu doby sa réznej wielkosci od pdt mili
grama, az do 2 miligrm. (Patrz wskazéwke.)

Aptca Lemaire tv Paryzu 14 rue de
(iraminont.

Dosta¢ mozna w Warszawie w skta-
dach materyjatéw aptecznych [I'P. Mrozo-
wskiego, Zeuschnera; Szymarnskiego et Comp.
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko-
iaseha; w Krakowie w aptekach PP. Trau-
czynhskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap-
tece P. Golichowskipgo.

i J. Mrozow
AU

Kullaka.
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DOKTORA RABUTEAU wyprébowane zostaty
w szpitalach pary/kich przez professoréw Fakultetu Medycznego, ktorzy
zalecaja je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatow zalecanych.
Preparatu te ZChilorku zelaza |ECZQ B lauaczke, W ynedznienie,
krwistos$é, reguluja Odptywy miesieczne, WZmaCniajq O rganizmy wyczer-

BROMURE DE CAMPHRE

r>u I>ovit¥u CLI DN
Laureat de la Faculle de Medecine i Paris

(PRIX MONTHYON)

Kapsutki i Pigutki Dra CLIN z Bromku
kamforowego uzywajg sie w stabosciach
mnzgu i nerwéw, chorobach serca i ka-
natéw oddechowych, a szczegélniej na-
stepujacych : Astmie, Bezsennosci, Biciu
serca, Hystcryaeh, Padaczce, Zawrotach,

Niedo- Obtedzie, Bolesciach gtowy, Dolegliwo-
§ciach  narzadu moozo-plciowego, dla
ukojenia wszelkich rozdraznien ner-
wowych. —

W Paryzu up. CLIN et C®, ul.Racine, 14.
Dosta¢ mozna: w Krakowie, w apte-

kach pp. Trauczynskiego i Redyka iwe

wszystkicch znaczniejszych antekach.

v urukarui LJuiwerajietu Ja“iou. poa zarzqUeiii Agu. aieieia.



