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Podat

Prof. Dr. Adamkiewicz.

Od czasu, kiedy Fouruier wykazat, ze uwigd rdze-
nia jest chorobg rdzeuia na tle kiiy sie rozwijajaca, po-
wstat caly szereg pracl), ktore staraty sie wyjasni¢ stosu-
nek uwigdu rdzenia do kity. Nader ozywione zajecie sie ta
sprawa miato w tern swojg przyczyne, ze nagle zaswiecita
nadzieja, ze uwiad rdzenia, do tego czasu uwazany za cho-
robe nieuleczng, przeciez naleze¢ bedzie do clioréb uleeznych.
Oczekiwania jednak w wiekszej czesci zawiodty.

Wprawdzie prawdg jest, jak to przedewszystkiem ba-
dania statystyczne Erba wykazaty, ze znaczny procent
przypadkéw uwiadu rdzenia polega na zakazeniu kitowem;
nie tak samo jest pewnern, ze znaczna wiekszo$¢ tych przy-
padkow opiera sie leczeniu przeciwkitowemu. Wprawdzie
pojedyncze przypadki uwigdu rdzenia przy leczeniu przeciw-
kitowem poprawiaty sie, nawet objawy uwiadu zupetnie
ustgpity, ale nie méwigc juz o tern, ze to byly osobliwe wy-
jatki, to jeszcze doktadna analyza takowych pokazuje, ze to
nie byly wcale przypadki czystego zwyrodnienia sznuréw
tylnych, tylko postacie owej choroby, ktéra okazuje objawy
odpowiadajgce mni¢j lub wigcej objawom uwigdu rdzenia,
& ktoéra, jak to wykazaty przedewszystkiem badania West-

Phala, Jiirgensa i innych, polega na swoistem zaje-
ciu opon moézgu i rdzenia: meningitis cerebro — spinalis
gurnmosa.

0<l czasu kiedy to poznano, stato sie mniemanie domi-
nujgcem, ze na uwigd rdzenia, jakkolwiek ten w tak bliskim
stoi stosunku do kiiy, leczenie przeciwkilowe nie ma zadnego
wplywu. A doswiadczenie na tern polu mialo dalej wyka-

Die syphilischen Erkranlcungen des Ner-
368.

) Itumpf:
vensystems. Wiesbaden 1888. s.

Przyczynki

do Epidemijologii Wschodu (c. d.). — VIII. Wiadomosci

za¢, ze takie leczenie czeSciej wplywa niekorzystnie, jak
korzystnie ua przebieg wigdu rdzenia.

1 tak z petnego nadziei oczekiwania, ze uwigd rdzenia
da sie uleczyé¢ leczeniem przeciwkitowem, przeszli autorowie
znow w okres powatpiewali co do uleczuo$ei uwigdu rdzeuia.

Ze ta rezygnacyja jest nieusprawiedliwiong, a przeto
szkodliwg, wykazg niz¢j opisane przypadki chorobowe. Jesli
im sie uda znoéw wzbudzi¢ zaufanie dla swoistego leczenia
uwigdu rdzenia, to doswiadczenie wkrdtce zestawi odpowie-
dni materyjat, ktory wykaze, czy pewne cechy, ktére oka-
zywaly moje przypadki, nie posiadajg cech dowodzacych

ulecznosci tabes. Przypadki przezeranie obserwowane byty
nastepujace:
Przypadek 1. H. S. mezczyzna 44-letni, zauwazyt

w 8 dni po operacyi na szyi ua oddziale chirurgicznym prof.
Dra Obalinskiego w chwili, kiedy juz miat szpital opuscic,
nagle bez wszelkich zwiastunéw powstate ostabienie konczyn
dolnych. Byto to z koncem stycznia 1888 r.

Rana operacyjna byta juz zagojong, a chory miat wia-
$nie opusci¢ szpital, gdyz sie pokazato, ze niedowtad konczyn,
na ktéry chory z poczatku mato zwracat uwagi, nie dozwo-
lit mu urzeczywistni¢ tego zamiaru. Dnia 19-go marca wi-
dziatem chorego, ktérego prof. Obalinski mi taskawie przed-
stawit, po raz pierwszy. W czasie tym okazywat chéd wy-
bitnie niezborny obok znacznej niepewnosci w ruchach i brak
energii i sity w pracujgcej muskulaturze.

Chory mogt tylko z wielkim wysitkiem utrzymac sie
na nogach i z wielkiem natezeniem sie posuwac.

Chéd we wszystkich szczegétach odpowiadat temu, jaki
opisatem w mem dziele o chorobach zwyrodnienia rdzenia
pacierzowego'), na pewnym przypadku wybitnym. Tutaj
wiec tern sie zadowalam, ze odsytam czytelnika do tej
pracy.

Euckenmarkei

) Die degenrrativen Krankheiten des

Stuttgart 1888. Ferd. Enke, s. 74.
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Doktadniejsze badanie chorego wykazato: schudnien.e
catego ciatla, szezegdlui¢j lewej konczyny dolnéj, lekki bol
gtowy, nieznaczng rdznice w szerokosci obu Zrenic, prawa
nieco szersza i troche leniwiej oddziatywata na Swiatto, prze-
dewszystkiem jednak wybitny niedowtad dolnych konczyn.
Wprawdzie byt chory w stanie, lezac na wznak, wykonac
takowemi wszystkie ruchy, ale byly do tego potrzebne zna-
czne natezenie cie chorego, a ruchy te wykonywal z matg
energiig

Badanie ruchoéw biernych wykazato, ze stawy bardzo
byty wiotkie, odruchéw Sciegnistych brak zupeilny. Czucie
iednak we wszystkich rodzajach byto utrzymane, czucie mie-
$niowe niezmienione, a funkcyje organéw brzusznych i mie-
dnicy z wijjatkiem pewnego ostabienia (atonii) jelit zupeinie
prawidtowe.

Niedowtad konczyn dolnych szybko sie powiekszat.
Z koncem lutego, a wiec w miesigc po rozpoczeciu si¢ cho-
roby, madgt sie chory utrzymaé na nogach tylko przy po-
mocy kija i tylko z trudnoscig posuwac sie naprzéd. Wkrotce
stracit i te reszte swej sity; przy kazdéj probie, w ktoroj
chciat sie utrzymac¢ na nogach, kolana odmoéwity postuszen-
stwa i wnet byt tak dalece porazonym, Ze nawet me byt
w stanie bez pomocy w 16zku zmieni¢ swego potozenia
i tylko troche mégt porusza¢ nogg prawag w kolanie i bio-
drze. W czasie, gdy konczyny dolne i muskulatura kadtuba
zupetnemu ulegty porazeniu; nastgpity i zboczenia w czuciu
podmiotowem, gdyz chory skarzy¢ sie zaczgt na pewne uczu-
cie zdretwienia w rekach i nogach, ktére nie polegato na
jakiem$ wykazamem zaburzeniu w czuciu. Uczucia opasania
nie byto.

Porazenie w dalszym ciggu przeszto z kadtuba na kon-
czyny goérne. | tu takze takowe objawito sie w dwojaki
spos6b, a mianowicie w niepewnos$ci pojedynczych ruchéw
i w zmniejszeniu sie grubej sity miesniowej.

Pobudliwo$¢ elektryczna miesni i nerwow pozostata
ciggle niezmieniong. Wszedzie byta pobudliwos¢ ele
ktryczua zupeinie dobrze utrzymana, jak to pouczyto poro
wnanie ze zdrowemi nerwami mie$niami, a nawet ilosciowo
nie byta zmniejszong.

Takze i na dziatanie pragdu statego mie$j e kurczyty
sie wedtug prawidtowego wzoru

Dalszy przebieg choroby byt bardzo po-
mys$Slinym.

W maju chory rozpoczat juz chodzi¢ i w czasie tym
mozna byto tylko skonstatowa¢ pewng stabo$¢ w miesniach
i brak odruchéw S$ciegnistych.

W czerwcu znikly i te znaki dawnéj choroby, gdyz
wszystkie funkcyje wrocity do normy, a nawet objaw ko-
lanowy dat sie wykazaé. Od tego czasu minety 2 lata,
a byty chory zupetnie jest zdrowym.

Przypadek 1Il. Dnia 16 marca tego samego roku
p. prof. Rosner przedstawit mi chorego, u ktérego nastepu-
jace zauwazytem ubjawy: Chory, mezezyzna z klasy robo-
tnicz¢j, liczacy lat 45, silnie zbudowany, cierp at na znaczne
ostabienie dolnych konczyn. Sta¢ i chodzi¢ mogt tylko w ten
spos6b, gdy opierat sie obiema rekami na kiju i gdy go
z obu stron przetrzymano. A i wtedy chod jego byt bardzo
niezgrabnym i niepewnym, wiec¢j to bylo posuwanie i po-
cigganie ndg, jak rzeczywistem chodzeniem. Szczegbtowe
badanie schorzalych konczyn wykazato drganie widkienkowe

miesni i ostabienie sity miesniowej, mimo ze takowe okazy-
waty dobre odzywienie.

Co do ruchow czynnych to lezagc na wznak
mogt tylko wykonywaé takie ruch}, przy ktérych nie po-
trzeba wieksz¢j sity, a mianowicie mogt porusza¢ palcami,
mogt abdukowaé¢ i addukowaé¢ koAczyny i zginaé w stawach
stopowych i kolanowych. Nie mogt jednak chory przy wycig-
gnietych kolanach podnosi¢ nég. A przy staniu nie byt
w stanie podnie$¢ nog nawet na Kilka cali.

Badanie ruchow biernych konczyn chorych wy-
kazato zupeine zwiotczenie we wszystkich stawach i przy
biernem zginaniu w kolanach dziwne zjawisko t. z. contra-
ctio parndoxa w zginaczach. Objawéw S$ciegnistych brak
zupetny. 0 zucie za to we wszystkich rodzajach byto pra-
widtowo utrzymane.

Procz tego znacznego niedowtadu dolnych konczyn je-
szcze mozna tiylo zauwazy¢ nastepujgce objawy: ze strony
sfery motorycznéj wyrazne ostabienie mies$ni grzbietu tak,
ze chory grzbiet ku przodowi pochylony tylko z wielkiem
natezeniem sd mogt wyprostowaé, wyrazne ostabienie, kon-
czyn goérnych, ktére lekko drzaty i ktérych ruchy czynne
z tatwoscia mozna byto upoSledzi¢, lekki niedowtad w za-
kresie gatezi ustnych nerwu twarzowego prawego, wyrazne
rozszerzenie zrenicy po tej samc¢j stronie i impotencyja; —
w sferze czuciowej: uczucie mrowienia w rekach i nogach,
uczucie zdretwienia i zimna w nogach, bol przy ucisku kre-
gostupa w okolicy ledzwiowej i doln¢j piersiow6j i wyrazne
uczucie opasania.;

Wszystkie te tak ciezkie objawy bardzo szybko
sie rozwinety. Jeszcze przed 4 tygodniami chory posiadat
wszystkie swe sity fizyjologiczne. Dopiero od tego czasu
pojawit sie niedowtad konczyn dolnych, a pdézuioj bardzo
gwattowny bol gtowy i pewna trudno$¢ przy oddawaniu
moczu. Juz w czwartym tygodniu po rozpoczeciu sie tych
objawdw rozwinety sie szybko dalsze wyz6j wymienione.
Ale zréwng szybkoscig, zjaka choroba
rozwineta, ustgpita ona znowu.

Juz 27 kwietnia, a wiec zaledwie 5 tygodni po6znicj,
mogtem nastepujacy stan u chorego skonstatowac.

Chory chodzi bez pomocy, a nawet nie opiera si¢ na Kkiju.
Chéd jest jeszcze nieco niepewnym i chodzac chory nogi za
sobg ciggnie, ale chod jest dos¢ silnym. Kazdy silniejszy ruch

sie

wywotuje drganie najwiec¢j natezajagcych sie miesni tak, ze
cate ciato chorego skutkiem tego zostaje wprawionem w drze-
nie. | tak przedewszystkiem widzie¢ mozna, ze gdy sie
chory z pozycyi siedzacej podnosi, ze cate ciato drzy. Takze
podczas spokoju wida¢ drgania wiokienkowe we wszystkich
mie$niach. Jednak chory wykonywa wszystkie ruchy juz
dos¢ dobrze i zgrabnie, jakkolwiek sita mie$ni po stronie
prawc¢j nie doszta jeszcze do normy. Ustapity parestezyje
w rekach i nogach, a takze i bolesno$¢ przy ucisku doln¢j
czesci kregostupa. Utrzymuje sie jeszcze uczucie opasania
i roznica w szerokos$ci zrenic. | odruchow Sciegnistych brak
jak przedtem.

Ale ta reszta ostabienia wkrdtce ustgpita, a chory opu-
Scit wyleczony dnia 9 maja, wiec w czwartym miesigcu cho-
roby, szpital. Obecnie jest zupetnie zdrowym i czynnym jako
stangret.

Rozbior kliniczny. W obu przypadkach prze-
bieg i zbiér objawdw klinicznych sg identyczne i nadzwy-
czaj charakterystyczne.
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Mezczyzni w sile wieku do$¢ nagle zapadajg na osta-
bienie konczyn dolnych i szybko wsréd objawow wiec¢j lub
mniéj ataktycznych zostajg zupeinie porazeni. Przytem nikng
objawy Soiegniste, wystepuje bolesnos¢ przy ucisku dolnej
czeSci kregostupa i powstajg parestezyje, mrowienie w po-
deszwach, palcach ndég i rak, uczucie opasania i zimna —
zupetnie jak w zwyczajnym uwigdzie rdzenia. Czucie przed-
miotowe zostaje przytem prawidtowe, a pobudliwo$¢ elektry-
czna niezmieniona.

Sprawa ta zajmuje w wszystkich przypadkach najprzéd
konczyny dolne, moze jednak po6zni¢j przejs¢ na pecherz,
muskulature kadtuba, a nawet na konczyny gorne.

Jesli zostaje zajetg i gtowa, wtedy objawy tutaj nale-
zace zwykty byé pierwszenn, ktére klinicznie na jaw wyste-
puja. Zwyczajnie polegajg te objawy na bélu gtowy, réznicy
w szeroko$ci Zrenic i niedowtadzie pojedynczych nerwéw
mézgowych.

Potem te objawy z takg szybkos$cig ust e
Puj4, z jakag powstat}', tak ze cala ta sprawa
w przeciggu 4 do 5 miesiecy moze ustgpic

Rozpoznanie. Paraplegije, ktére jak u nasz}ch
chorych szybko sie rozwijajg, zwykty by¢ nastepstwem dwoch
spraw; albo zapalenia pni nerwowych obwodowych — albo
ich osrodkéw lezacych w rdzeniu U naszych chorych jednak
obie te sprawy wykluczy¢ bylo mozna.

Przeciw zapaleniu nerwow przemawialy brak wszelkich
objawdéw zapalnych i brak zaburzen czuciowych przedmioto-
wych w konczynach porazonych; daléj jednostajuos¢, w jakiej
sploty nerwowe tychze konczyn w calosci zostaly zajete,
objawy ktére réownocze$nie wystapity na konczynach gérnych
i na gtowie, oddziatywanie elektryczne porazonych obszaréw
itd. Te same powody wystarczyty réwniez do wykluczenia
zapalenia rogdw przednich rdzenia pacierzowego t. z. poho-
myelitis. (Dok. nast.)

II- Nieopisane dotychczas zmiany w pratkach gruzli-

czych po wstrzykiwaniach limfy Kocha

opisat
Prof. Dr. Longin Feigel
prosektor szpitala powszech. lwowskiego.

Prof. Fraentzel podaje (Deutsche medic. Wochenschrift
Nr. 47 z 20/11 1890) na podstawie swoich badan, iz pod
wptywem zastrzyknietéj podskérnie limfy Kocha wystepuja
bardzo czesto pewne zmiany w pratkach gruzliczych, a mia-
nowicie: a) najczesci¢j bywaja pratki gruzlicze mniejsze
i 0 potowe wezsze, niz przed zastrzyknieciem limfy; b) pe-
wna ich cze$¢ okazuje postaé¢ biszkoptowsa, t. j. pratki sg na
obu koncach jakby lekko obrzmiate; c) pewna cze$¢ pigtkéw
jest w Srodku przerwang; d) inna czes$¢ pratkéw sklada sie
tylko z drobinek peretkowato obok siebie utozonych (czesto-
kro¢ po 4), chociaz zmiany ostatnie widzi sie niekiedy i bez
zastrzykiwan limfy Kocha, w przypadkach dtugotrwatej gru-
zlicy rozpadowdj.

Poszukujac u blisko 100 chorych na wielu wyrobach
pratkow gruzliczych i ich zmian w plwocinach, tak bez
wstrzykiwania limfy i przed takowem, jakotez po zastrzy-
kuieciach chorym limfy Kochowski¢j, musze przyznaé, iz
w bardzo wielu przypadkach widoczne byly, po wstrzyknie
ciach limfy chorym, powyz opisane przez Fraentzla zmiany
w pratkach gruzliczych, aczkolwiek w rzadkich co prawda
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przypadkach podobne zmiany napotykatem i bez poprzednich
zastrzykiwan limfy w plwocinach u niektérych chorych Da
gruzlice.

W ostatnim czasie zdarzyto mi sie jednak u trzech
chorych z oddziatu Il chor. wewn. Wgo Dra Opolskiego,
ktore otrzymaly po kilka razy zastrzyknietg limfe kochow-
ska, a to u Schaltner, Celnik i Htulnik, napotka¢ przy ba-
daniu szczegbélniejsze zmiany w pratkach gruzliczych, ktére
sg tak uderzajgce i ciekawe, iz sadze sie usprawiedliwio-
nym, jezeli takowe pokrotce opisze; dla lepszego wyjasnie-
nia jednak dodaje do opisu tego rycine, ktéra przedstawia
pratki rozmaicie po zastrzykiwaniach zmienione, zwilaszcza
za$ ze zmianami, ktore opisa¢ zamierzam. Zmiany te spo-
strzegt pierwszy pracujagcy w moj pracowni podczas $wiat
JP. Eugeniusz Polonezyk, stuchacz medycyny w Krakowie,
ktoremu za wspétudziat w pracy i za wykonanie ryciny ni-
niejszem sktadani serdeczne podziekowanie.

Zmiany, o ktérych moéwie, polegajg na tem, iz na prat-
kach, czestokro¢ nieco $ciefczatych, niekiedy za$ wrzeciono-
wato ku jednemu koncowi coraz to bardziej S$cieniczajgcych
sie, wida¢ przy jednym koncu kuliste w'ypuklenie, ktére za-
wsze ma wiekszg $rednice od grubosci pratka, niekiedy S$re-
dnicg swa przechodzi péttory grubosci pratka, i zwykle jest
mocno ciemno czerwono zabarwione, niekiedy tylko okazuje
w samym $rodku jasniejsze kdtko, podczas gdy caly pratek
jest zwykle o wiele jasni¢j zabarwiony. W innych pratkach
kuliste takie wypuklenia widaé w ciggu dtugosci pratka,
czesto na wypuktosci pod katem zagietego pratka; w innych
razach posiada jeden pratek przy obu koncach podobne, mo-
cno zabarwione, kuliste wypuktosci; w rzadkich wreszcie
przypadkach kuliste to wypuklenie wida¢ w pewnej, drobnej
odlegtosci utozone obok pratka, potaczone jednakze z tako-
wym wyrazng wypustkg. W jeszcze rzadszych przypadkach
napotkaliSmy w ciggu diugosci pratka 2 i 3 podobne wypu
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klenia mocno barwikiem oddzielone od siebie

jasnemi czesciami pratka.

zabarwione,

Wszystkie pratki podlegle wyzéj opisani zmianie bar-
wig sie w catosci nieco lub wybitnie stabiej od pratkéw nor-
malnych, tylko miejsca zgrubienia wewnatrz niektérych prat
kéw, kuliste wypuklenia koncowe Ilub boczne, wyglada-
jace jakby skupienie sie pierwoszcza w tych miejscach lub
wystgpieuie joj czeSciowe z pratka, okazuje silne, wy-
sycone zabarwienie. W przypadkach , w ktérych obraz
dotyczacy ograniczyt sie tylko do zgrubienia w pewnem
miejscu, pratki zachowaly prawie normalng grubo$¢, utracity
tylko zdolno$¢ silnego barwienia sie; gdzie za$ kuliste
wypuklenie to wystgpito jakoby z pratkow i lezy po za
niemi, widzielisSmy pratki niekiedy nawet mocno $cienczale,
niekiedy za$ sprawialy one wrazenie pozostatych, blado za-
barwionych i pokurczonych ostonek. W przypadku daleko
obok pratka wysunietej kulistej wypuktosci, tak ta ostatnia,
jak szypuika jej wchodzaca wyraznie w gigb pratka i nagle
urywajgca sie tu, byly mocno zabarwione, ciemno-czerwone,
podczas gdy reszta pratka byta wybitnie blado zabarwiong.

Czy wypukiosci opisane przedstawiajg wystepujace
z pratkéw zarodniki i z takowemi majg styczno$é¢ zyciows,
trudno mi dzi$ jeszcze rozstrzygngé. W kazdym razie zmiany
te w pratkach przemawiaty by za wptywem niszczacym, jakie
zastrzyknieta limfa koctiowska wywiera na pratki gruzlicze
w ustroju. Skupianie sie podobne pierwoszcza. jakie spoty-
kamy przy sztucznem podraznieniu lub przy szkodliwein dzia-
taniu niektérych $rodkéw na mtode komoérki zyjace, t«k zwie-
rzece jak roslinne i na najnizsze ustroje, przemawiatoby i witym
przypadku za rozpadem pratkéw, ktory, jak z podanego
opisu wynika, moglismy w kilku stadyjacti obserwowa¢; po-
c/agikow7 zaczyna sie prawdopodobnie kurczy¢ pierwoszcze
i skupia sie w/ 2 lub wiec¢j miejscach, wewnatrz lub po
koncach pratka; zgeszczajac sie nastepnie coraz silniej, na-
biera wiekszych wymiardw, wypukia otaczajaca jg ostonke
i wydostaje sie na zewnatrz, rownocze$nie za$ caly pratek
cienczeje, staje sie niklym, WTzecionowatym, nitkowatym
i zabarwia sie¢ juz bardzo stabo i blado. Widzielismy tez
niekiedy wyraznie wypuklong i bladern swem zabarwieniem
od whpuktosei kulistéj ciemno-czerwonéj odrdzniajaca sie
otoczke pratka, Ktora powlekata kulista wypuktosé, lezaca
obok pratka i juz po za takowym tak, iz obraz ten nie po-
zostawial watpliwosci co do pochodzenia z pierwoszcza pigtka
owej wypuktosci i otoczenia jej ostouka pratka catego. —
Czy jednakze zgeszczeuie i wypuklenie opisane pierwoszcza
pratka nie stoi w zwigzku z wytwarzaniem i oddzielaniem
sie zarodnikow, ktore towarzyszy rozpadowi starego pratka,
jestto kwestyja ciekawa, ktéréj dotychczas rozstrzygnaé nie
byliSmy w stanie. Za szybkim i nagtym rozpadem pratkow
pod wptywem pewn¢j szkodliwosci, ktérg w obecnym przy-
padku moze by¢ limfa Koctiowska, przemawia okolicznos¢,
iz obrazy opisane napotykaja sie w znaczn¢j ilosci i rozmai-
tych stadyjach w pewnych danych przypadkach, podczas gdy
zazwyczaj wecale nie zdarza sie widzie¢ podobnych obrazéw
w przypadkach gruzlicy, nawet podesztej i ztosliwe;j.

[Il. 0 zboczeniach przegrody nosa.
Napisat
Dr. Jan Sedziak

b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i ptucnych
w szpitalu.w. Ducha w Warszawie.

Pod ogolng nazwg /boczenia rozumie¢ bede nie tylko
skrzywienia (deuiationes) w S$cistem tego stowa znaczeniu,
lecz i te ograniczone cze$ciowe zgrubienia przegrody7 nosa,
ktdre noSza najréznorodniejsze nazwy, jakoto o$cie (spinae),
grzebienie (cristue), ostrogi itd.

Histo ryj a. Zboczenia przegrody nosa juz od dawna
zwtacaly na siebie uwage lekarzy. Juz bowiem w potowie
18-go wieku Quelmalz napisat o nich monografie. Od tego
czasu liczba prac. speeyjalnie o tym przedmiocie tiaktujgcyci
dosiegta pokaznych rozmiaré6w7 W ostatniem zwiaszcza dzie-
siecioleciu zauwazy¢ sie daje olbrzymi ruch w tym kierunku
Kolejno zjawiajg sie prace: Juraszal) (1882), Hermanna, 2
Huberta, S Kriega,4) Gleitsinana,5 Cozzolinego,6) Baumgar-
tena,? Ltiwyego 8 (1886), Boswortha, § Bryson Delawa-
nat0), Jarvisa n)rmGeo Stokera ’2, RosenthaialS), Staua 14),
Garela 15, Kuighta ie) (1887— 1889), wreszcie w/ ostatnim
(1890) roku ujrzaty S$wiatto dzienne prace: Bronnera 17),
Woakesa i Walshamma 1S), Simanowsk’yego 19), Lowe’go S0),
Hartmanna 2,j, Mourea i Bergomego “). Powyzsze prace przed
stawiajg badz cale monogratije (Huberta, Bosenthala, G.
Stokera etc.), badz tylko przyczynki do etyjologii (Baumgar-
tena, Bryson Delayaua etc.), przedew'szystkiem za$ do terapii
zboczen przegrody nosa (Jurasza, Stana, Jarvisa, Maurea
i Bergomego etc I. Niektérzy autorowie, jak np. Rosworth,
Jaryis etc., kilkakrotnie glos w tej kwestyi zabierali. W ogole
przyzna¢ musze, ze amerykanscy uczeni (Jaryis, Bosworth,
obaj z New STorku) ze szczegétnem zamitowaniem zajmowali
sie i zajmujg kwestyja zboczehA przegrody nosa.

Oprécz wyzéj przytoczonych wazniejszych prac istnieje
jeszc./.e caly szereg mniejszych publikacyj, poswieconych zbo-
czeniom przegrody nosa. Do nbdi nalezg prace: Schaef-
fera23), Parkera & (1885), Ronda2), Yan der Poela *6).
Natiera 27), Creswell Babera 28, Ilinkera z9 (1886 — 1887)'
Bresgenad0), Holbrook Curtisa3l), Ficana3?) Iluntor Mack
kenziego 58), Seilera 3), Garngon Desardiiesa a‘), Bouehera 86i,
Miota37), Baratouda 38) 1888—1889), Jonathana Wrighta3®,
Robert.su40), Patrzeka 41) (1890) i wielu innych.

Doda¢ winienem, ze poglady niektérych autoréw, wy-
razone w dyskusyjach nad zajmujacym nas tematem, réwniez
znalazty uwzglednienie w nimejszéj pracy.

Wreszcie zboczenia przegrody nosa sg mniéj lub wiecej
szczeg6towo traktowane w podrecznikach chorob nosa: Morel
MadketJtiego 42 (1884), Moureadd), Moldenhauera44) (oba
w 1886), Voltoliuiego 45) (1888 , wreszcie najnowszym Sche
cha 43) (1890) i innych, jakotez w doskonat¢j ,Anatomii nosa“
Zuckerkandla 47) (18.82).

W naszej literaturze, o ile mi wiadomo, istnieje jedyna
w tym kierunku praca Stana, ktory w roku 1888 ogtosit
w Przegladzie Lekarskim spostrzezenia z kliniki prof. Jura-
sza w Heidelbergu, jako przyczynek do terapii omawianego
cierpienia.

Anatomija patologiczna.
nosa naleza do niestychanie czestych. Scnech, jeden z naj-
lepszych wspoétczesnych rhinologéw, tak sie wyraza: ,,mnn
kann bchaupten, dass kaum ein Mensch eine ganz gerade
Nasenscheidtwand hesitzt.*

Zboczenia przegrody
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Yoltolini, ktéry jeszcze w r. 1861 przeprowadzat od-
nosne badania, rowniez zaznacza, ze prawie we wszystkich
przypadkach znajdowat mniej lub wiecéj wyrazone zboczenia
przegrody nosa. tteo Stoker réwniez wyraza watpliwos¢ co
do istnienia prostego septutti.

Na zasadzie wiasnego doswiadczenia powyzsze zdania
Sobecka, Voltoliniego i G. Stokera moge najzupetniej po-
tw ierdzic.

Juz od do$¢ dawna zwracatem szczeg6lng uwage na
przegrode nosa, badajgc jg w kazdym przypadku, niezaleznie
od tego, czy istnialy lub nie objawy ze strony nosa. Oio6z
wyzna¢ musze, ze wyjatkowo tylko bytem w stanie stwier-
dzi¢ zupeing symetryje przegrody nosa. Miato to przede-
wszystkiem miejsce u osobnikdw bardzo miodych ponizej lat
7, co znowu stwierdzatoby poglad Zuckerkandla, ktory utrzy-
muje, ze dopiero od roku 7-go przegroda zaczyna mniej lub
wiec¢j zbaczad.

Ostatniemi zupetnie czasy poddatem S$cistej analizie 200
przypadkéw. Rezultaty mych badan sg nastepujace:

W 83 przyj), z ogo6lnej liczby 200 zboczenia przegrody
nosa, aczkolwiek istniaty, byty tak nieznaczne, ze przypadki
te zaliczytem do kategoryi: ,wzglednie prostych-symetrycz-
nych przegrod. “

W pozostatych za$ 167 przyp co stanowi 83,5°0, istniaty
mniej lub wiecej znaczne dematwnes septi. Musze tu jednak
zaraz dodaé, ze zaledwie w 15 z nich zboczenia jirzegrody
nosa byty tak silnie wyrazone, ze same przez sie wywotaé
mogly te objawy, o ktorych ponizej* szczegétowo mowié
bedziemy. Tym sposobem w kwestyi czestosci tego cier
pienia jabym sie tak wyrazit: o ile czestemi sg zboczenia
przegrody nosa $redniego natezenia, o tyle znéw stosunkowo
rzadko dochodza one do bardzo znacznych rozmiaréw. Jak-
kolwiek réznig sie mnié¢j lub wiecej znacznie rezultaty cy-
frowo, do jakich w odno$nych badaniach doszli rézni auto
rowde, to jednak wiekszo$¢ potwierdza ten fakt, ze zboczenia
przegrody7 nosa nalezg do jednych z najczestszych objawow,
przy badaniu nosa napotykanych.

Oto jak sie przedstawiajg owe dane statystyczne:
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Wedtug Bryson Delavana zydzi i stowianie odznaczaé
sie majg szczegdlng prediiekcyja do zboczen jirzegrody nosa.
Za przyjiuszczcniem tern jirzemawialyby do pewnego stopnia
cyfry Simanowskyego z Petersburga i moje (Warszawa).

Nigdzie nie znalaztem wzmianki co do przewagi tej,
lub owc¢j ptci w czestosci zboczen jirzegrody nosa. W moich
badaniach przewaga stanowczo byta po stronie mezczyzn
(na 167 przyjiadk asymetrycznego septum — 95 stanowili
mezczyzni, reszte za$ t. j. 72 przyj), kobiety).

jeden tylko Simanowsky zwrécit na te okolicznos¢
uwage. Doszedt on do tych samych co ija wynikéw (na
925 przyp. 337 kobiet, 588 mezczyzn)** Deidationes septi
najczesciej sjiotykaja sie u ludzi miodych, miedzy 15 a 25
rokiem zycia, stanowity one w moich badaniacti 71 na 167
jirzyj). czyli 42,5%. Poniz¢j 7 lat zboczen wyraznych nie
widywatem, jakkolwiek niektérzy autorowie, jak WVoltolini,
Liiwe zaznaczajg, jakoby widywali je u dzieci 6—5 i 4 le-
tnich, Valsham u kilkomiesiecznych, Patrzek za$ u nowo
rodkéw; to ostatnie przemawiatoby za tern, ze zboczenia prze-
grody nosa moga by¢ wrodzone Te ostatnig ewentualnos¢,
acz rzadko, przyjmszczajg takze: Schaeffer, Woakes i Bpicer.
Wspomniatem juz, jak na te kwestyje zapatruje sie Zucker-
kandl. Co do mnie, to rowniez bytbym tego zdania, ze zbo-
czenia jirzegrody nosa moga by¢é wyjatkowo wrodzone, jak-
kolwiek wyzna¢ musze, ze sam zboczen septi ponizej lat 7
nie widywatem prawie.

Zboczenia doty czg tylko % przednich przegrody nosa
(Zuckerkandl); tylny odcinek zajmuje stale potozenie posrod-
kowe (positio mediana), wskutek tego rozmiary tylnych otwo-
row nosa (chdanae) sg jednakowe. Z tern wszyscy autoiowie
(Mackenzie, Moldenhauer, Voltolim Fiatau etc.) sie¢ zgadzaja.
Jako unicum pod tym wzgledem istnieje publikacyja Grubera.
Przypadek bowiem Schausa stusznie przez Voltoliniego jest
kwestyjonowany, jako nie stwierdzony badaniem nosa od
tytu (rhinoscopia post.), a oparty jedynie na skonstatowaniu
niejednakowych choan j>rzy wprowadzaniu cewnika usznego.

Badajac we wszystkich, o ile to jest mozliwem, przy-
padkach nos od tylu lusterkiem krraniowem, nigdy rzeczy-

1 Zuckerkandl (1872) znalazt deriationes septi w 37,8)iscie nie bylem w stanie zauwazyé znacznego zhoczenia

(na 370 przyj), w 140), 2. Bryson Delavan (1888) w 50,0% '),
3. Allen w 68,9% (na 58 przyp ), 4. Theile 73,5% (na 117
przyp. w 71), 5. Morel Mackenzie (1884) 76,9% (na 2152
przyp. w 1657), 6. Jaryis (1888) w 81,0u0 (na 100 przyp.,,
7. Loewenberg w 86,0% % 8. jSimanowsky (1890) w 95,0%
(na 974 przyp. w 925), 9. P. Heymann (1886) w 96,4°/,, (na
250 jirzyp. w 241).

Tym sjiosobem moje wyniki (83,5% t. j. na 200 przyp.
w 167) zajmujg posrednie miejsce miedzy rezultatami Jaryisa
z New Yorku i Loewenberga z Paryza.

Ze Bryson Delawan, zwlaszcza za$ Zuckerkandl, w ba-
daniach swych otrzymali tak maty odsetek w poréwnaniu
z innymi (Simanowsky, Heymann), pochodzi to ztad, ze uzy-
wali oni do swych badan jedynie jireparatdw zasuszonych,
w ktérych po wieksz¢j czesci brak czesci chrzastkowc¢i prze-
grody nosa, ktdra znow sranowi najczestsze siedlisko zboczen.
Z drugiej jednak strony badania M. Mackenziego réwniez
byty dokonywane na preparatach suchych, znajdujgcych sie
w Muzeum ,Royal College of surgeons.“ Badania te, oparte
na kolosalnym materyjale, bo obejmujgcym 2152 przyp., wy-
kazaty znacznie wiekszy niz u Zuckerkandla stosunek asy-
metrii septi, bo 76,9%.

Niezmiernie ciekawe sa badania poréwnawcze, doty-
czace czestosci zboczen przegrody nosa u rdéznych ras. | tak
Zuckerkandl wykazat, ze w ogdle u Europejczykéw czesciej
nieréwnie daje sie spostrzega¢ asymetria septi, anizeli u mie-
szkancow inn¢j czesci Swiata, mianowicie w stosunku 37,8B0
na 23,3°0. Do tych samych rezultatow doszedt i M. Macken-
zie. Autor ten jeszcze wiekszg znalazt r6znice, gdy bowiem
na 438 przyp. symetrycznéj przegrody nosa tylko 22,6°0
przypadato na Europejczykow, reszte (77,4%) stanowili mie-
szkancy Afryki, Ameryki, oraz wysp Polinezyi.

‘) Szczegoétowych danych nigdzie znale$¢ nie mogtem.

jirzegrody nosa w te lub owa strone, natomiast w dwodch
przypadkach spostrzegatem wyraznie bardzo lekki stojiien
deviationis septi postenoris, mianowicie raz u 28 letniej ko-
biety ku prawéj stronie (od przodu znaczniejsze zboczenie
rowniez prawostronne); drugi przypadek dotyczy 123 letniego
mezczyzny — rowniez prawostronne skrzywienie przegrody
nosa od przodu S$redniego natezenia, od tytu (stwierdzone
rowniez rkinoscopig post.) wyrazna, acz bardzo lekka devia-
tio dextra. W ostatnim przypadku istniaty jednoczes$nie bardzo
znaczne porosty tylnych koncéw dolnych muszel.

Co sie tyczy zboczen poszczeg6lnych czesci, sktadaja-
cych przegrode nosa, to cze$¢ chrzgstkowa t. zw. cartilago
auadranyularis o wiele czesciej ulega zboczeniom, niz cze$é
kostna, ua Ktorg sie skladajg blaszka pionowa kosSci sitowdj
(lamina perpendicularis ossis ethmoidei) i lemiesz (vomer).

Pod tym wzgledem wszyscy autorowie (Heymann, Grleits-
mann, Jarvis etc.) jednomys$inie sie zgadzajag. AVmoich bada-
niach réwniez doszedtem do tegoz wyniku. W rézny sposob

mniej lub wiecej szcze$liwy, starano sie rozklasyfikowac
zboczenia przegrody nosa. | tak:

1) Loewenberg dzieli je na zasadzie umiejscowieni
i kierunku. Odrdznia on wiec zboczenia goérne i dolne,

poziome e« pionowe.

Tejze klassyfikacyi trzyma sie i Cozzolino.

H. Jarvis z New Yorku dzieli
(rzadkie), chrzgstkowe (najczestsze) i kostno -chrzgstkowe.
Dalej wedtug tegoz autora zboczenia moga by¢é ograniczone
do pewnych czesci jirzegrody, lub ogdlne, obejmujace cate
septnm.

Il Rosenthal na podstawie
i 2018 zasuszonych preparatach,
czen przegrody nosa:

1) proste zgiecie bez zgrubien, 2) skrzywienie
ze zgrubieniem lub wyrostkami, 3) esowate zboczenia w pro-

badan, na 11 $wiezych
rozréznia 6 rodzajow zbo-

zboczenia na kostnq

sept
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stopadtym lub przednie-tylnym kierunku, 4) esowate zbocze-
nia jednego, lub drugiego rodzaju z wyrostkami, 5) wyrostki
(cristae) bez zboczen przegrody nosa, wreszcie 6) zboczenia
zygzakowate.

IV Klasyfikacyja George Stokera z Londynu jest na-
stepujaca:

Ij Zboczenia katowe (nngular deriations) w jednéj ja
nde septum zgiete pod katem, mniéj lun wie&oj wyrazonym,
w drugiej znajduje sie odpowiednia wklestos¢.

2) Zboczenia tukowe (cumed deviations), septum zgiete

tukowato.

0) Zboczenia esowate (iigmoid devintions), w obu ja-
mach nosowych katowe wygiecie przegrody. Autor odréznia
tu jeszcze dwie postacie:

a) z podwdjng katowa krzywizng septi cartilayinosi

b) z przednim katem, utworzonym przez cze$¢ chrzast-
kowa, tylnym za$ przez polgczenie czesSci kostnej i chrzast-
kowej pod mniej lub wiecej tepym katem, lub co rzadko
ma miejsce przez kat kostny.

Dalej do zboczen przegrody nosa zalicza autor jeszcze:

4) t. zw. przemieszczenia (dislocations), wreszcie

5) wyrostki (spurs, ontgrowtlis), jakotez zrosty (adhe-
sions) i cxostoses. Najswiezszg klasytikacyje podaje Hart-
lilann na ostatnim (X) zjezdzie miedzynarodowym w Berlinie
(1890). Odréznia on:

1) zboczenia ze zgrubieniami

2) t. zw. listwy (Letsten) i

3) cierniste wyrostki (dortifdrrnige Vorsprunge).

Oto sg wazniejsze klasytikacyje zboczen przegrody nosa.
Inne, jak Walshama etc. pomijani. Jedne z nich, jak np. Loe-
wenberga, Jarvisa i Hartmana sa zbyt ogdlne, inne zndw,
jak Rosentliala i G Stokera, zbyt sg moze szczegdtowe.
Zdaniem mojem jednak Kklasyfikacyja George Stokera naj
wiecej zastuguje na zaznaczenie.

Niektorzy autorowie nie silg sie na klasytikacyje. | tan
np. Scbeeb w 3-em wydaniu doskonatego podrecznika do
choréb gardia i nosa (1K90) na str. 240 tak sie wyraza: ,po-
stacie zboczen przegrody nosa sg niezwykle réznorodne:
septum opuszcza sie w kierunku dna jam nosowych pod po-
stacig amfiteatru. Goérna, dolna lub obie czesci septi wygiete,
bywajg i esowate zboczenia, lub u géry mamy skrzywienie,
u dotu 08¢ (spinu). Nie rzadko gorna czes¢ wklinowang jest
w dolng (lr>fractionsdevkition'.a

Dalej od witasciwych skrzywienn przegrody nosa oddzi da
Schech zgrubienia septi czesciowe (wyrostki, oscie), lub tak
zw. oSciste listwy (spmdse Leisteri). Co do mnie, to jakkol-
wiek rowniez wielkim zwolennikiem klasyfikacyj nie jestem,
to jednak w danym razie uczynitbym to w nast. sposob:

I. Deviationes septi narium sensu strictiori, t. j. zbo-
czenia przegrody nosa w § istem tego stowa znaczeniu resp.
skrzywienia w te, lub owg strong. Mogg one byc¢:

a) prawostronne, b) lewostronne, c) obustronne resp.
nosowate (dev. sigmoides). Wreszcie d) nieprawidtowe (dev.
irregularis).

Il. Zboczenia przegrody nosa pod postacig ograniczo-
nych, czesciowych zgrubien resp. wyrostkéw (oScie spinae),
grzebienie- cristae, zrosty -synechiae, exostoses etc.). Moga
one by¢: a) przy symetrycznej, bj assymetrycznéj (skrzy-
wionej) przegroédce nosa.

Obecnie szczegétowo rozpatrzymy kazdg z powyzszych
postaci zboczen.

1. Deriationes septi narium sensu strictiori, a) p
stronne, b) lewostronne. ROznig sie jednak zdania autorow,
ktore z nich czeSciej spostrzega¢ sie dajg. | tak lewostronne
skrzywienia septi czesciej widywali Voltolini, Cozzolino,
Gleitsman, dal¢j Semoleder, ktoéry na 35 przyw w 20 znalazt
deviatio sinistra, w 15 za$ dextm, wreszcie M. Mackenzie,
ktory podaje nastepujacy stosunek 38,9% lewostronnych
skrzywien na 28,2% prawostronnych.

Inni natomiast autorowie, jak Jan is, Loewenherg, Hun-
ter, Mackenzie, cze$ciej znajdowali skrzywienie przegrody
nosa ku stronie prawej. Zuckerkandl réwniez na 140 przyp.
asymetrycznego septum, w 57 znalazt prawostronne, w 51 za$

septi lub bez takowych,

raw®hod dobry.

przyp. lewostronne zboczenie przegrody nosa. Ostatnia sta-
tystyka Limanowskyego réwniez za tern ostatniem przemawia,
na 925 przyp. bowiem deviatio dextra byta w 191 przyp.,
sinistra za$ w 188. (D. ¢. n)

. Z kliniki choréb wewnetrznych prof. Dra Korczynhskiego

w Krakowie

MyAOedmna.
Dwa przypadki obserwowat i opisat

Dr. M. Buzdygan,
Il gi asystent tejze Kkliniki.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5)

Gatki oczne prawidtowo osadzonp, ruchomos$¢ tychze
we wszystkich kierunkach utrzymana. Zrenice miernie sze
rokie, réwne, na $wiatlo dobrze oddziatywajg Badanie wzier-
nikowe glebi oka nie wykazuje nic nieprawidtowego.. Nos
w catoSci powiekszony, zgrubiaty, skrzydta nosowe i prze
groda szerokie; btona $luzowa blado -r6zowa, dos¢ sucha,
drozno$¢ przewodéw nosowych utrzymana Wargi w postaci
grubych waléw, dolna wywro6cona, obwista, kousystencyi ga-
laretowat6j. Zeby szczeki dolnej od przodu pochylone na-
przéd i porozsuwane, a przez szerokie szczeliny wtlacza sig
szeroki brzeg jezyka. Jezyk w catosci co najmni¢j w dwdj
naséb zwiekszony, rozowy, miekki, nie moze sie pomiescié
w jamie ustnej. Biona S$luzowa jamy ustnej obrzekla, za-
czerwieunna, na policzkach mlecznym, zgrubiatym nabton-
kiem pokryta. Dzigsta rozpulchnione. Migdatki znacznie po-
wiekszone, wielkosci jaja kaczego, o powierzchni nieréwncj,
r6zowc¢j. Btona S$luzowa gardia zgrubiata, zaczerwieniona.
Cuchnienie z ust Twarz cata robi wrazenie maski; ruchy mi
miczne prawie znikty, wyraz twarzy smutny, gtupkowaty.

Szyja krotka, szeroka, skéra gruba daje sie ujaé w sze-
roki fatd. Gruczot tarczykowy wielkos$ci jaja
kurzego, twardy, okrggty, ructiomy, niebo
le$sny Gruczoty limlatyczue ledwie macalne, niebolesne.
Sk6,a na tutowiu obrzekta, blada. Sutki grube, obwiste,
trzeskie.

Klatka piersiowa dobrze zbudowana: w ptucach tylko
objawy niezytu suchego. Tony serca czyste, akcyja serca
spokojna, regularna. Tetno wolne od 66— 72 na minute, miek-
kie, tetnica miernie szeroka. Gruczoty pachowe nie macalne,
pachwinowe powiekszone. Brzuch balouowato wzdety, niebo-
lesny, jiluskania w Zzotgdku niema; wypuk wszedzie jawny
bebenkowy, ptynu wolnego w jamie otrzewnowej niema. W3a
troba macalna, brzeg miekki, niebolesny, wypukiem niepo
wiekszona. Sledziona niemacalna, niepowiekszona.

Narzad piciowy: cze$¢ pochwowa macicy ustawiona
wysoko, krotka, szeroka, ujScie w postaci szpary gtadkicj;
sklepienia wolne, dalsza cze$¢ macicy w sklepieniu przodko-
wem wielkosci orzecha wloskiego, miekka, wiotka, niebole-
sna, atrophia utero praecox.

Rece w catosci powiekszone, do topaty zblizone. Palce
zgrubiate, niezgrabne; stawy palcéw wolne, niebolesne, ru-
chy bierne prawidtowe, ruchy czynne nieco wolniejsze, mniéj
zgrabne. Konczyny dolne w poréwnaniu z gérnemi sg cien-
sze, tylko stopy szerokie, grube. Ruchy czynne i bierne utrzy-
mane, stawy wolne, odruchy skérne i Sciegniste utrzymane.
Czucie dotyku, boélu cieptoty, ucisku zupetnie
utrzymane. Czucie elektryczne skéry dobre. Pobudliwo$é mie-
$niowa na prad galwaniczny i indukcyjny wszedzie utrzy-
mana.

W sferze zmyslowcj: ciggty smak gorzki w ustach,
szum w uszach. W sferze umystowej: ostabienie pamieci, my-
$lenie trudniejsze, usposobienie smutne, apatyczne. Mowa po-
wolna, monotonna, gtos bezdzwieczny, chwilami ochrypty.

Obserwacy ja: mocz (z poczatku bez leczenia) wino-
z6kty 900—1200 ctm., ciezar gat. 1-028— 1022 oddziatywa
stabo kwasno. Biatka, cukru niema, chlorki prawidtowe.
Z kwasem octowym $lad reakcyi na niucyne. Osad skapy,
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obtoczkowaty; pod drobnowidem znaczna ilo$¢ drobnych kry
sztalkbw szczawianu wapniowego, igietki pojedyncze i wgwiazd-
kach kwasu moczowego. We 3 tygodnie pOzniej przy piciu
wody karlshadzkiej mocz blado z6ttawy 1900—2600 ctm. c. g
1014 odoziat. obojetnie lub stabo kwasno, biatka, cukru nie-
ma, chlorki prawidtowe, z kwasem octowym $lad reakcyi na
mucyne. Pod drobnowidem liczne komérki przybtonkowe pta-
skie, gdzieniegdzie ciatka wypocinowe.

Po zaprzestaniu kuracyi karlsbadzkiej ilos¢ moczu 1100
c. g 1-021, w osadzie znow sie pojawity krysztatki szcza-
wianu wapniowego.

Stolec zrazu obfity, ciastowaty, brunatny; pod dro-
bnowidem liczne wi#dkna roslinne, sole wapniowe, miazga
bezpostaciowa. W miesigc pdzniéj przy dyjecie mieszanej
stolec obfity, ciastowaty, pod drobnowidem witdékna miesne
dobrze przetrawione, sole wapniowe, jaja trichocephalus clis-
par i miazga bezpostaciowa.

Tres§é¢ zotadka. 31/Y na czczo bez wlania wody
wydobyto tresci ptynnéj okoto 50 ctm. sze$. zielonkowatdj,
metnéj z obfitg iloScig $luzu. Pod drobnowidem bardzo wielka
ilos¢ jaderek ciatek wypocinowych, liczne komérki przybtonka
z gtebszych warstw, przybtonek ptaski. Przesgcz przezroczy
sty z odcieniem zielonkawym, oddziatywa silnie kwasno, kwa-
sota 30 Kwas solny bardzo wyrazny, peptony wyrazne;
kwasu mlekowego $luzu i propeptonow uiema.

1/VI préba lodowa. Po 10 minutach aspirowano okoto
100 tre$ci woduistéj ze $luzem Pod drobnowidem: liczne ja-
derka ciatek wypocinowych, przybtonek ptaski. Przesgcz wo-
dojasny oddziatywa mocno kwasno, kwasota 14. Kwas solny,
peptony wyrazne; $luzu, propeptonéw, kw. mlekowego niema.
Pod koniec pompowania ukazata sie krew, wiec dalszych
préb na diuzszy czas zaniechano.

Te dwie préby juz dostatecznie stwierdzajg nieprawi-
dtowe wydzielanie kw. solnego wolnego (Hyperseeretio acida
continua). Objawoéw podmiotowych prawie nie bylo: apetyt
dobry, brak odbijania, gniecenia, zgagi, jedynie smak gorzki
w ustach. W celu neutralizowania kwasu polecono wode
karlsbadzka Mtihlbrunn co godzina 2 tyzki, a po skonczonej
kuracyi przez 3 tygodnie wykonano znéw préby zotgdkowe.

211W. na czczo tre$ci niema; po wlaniu 100 ctm. sz. Ag.
dest. aspirowano 80 ctm. sz. ptynu zo6icig zabarwionego, cig-
gnacego sie. Pod drobnowidem: S$luz, ciatka wypocinowe, jg-
derka, przybtonek ptaski. Przesgcz cytrynowo z6tty oddzia
tywa obojetnie; $luzu znaczna ilo$¢, propeptony wyrazne,
kwasu solnego, mlekowego i peptondw niema.

28,Y1. prdéba lodowa. Po 10 minutach aspirowano okoto
160 ptynu zielonkowatego ze $luzem. Pod drobnowidem: S$luz,
ciatka wypocinowe, jaderka ciatek wypocinowych, liczne ko-
morki z gruczotkéw trawiedcowyeh. Przesgcz wodojasny od-
dziatywa kwasno, kwasota 7. Kwas solny wyrazny, pepto-
néw $lad; $luzu, propeptonéw, kwasu mlekowego brak.

29/VI. proba biatkowata. Po 3 kwadransach tresci O,
po wlaniu 100 Aq. dest. aspirowano 80 ctm. sz. ptynu wodo-
jasnego ze S$luzem i kilka strzepkéw biatka niestrawionego.
Pod drobnowidem: S$luz, liczne jaderka ciatek wypocinowych.
Przesacz wodojasny oddziatywa kwasno, kwasota 12, kwas
solny bardzo wyrazny, peptony wyrazne, $luzu, propeptonéw
kwasu mlekowego brak.

30/VI. préba befsztykowa. Po 6 godzinach tresci 0, po
wlaniu 100 ctm. Aq. dest. aspirowano okoto 50 ctm. n. tresci
fusowatej z osadem papkoWatym. Pod drobn. ciatka skrobi,
thuszczu, igietki kwasow ttuszczowych, widékna miesne, bar-
wik brunatny. Przesacz brunatnawy oddziatywa kwasno, kwa-
sota 14, kwasu solnego wolnego brak, kwas mlekowy, pe-
ptony, propeptony wyrazne, $luzu brak.

K rew. 31/V. ciatek czerwonych 3.400000, ciatek bia-
tych 5090, stosunek 1:667, hemoglobiny 60%.

11/VI1. ciatka czer. 3400000, ciat. biat. 9100, stosunek
1:373, hemogl. 65%-
Cieptota wahata sie miedzy 36-1° a 37°, najcze-

§ci¢j wynosita 36 3°. Tetno od 66 do 72 na minute.
Podmiotowo najprzykrzejszym objawem byto: pa-
lenie, swedzenie na policzku lewym, ktére sie niekiedy prze-
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nosito na czoto, brode, szyje i piersi. Palenie to usuwato po-
tarcie rozczynem kokainy. Drugim przykrym objawem byt bol
opasujagcy w okolicy pasowd¢j, ostabienie ogolne; niezdolnos$é
do ciezsz¢j pracy, a trudno$¢ w wykonaniu pracy delikatniej-
szej z powodu zgrubienia palcow.

Leczenie: Natrium jodat, woda ,karlsbadzka nie
miaty dodatniego wplywu na stan ogélny. Srodki $ciagajace
na spojowki stosowane réwniez byty bez skutku. Chora opu-
Scita klinike 10/V1l. w takim samym stanie, jak przyszia.

Przypadek Il. Mojzesz Szaja Friedner, lat 50, kra-
wiec, wyznania mojzeszowego z Oleska przyjety do kliniki
26/V1., gdzie pozostawat do J2/VIlI 1890 r. Rodzice pomarli
ze staro$ci, matka przez 4 lata ostatnie byta natogowg pija-
czkg. Z 3 rodzenstwa sam zostat; brat umart na cholere,
siostra na koklusz. Ani ze strony ojca, ani ze strony matki
dziedzicznosci co do choréb nerwowych, wola, kity, alkoho-
lizmu (précz matki) wykaza¢ nie mozna. W dzieciectwie
przebyt odre, w 13 r. z. jakg$ chorobe piersiowg, potgczong
z kaszlem, przyezem odpluwat przez tydzien $luz zmieszany
ze krwig. W 18 r. z ozenit sie poraz pierwszy; z dwoch
zon miat 11 dzieci, z ktérych 6 zyje zdrowych. Wazniejszych
choréb nie przebywat, dopiero przed 4 laty po zmeczeniu
sie przy wozeniu drzewa popadt w jaka$ chorobe trwajaca
6 tygodni, potgczong z kaszlem, dusznoscig, bolami w krzy-
zach i odnogach i odtad w porze chtodn¢j doznaje ka-
szlu i dusznosci. Obecna choroba miata sie rozpoczagc
przed 2 laty od boléw w podzebrzach i dotku podsercowyiii,
zwiekszania sie pojemnosci brzucha, palenia na skorze
pomiedzy topatkami tak silncm, ze poréwnywa to z przypie-
kaniem zapalonego cygara. RoOwniez przed dwoma laty za-
uwazyt rozsuwanie sie zebdw dolnych i wyciekanie S$liny
podczas snu. Od czasu do czasu doznaje boléw, dretwienia
w kolanach, rekach tak, ze mu utrudnia chodzenie i szy-
cie. Uzala sie réwniez na duszno$¢ i ostabienie wzroku. Du-
szno$¢ wystepuje napadowo lub podczas chodu. Apetyt obe-
cnie jest nadmierny, po obfitym obiedzie wstaje gtoany
i jeszczeby jadt wiecej, co uwaza za swoje nieszczescie Sto
lec regularny. Przez cate zycie odzywiat sie dobrze, tylko
ostatnie lata byty ciezsze dla niego. Nalogowym pijakiem
nigdy nie byl, wodki wypijat dziennie 2 do 3 kieliszkow.
Od 18 r. z. do 30 palit fajke, od 30 az dotagd namietnie za-
zywa tabake. Mieszkanie miat na gruncie torfiastym, dre-
wniane, wilgotne; w okolicy wdl nie panuje ani tez podo-
bnych do siebie chorych nie widziat.

(Ciag dalszy nastapi.)

V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnetrzna.

0 zarazliwosci
czych.

Nim jeszcze Koch odkryt przyczyne gruzlicy w pratku
witasciwym, juz Yillemin w roku 1865 dowodzit, ze choroba
ta musi polega¢ na specyficznej przyczynie, a Bollinger na
podstawie licznych obserwacyi stusznie podnosit (1879 r.),
ze gruzlica u ludzi, a perlica u krow stanowia jedng i tez
samg chorobe. To tez doswiadczenia Gerlacha, Bollingera,
Klebsa, Glinthera i Harmsa wykazatly dosadnie, Ze zwierzeta
karmione mlekiem krow gruzliczych dostajg same gruzlicy,
a z tego juz tatwo byto wywnioskowaé¢, ze podobnemu lo
sowi mogg nledz i ludzie, zwlaszcza dzieci, karmione catemi
latami przewaznie tylko mlekiem. Podobny przypadek, w kt6-
rym absolutnie inne przyczyng zarazenia byty wykluczone,
a tylko mleko krowy gruzliczéj byto przyczyng choroby,
opisuje klinicznie Meyhofer.

Przekona¢ sie, czy mleko krowie posiada pratki gruz
licze czy nie, jest rzecza bardzo trudng, poniewaz ilo$¢ ich
w og6le jest w mleku nieznaczna, a choc¢by ich sie nie udato
wykazaé, to pomimo tego mleko takie moze zawiera¢ zaro-
dniki pratkéw, ktére nie dajg sie zabarwi¢, a tern samem
mleko to moze by¢ szkodliwe zdrowiu. Dotychczas w nie-
wielki¢j ilosci przypadkow daty sie wykazaé¢ pratki gruzli-

Dr Hirschberger: mleka krow gruzli-
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cze w mleku, a pomimo tego szczepienie tem mlekiem S$wi-
nek morskich daje wynik dodatni. Doswiadczenia byty ro-
bione w ten sposéb, ze wymiona kréw gruzliczych posy-
tano do instytutu patologicznego, tam przy ostroznosciach
aseptycznyeh wymiona byly rozcinane i z nieb, t.j z otwar-
tych przewodéw mlecznych, wciggano do strzykawki tyle
mleka, ile przy stabym ucisku mozna byto z wymienia otrzy-
mac¢. Mleko takie zaraz wstrzykiwano do jamy brzusznej
Swinkom morskim, a to dla tego. ze Swinki morskie sg nad-
zwyczaj czute na zarazek gruzliczy, a przytem samoistna
gruzlica u nich zdarza sie nadzwyczaj rzadko.

Z 20 Swinek, ktérym robit Dr. H. zastrzykiwanie, ani
jedna nie zdechta rm septyojffigperitemitis) bytby wiec w tem
dowod, ze antiseptyka byta S$cis$le przeprowadzona. W tych
20 przypadkach tylko raz udato sie znalezé pratki w mleku,
chociaz mleko byto zarazliwe jeszcze w 10 innych przypad-
kach, w ktérych albo byto bardzo mato pratkéw w mleku,
albo tez znajdowaty sie zarodniki ktorycli wykaza¢ nie mozna
byto. NiebezpieczeAstwo zarazenia sie mlekiem jest wielkie
jezeli na 20 przypadkéw w 11 czyli 55% daje wynik doda
tni, a wiadomem jest, ze co najmniej 5% krow jest gruzli
czych *te dajg dziennie nieraz litr i wiecej mleka, ni-
czem sie nie réznigcego od zdrowego. Re-
zultat dosSwiadczen co do zarazliwosci mleka najlepi6j to
okresla

W 5 przypadkach mleko kréw bardzo gruzlicg dotknie-
tych dato 4 wyniki dodatnie, a 1 ujemny (80% zarazliwosc).
W G za$, gdzie zmiany byly nie bardzo posuniete, byto 4
dodatnie, 2 ujemne (06% zarazliwosci). A w 9, u ktorych
zmiany byty nie znaczne, byto 3 przypadlii dodatnie, a G uje-
mnych (33% zarazliwo$¢ , a wiec nawet przy nieznacznych
zmianach gruzliczy cli u kréw przeciez mleko jest jeszcze za-
razliwe. 0Ogo6Iném wejrzeniem chorych kréw nie mozna sie
wcale powodowaé, poniewaz ztych przypadkow 7 kréw byto
doskonale wyglgdajgcych, a mleko od nich dato
w 3 razach wynik dodatni, tylko Zze krowy licho odzywione
zazwyczaj dajg wynik zarazliwosci wiekszy Wiek kréow ma
za$ o tyle wpltyw na procent zarazliwosci, ze z pézniejszym
wiekiem krowy czesci¢j ulegajg gruzlicy. Wobec tych pou
czajagcych doswiadczen nalezatoby tylko gotowanego mleka uzy-
waé, poniewaz przez gotowanie pratki i zarodniki stajg sie
nieszkodliwemi, jak to juz May w swojej pracy wykazat.
(J)eutscli. Arch. f. Jcim. 4/ed., Bd. 44). Dr. J. Surmycki.

8teinlioff (Berlin): 0 nowym przyrzadzie stuzacym do
leczenia rozedmy ptuc i zauyszki.
Dotychczasowe przyrzady w celach leczniczych w astmie
i rozedmie ptuc uzywane, polegajg przewaznie na wspoma-
ganiu mechanizmu oddechania przez wytwarzanie juzto zge-
szczouego, juzto rozrzedzonego powietrza. Leczenie przy-
rzgdami temi nie wiele przynosi korzysci i co najwiecéj
usuwa chorobie towarzyszacy niezyt drog oddechowych. Ger-
hardt pierwszy zauwazyt, ze cisnienie za pomocg dtoni na
powierzchnie klatki piersiowej u emfizeraatykéw wydech zna-
cznie utatwia i do lzejszego oddychania wogole znacznie sie
przyczynia Najsilniejszy jednak mezczyzna nie jest w stanie
dtuzéj reka swa utrzymywac cisnienie nad % godziny. Ross-
bach wymyslit w tym celu stotek, na ktérym siedzac, mozna
za pomocg odpowiednich dzwigni uciekaé swojg wtasng kla-
tke piersiowg w miare potrzeby przy kazdym wydechu. Sto-
tek ten nie da sie jednak diugo stosowac; emtizematyk lub
astmatyk na nim siedzacy zanadto meczy sie Kkreceniem
Srub, wskutek czego oddechy stajg sie szylisze, eo ipso praca
mechaniczna wieksza i nastepuje szybkie zmeczenie. Sznu-
rowka Schreibera ma znéw te niedogodnos$é, ze uciska stale
piersi tak przez czas wdechu jak i wydechu. Aby temu za-
pobiedz, wymyslit autor przyrzad, za pomocg ktérego powie-
trze w odpowiedniej cliwili zgeszczone, na powierzchnie kla-
tki dziatajagc, samo ucisk sprawia. Powietrze mianowicie
zageszcza sie ws$rdd Scian zatozonego kaftana, ktory tym
sposobem staje sie chwilowo zbiornikiem powietrza zgeszczo-
nego. Kaftan potgczony jest rurg z maskag szczelnie do ust
i nosa przylegajaca, rdwnoczesnie tez wedtug potrzeby chory
moze podczas wydechu mie¢ do rozporzadzenia powietrze

rozrzedzone. Caly przyrzad dos$¢ zawitéj konstrukcji jest
ujety w szafke drewniang w postaci bidrka i przedstawia
sprzet wecale tadny. Opisywanie go szczegétowe bez dota-
czenia w oryginalnym artykule znajdujgcych sie rysunkdéw
bytoby bezcelowe, ho niezrozumiate. Zadaniem sprawozdania
jest tylko zwrdceniem uwagi czytelnikdw na pojawiajacy sie
nowy przyrzad, a ciekawym blizszych szczegdtéw zaleca sie
przeczytanie oryginalnej rozprawy. Cisnienie kaftana, a za-
tem i powietrza zgeszczonego na powieizchnie piersi jest
w chwili rozpoczecia wdechu najsilniejsze i stopniowo w miare
powstawania wdechu stabnie. Wyniki otrzymane tym apa-
ratem maja by¢ wedtug autora bardzo zachecajace, a za do-
wod tego stuzy kilka historyj choréb na koncu umieszczo-
nych. (3h~l. hl. Wschft., Nr. 40, 1890). Dr. Menddsbwrg.

Prof. F. A. Hoffmann: 0 zawartosci biatka w cieczach
opuchlinowych.

Doswiadczenia robione byty w klinice lipskiej w ten
sposob, ze na czeSciach obrzeklych najczesciej podudzi,
ud, worka mosznowego Ilub na powiokach brzusznych za-
ktadano cieniutkie kaniule, przez ktore wyciekat ptyn pod
dawany S$cistemu badaniu. Obserwacyj podaje prof. Hoffmann
35 w rozmaitych chorobach serca, ptuc, watroby i nerek,
przy ktorych byty tylko znaczne obrzeki na konczynach lub
ogdlna opuchliuva. Badania S$ciste wykazaty, ze plyny prze-
sgczynowe powstate czy to z chartactwa jakiego, czy
tez wskutek zastoiny zawierajg mniej niz 1% biatka. -
Natomiast ptyny zawierajgce nizej 0'1% biatka pozwalajg
przypuszcza¢ ciezkg zmiane nerkowg, najczesciej potgczong
ze zwyrodnieniem skrobiowatem. W przypadkach o ilosci
biatka wyzszéj niz 1°/0 wnioskéw zadnych wyprowadzaé nie
mozna i trzeba sie tylko domysla¢ jakich§ ciezszych szcze-
gélnych zmian w ustroni. (Deut. Arch. f. klin. Me-d., Bd 44).

Dr. J. Surzycbi.

Farmakologija.
Rademaker (Louisvillej: Bromol
septyczny.
Bromol cz. Tribromophenol jest proszkiem cytrynowo-
zottym, o smaku stodkim i $ciggajacym i wcale przyjemnym
zapachu W wodzie nierozpuszczalny rozpuszcza sie fatwo
w alkoholu, eterze, chloroformie i olejach. Posiada witasnosci
mato trujace (psy znoszg np. 0 8 bromolu wewnetrznie bez
szkody), a za to silnie odrazajgce. Spos6b uzycia: lip.: Bro-
mol. 5-0, ol. oliv. 1500, S. Externe. — Rp.: Tribromophe-
nol. 4-0, Yasel 30-0, S Mas¢-
Uzywaé¢ go mozna do ran, wrzodéw, w rozczynach, jako

nowy $érodek anti-

posypka, do pedztowania w dyfteryi (1:25 gliceryny) lub
wewnetrznie w cholera infant., durze w dawkacti 5—15
miligr. (Wr. med. Fresre, Nr'. 44, 1890). Dr. Ebcrsohn.
Choroby nerwowe.
Prof. H Obersteiner: Kokaimzm i mortimzm

Objawy po wstrzymaniu sie od kokainy wystepujg nie-
kiedy dopiero p6zno po zaniechaniu leku (po 14 dniach i p6z-
niej) i sg czesto o wiele uporczywszenn. niz po usunieciu
morfiny; moga one utrzymywac sie przez tygodnie, a nawet
przez miesigce w tem samem prawie nasileniu. Szczego6lnie
wazne sa bardzo grozne stany zapadu, wystepuigce czesto
po usunieciu kokainy. U chorych, juz wogéle bardzo osta-
bionych i zmeczonych, wystepujg nagle napady omdlewania.
Dziatanie kokainy na ustroj jest zbyt daleko idagcem, aby od-
zywienie ciata po usunieciu $rodka mogto szybko sie pod-
nies¢. Mimo niebezpieczenstw, potgczonych z uzywaniem
kokainy, nie chce przeciez O. zupetnie unikng¢ leczenia ko-
kaing w przewlektem zatruciu morfiimwem  kokaina ma na
celu tagodzi¢ najgwattowniejsze objawy wstrzymania sie w od-
zwyczajaniu sie od morfiny przynajmniej przensijajagco. Celem
zastosowania kokainy bez niebezpieczenstwa i z korzyscig,
poleca O. nastepujgce S$rodki ostroznos$ci: 1. kokainy nalezy
chwyci¢ sie dopiero wtedy, gdy juz bezwarunkowo mor-
finy wiec¢j sie nie podaje, i gdy objawy wstrzymania sie
zaczynajg by¢ bardzo gwaltownemi, wiec 24 —48 godzin po
ostatniej dawce morfiny; 2. kokaine nalezy podawa¢ we-
wnetrznie, a me podskdérnie, nailepiéj rozczyu wodny z do-
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datkiem kwasu salicylowego, przez co ptyn ten,.,w iunyni
razie tatwo plesniejacy, przez wiele miesiecy przechowywac
mozna; 3. jako jednorazowg dawke nalezy wybra¢ od 005
do 01, ktérg podaje sie odpowiednio do potrzeby kilka razy
dziennie, nie nalezy jednak przekraczaj dziennéj dawki 05;
4 drugiego lub trzeciego dnia nalezy szybko zmniejszy¢
dawke dzienng; nic natezy leczy¢ kokaing dtuzej niz 5 do
0 dni. Gdyby sie pojawity choéby najlzejsze objawy zatru-
cia, nalezy natychmiast lek zupetnie usungé. (St. Peters.
Mad. Woch.). Bf-

Prof. Damsch: 0 niepoKoju Zrenic thippm) w chorobach

uktaau nerwowego os$rodkowego.

Autor spostrzegat wielokrotnie niepok6j Zrenic przy'
stwardnieniu ogniskowem mozgu, dalej w przebiegu porazenia
potowiczego na tle krwotoku lub rozmiekczenia zatorowego
moézgu. Przy ostatniej sprawie zauwazyl ten objaw nieraz po
stronie nieporazonej. Autor jest zdania, ze te ruchy teczowki
sg tylko wzmozeniem sie ruchéw istniejgcych w minimal-
nych rozmiarach juz w stanie priwidlowym, a to wzmo-
zenie sie ruchoéw teczéwk jest nastepstwem pewnych czu-
ciowych podraznien i odpowiada zwiekszonej pobudliwosci
odruchow¢). Niepok06j zrenic zatem ma pewng analogije do
zwiekszonych odruchéw S$ciegnistych. (Neur. Gentr. Bi., IX,,
9, 1890-. -Dr. tiiisskind.

Cliiruigija.

Szukanie kul nowej palnej broni zapomoca
magnesow.

Kule nowych karabindw wielostrzatowychb posiadajg
powtoke stalowa, a ta ich budowa utatwia znacznie lekarzom
wojskowym szukanie i wydobywanie kul w zranionem ciele.
Za pomocg sity magnetycznej bedzie mozna z calg lokta-
dnos$cig oznaczy¢ miejsce, w ktoérem pocisk utkwit. Uzy¢ do
tego mozna tych samych elektromagnetycznych przyrzadow,
jakich uzywamy przy szukamu i wyjmowaniu whbitej igty
lub szpilki Stuzg do tego przyrzagdy Edelmana z Monachi-
jum lub inaguetoskop Lamonta. Za pomocg nich pocisk za-
mienia sie na magnes, manipulujac za$ igtg magnetyczng na
powierzchni ciata, z zachowania sie jej punkt w ktérym
sie pocisk znajduje doktadnie oznaczy¢ mozemy. (Wr. Kki.
Wschft.,, Nr. 43, 1890). Br. Mm&ehbwg.

f Prof. Ki 8ter zwraca uwage w Centralhlutt fur Chir-
urgie, Nr. 36 na dotad nieznane niebezpieczenstwo
podczas operacyi duzych starych przepuklin.
U mezczyzny 56-letniego przystgpiono z powodu objawéw prze-
pukliny uwieznietej do operacyi radykalnéj. Po otwarciu worka
przepuklinowego wyptyneta znaczna ilo$¢ pltynu metnego. Tres¢
przepukliny stanowito: colon trans., colon ascend. z coecuni i wyro-
stkiem robaczkowym, jelita cienkiego 1 m. i kreska w tluszcz
obfitujagca. Repozyoyja byta trudna. WS$rdd operacyi zauwazono,
ze oddech stawatl sie ptytki i szybki a sinica na twarzy. Wy-
miotéw nie byto. Po zamknieciu rany brzusznej chory przestat
zupeinie oddecha¢, podczas gdy tetno jeszcze bylo dobre. Po-
niewaz zastosowane sztuczne oddechame nie doprowadzato do
celu, rozcieto tchawice, z ktérej wyptyneta wielka ilo$¢ tresci
zotgdkow¢j. Pomimo aspiracyi tresci kateterem i oddecliatiia sztu-
cznego chory zmart. Sekcyja wykazata znaczne przekrwienie
btony $luzowéj oskrzeli, tchawicy i krtani. Zotadek byt préozny,
jelita wydete. Przypadek jasny: przy repozyci zawarto$ci prze-
pukliny wystapito znaczne powiekszenie parcia $rédbrzusznego,
wskutek czego zotadek sie wyproznit, a tre$¢ jego dostata sie
do krtani. Nalezy wiec zawsze przed opera cyja stary cli
lduzycli przepuklin przeptukaé¢ zotgdek, raz
-aby tatwiej sie udata repozycyja, a powtére, aby nie przyszio
do aspiracyi tresci zotadkowej. (Wr. med. Presie, Nr. 48, 1890,

Br. Ehersohn.

Choroby skoérne i weneryczne.

Prof. G Srtner:

Prot. Kaposi: Przyzeganie kiykcin ptaskich rozczynem
Plencka.
Solutio Plenckii sktada sie z nastepujacych lokéw:

Mercur. suhlimat. corros. Alumen, Gerussa, Gamphora, Spirit.
mni, Acet. vini pp. aegual. Mieszauiny tej, konsystencyi
pasty, uzywajg w klinikach choréb kitowych i skérnych wie
donskich od roku 1866 jiko S$rodka zracego w przypad-
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kach rozlegtych kiykcin ptaskich ze skutkiem zadowala-
jacym. Skarg na ten sposob leczenia nie byto zadnych.
Dopiero w Nrze 16 Wr. kl. W. z tego roku ogtosit prof.
Hofmann przypadek zatrucia sublimatem, po zastosov>aniu
przez pewnego lekarza omawian¢j pasty, przyczem prof H
czyni zarzut, iz kauteryzowauie tym S$rodkiem byto nieostroz-
nie robioue, bo pojedyncze kiykciuy uie byty otoczone watg
lub szarpiam. w celu uchronienia od sparzenia zdrowych
otaczajgcych czesci skory. Kaposi broni owego lekarza, twier-
dzac, ze w klinikach wiedenskich tej ostrozno$ci czesto me
przestrzegano, bo nie zawsze jest ona mozliwg do wykona-
nia. Kiykciuy bardzo czesto majg powierzchnie szerszg niz
podstawe, a tak sg blisko siebie ustawione, iz izolowanie
ich watg staje sie niemozliwe, a manipulowanie palcami nie-
bezpieczne z obawy zarazeniu. Pewna wiec cze$¢ skory zdro-
wej, miedzy podstawami kiykciu sie znajdujgacej, musi by¢
zniszczong, mimo to zatrucia nigdy nie zauwazyt. Bolesnos¢,
jaka wystepuje przy uzyciu tego leku, jest rozmaitg. Jedui
nie skarzg sie prawie wcale na bol, drudzy bardziej ner-
wowi przesadzajg w skargach. Nie da sie zaprzeczy¢, ze
bolesno$¢ wystepuje, ale przyczyng jej wediug Kaposiego
nie jest sublimat, lec/ raczej kamfora. Nie moze si¢ za$ zgo-
dzi¢ z Hofinamiem, jakoby przyzeganie ta mieszaning bylo
stanowczo szkodliwe. Dzi$ wogoéle Solut. Plenckii wychodzi
juz z mody, nie dlatego, iz jest lekiem trujacym, ale racz¢j
dla swej bolesnosci, a w przylepcu rteciowym mamy S$rodek,
ktdory wprawdzie wolniej, ale bezbolesnie kiykciny niszczy.
(Wr. kI W., 1890, Nr. 19).

Dr.Lelzl (Monachijum): Wspoétcierp.enia tylnej czesci cewki
moczowej W rzezaczce.

Najpierw zdaje L. sprawe z pracy Jadassohna (Bei-
trdge mr Lchre von der Urethrit\s posterior), ktéry w 163
przypadkéw tylko u 20 zdrowg tylng cze$¢ cewki widziat
Autor badat chorych, ktérzy dopiero w 7—10 tygodni po
zarazeniu sie na zadne dolegliwo$ci zresztg sie nie skarzac
do niego sie zgtaszali. Badat jak nastepuje: w kilka godzin
po ostatiiiem oddaniu moczu przestuykiwal cewke za po-
mocg wiekszej zwyk}dj strzykawki kilka razy wodg wyjato-
wiong i Swieczka kolbowatg (bougie d boule) przednig czes$c
cewki gruntownie z $luzu oczyszczat. Nastepnie polecat cho-
remu odda¢ mocz, a piltywajace w nim nitki tylko z tylnej
czesci cewki pochodzi¢ mogly. Badania w ten sposob przed-
siebrane wykazaty, ze tylko u 7°/0 na trypra cierpiacych
tylna cze$¢ wolng jest od cierpienia. Letzl uwaza to powi
ktanie za gtdwnag przyczyne rzezaczki przewtocznéj i wzywa
lekarzy, aby jezeli majg do czynienia z chbjrobg nad 6 ty-
godni trwajgca, przedewszystkiein do leczenia tyln¢j czesci
cewki zabierali sie, a mianowicie nastejmjgeemi metodami:
1) za pomocg zgtebnika Guyona ztgczonego rurkg gumowg
z zwyktg strzykawkg. Wstrzykuje 10% rozczyn resorcyny,
8—10% ro/.czyn thallin. sidf. albo '/4—V, 0 rozczyn azo-
tanu srebrowego; wstrzykuje sie 4—5 graméw ptynu na raz,
przyczem zgtebnik powoli sie z cewki wysuwa; 2j za pomocg

prostata antroforu przez aptekarza Stephana w Dreznie
sporzadzonego- Najpierw kaze odda¢ mocz, aby ws$rod za-
ktadani i nie powstawato parcie Chory inteligentny nau-

czony przez lekarza sam moze sobie przyrzad ten zaktadacd.
Mmut 5—8 wystarcza, aby sie rozpuscita masa gelatynowa
zawierajgca 5°/0 resorcyny, taniny lub 050% Zincmn sulf.
Zazwyczaj 30-razowe zastosowanie antroforu, wystarcza do
zupetnego wyleczenia. (Versmml. d. deutsch. Aerzte m Bre
men 1890 Autoreferat). Dr. Mendelsburg.

ltenocb: 0 pecherzycy ostrej

Pecherzyca ostra rzadko wystepuje jako choroba samo-
istua u oseskow wyzdj miesigca liczacych. W pdzniejszym
wieku dzieciecym pecherze na skdérze wprawdzie nierzadko
powstajg, ale sg one zawsze nastepstwem ostrych wysy-
pek zakaznych i stanowig tylko objaw uboczny tychze. W in-
nych razach jiecherzyca w tak wysokim stopniu powstaje,
ze nalezy jg uwazaé¢ za powiktanie owych choréb zakaznych
wysypkowych. Autor opisuje dla udowodnienia tych twierdzen
kilka przypadkéw chorobowych a miedzy iunettii podaje histo-
ryje choroby 6 letniego chtopca, u ktérego jiecherzyca roz-
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poczeta sie w 6 tygodniu pionicy prawidtowo przeuiegajacéj,
ktéra pomysinie sie skonczyla. Przyczyna pecherzycy ostrej
jest jeszcze zupetnie ciemng. Pratki znalezione przez Gib-
biera i Dem mego w treSci pecherzy nie sa prawdopo-
dobnie przyczyna tejze, lecz wedtug H. nie istnieje w ogéle
jednolita przyczyna téj choroby, lecz najrézniejsze szkodliwe
istoty we krwi krazace, przeuewszystkiem ptomainy, ktore
witasnie w chorobach zakaznych najtatwic¢j sie tworzg — sg
w stanie wywota¢ pecherzyce. [Char. Annal., S. 610, 1889).
Dr. hiisskind.

W sprawie leczenia $rodkiem Kocha.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5).

Loevy (Berlin): Wptyw Srodka Kocha na
przemiane niatery i. DoSwiadczenia swoje przeprowa-
dzat L. na 3 chorych dotknietych gruzlicg ptuc w poczatko-
wym okresie. Umieszczat icii w osobnych pokojach, w kto-
rych ustawione byly przyrzady respiracyjne, a przez caly
czas dosSwiadczenia otrzymywali stale oznaczone niezmieniane
pod wzgledem ilosci i jakosci pokarmy. Wyniki z tych do-
Swiadczen sg nastepujace: Rozpad biatka pod wptywem wstrzy-
kiwan, jezeli tylko takowe nie wywotujg podniesienia cie-
ptoty, nie ulega zadn¢j zmianie; rdéwniez i zuzycie istot
bezazotnych w pierwszym rzedzie ttuszczu, okazato sie nie
zmienione, jezeli tylko nie bylo goraczki. Z tego wynika, ze
$rodek Kocha sam przez sie nie wptywa wcale na przemiane
materyi; nie dziata nawet tak jak niektore trucizny' — czego
apriori nie mozna byto wykluczy¢ — wzmagajagc przemiane
istot azotnycb. Jezeli po injekcyi wystgpita gorgczka, to po-
wiekszyta sie wprawdzie nieco ilos¢ wydzielonego azotu, ale
bardzo nieznacznie, co przypisa¢ nalezy zdaniem autora kro-
tkiemu trwaniu gorgczki reakcyjn¢j. Wymiana gazéw za$ byta
rozng podczas goraczki, zaleznie od okresu t¢jze; w kazdym
razie wptyw byt nieznaczny, a pochodzit gtéwnie od czyn-
nosci miesniow¢j podczas dreszczow. Podobne zmiany w prze-
mianie matery i zauwazatl L. w kazdej gorgczce, wywotanej
jakabadz chorobg ostrg lub przyostrg i dlatego podniesienie
cieptoty wystepujace podczas reakcyi po zastrzyknieciu $rodka
Kocha uwazaé ualezy za typowa gorgczke. (Beri. klin. Woch.,
Nr. 4).

Liebmann (Tryjest): Prgagtki gruzlicze we
krwi chorych leczonych szczepiankgKoclia.
L. wylicza 9 przypadkow', w ktérych po jedn¢j lub kilku iii
jekcyjach w rozmaitych dawkach badanie wykazato we krwi
obecnos$¢ pratkow gruzliczych niezm.enionych lub mnici albo
wiec¢j zmienionych. Badanie kontrolujgce u os6b nie leczo-
nych $rodkiem Kocha wskazuje, ze pratki wystepujg we
krwi tylko pod wpitywem injekcyi.

Redakcyja Beri. klin. Wochcnschrifl, nie przyjmujac na
siebie odpowiedzialnos$ci za wy niki podane przez L., zwraca
uwage, ze badanie preparatéw z krwi leczonych w szpitalu
Augusty wydato pod tym wzgledem wyniki ujemne (Tamze).

Prof. Weber stosowat szczepionke Kocha u 55 cho-
rych, z tych 42 byto dotknietych gruzlica ptuc, u 14 byta
takze gruzlica krtani. Zestawiamy wnioski z szczego6towo
podanych wynikéw: Jako $rodek rozpoznawczy
gruzlicy narzadow wewnetrznych limfa nie moze stuzy¢, gdyz
u wielu chorych notorycznie gruzliczych iniekcyje nie wywo-
tuja ogolnej reakcyi. Wobec gruzlicy zewnetrznéj reakcyja
miejscowa moze prawie na pewne wskaza¢ charakter gruzli
czy cierpienia i przyczyni¢ sie do utatwienia rozpoznania.
Wyleczenia zupetnego sprawy gruzlicz¢j
dotychczas nie spostrzezono. Polepszenia w roz-
nym kierunku niewatpliw ie do$¢ znaczne mozna byto zauwa
zyé. Miedzy temi szczeg6lnie na uwage zastuguje przypadek
paraplegii, wywotan¢j przez gruzlice kregéw, ktéra popra-
wita sie widocznie (Deut. med. Woch., Nr. 4).

8chwann (Godesherg) podaje przypadek zupetnego
wyleczenia wrzodu rogéwkowego gruzliczego po 6 'wstrzy-
knieciach (stopniowo od 0-001 do 0007). Wrz6d wielkoSci
soczewicy znikt pod wptywem leczenia S$rodkiem Kocha nie
pozostawiwszy zadnego zaé¢mienia na rogéwce.
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Kahler: Peptonuryja po wstrzykiwaniach
S§rodka Kocha. Wychodzac z tego punktu widzenia, ze
Srodek Kocha moze dzieki sw¢j witasnosci niszczenia tkanki
gruzlicz¢j, jakotez dziataniu toksycznemu na ustréj wywotac
peptonuryje, przedsiewzigt K. badania (metodg Hofmeistra)
w tym kierunku na 29 dotknietych gruzlica, leczonych wstrzy-
kiwaniami. Z 200 wstrzyknie¢ w 33 wydato badanie moczu
co do obecnosci peptonu wynik dodatni. Pepton wystepuje wmo
czu z poczatkiem goraczki, czesciéj jeszcze, gdy gorgczka juz
trwa kilka godzin lub przesztajuz najwyzsze nasilenie; ustepuje
za$ razem z ustgpieniem gorgczki. Wielko$¢ dawki, wyso-
ko$¢ gorgczki, zachowanie sie innych objawow reakcyi nie
stojg w S$cistym stosunku do peptonuryi. Albuminuryja, ktorg
autor 16 razy zawsze w matym stopniu zauwazat po wstrzy-
kiwaniach, nie jest zdaniem jego w zwigzku 2z peptonuryjg
Biatkomocz uwaza K. niejako nastepstwo gorgczki, lecz bez
posredniego zadraznienia nerek. (Wien. klin. Woch.).

Ep stein: O zastosowaniu $rodka Kocha
u oseskéw i dzieci w pierw7szych latach zy-
cia. Materyjat sktadajacy sie z 14 dzieci w wieku od 14
dni do 3 lat postuzyt autorowi do odpowiedzi na kilka
kwestyj. Przedewszystkiem co do dawki, to niektdre dzieci
w wieku od 5 do 8 tygodni znosity 1i 2 mg. bez zaburzen w sta
nie zdrowia i bez reakcyi. Jako regute uwaza E., aby u dzieci
nizej 3 lat rozpoczyna¢ od dawki 01 mg. i ostroznie powie
kszano jag o0 005 do 0-1 mg. Z nastepujagcg injekcyja nalezy
dopoty czeka¢, dopdki reakcyja zupeinie nie ustgpi. Dawke
mozna powiekszy¢ dopiero wtedy, gdy obecna nie sprowadza
juz wcale podniesienia cieptoty. Dwoje dzieci urodzonych
z matek gruzliczych nie oddzialtywato na $rodek Kocha Zja-
wisko ro potwierdza przypuszczenie autora, ze dzieci gruzli-
czych matek rodzg sie zdrowe. (Prag. med. Woch., Nr. 1i 2).

(C. d. n) Dr Beck.
VI.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 22 listopada 1890 r.
Przewodniczacy: kol. Mars. Obecnych cztonkéw 80.

1) Z licznych gos$ci, ktérych na wniosek kol. Jakubow-

skiego prosit przewodniczagcy o podpisanie sie na arkuszu pa-
ni.gtkowj m, zapisali swe nazwiska: Dr. Ant. Wierzejski, Dr. Ro-
man Szeliga, starszy lekarz sztab., Dr. G. Ziembicki, Dr. L.
Gluzinski, Dr. Prochaska, Dr. Aleksander Majewski, lek. putk
Dr. Bolestaw Mayzel, Dr. MMtadystaw Mydlarski, Dr. Bogumit
Zawadil, Dr. Adam Langie, Dr. Jaklinski, Dr. Stanistaw Piager,
Dr. Jézef Goid, Dr. Singer, lek. puik.

2) Kol. Rydygier dzieli sie z postrzezeniami poczynio-
nemi nad metodg Kocha w Berlinie i przedstawia chorych, kté-
rym w klinice krakowski¢j robiono wstrzykiwanie. Rzecz iar
podobnie jak

3) Odczyt kol. Gluzinskiego i

4) Przemoéwienie kol. Pienigzka, byly umieszczone
w dodatku do Nru 48 ,Przegladu Lek.“. W dyskusyi zabierat
gtos kol. Wilkosz. Sekretarz: Dr. Czestaw Podgdrski.

Posiedzenie z dn. 3 grudnia 1890.

Przewodniczacy: kol. Mars. Obecnych cztonkéw 52; jako goscie obe-

cni: Dr Kazimierz Kruk z Limanowy, Aleksander Hien er z Jasia,

Dy mnie ki z Buska, Dobruckowski z Wisnicza, Borelow-
ski z Poli.

1) Kol. Przewodniczgcy zawiadamia, iz na naste-
pnem posiedzeniu komitet Towarzystwa uczyni wniosek: a) co do
odmiennych etykiet na $rodkach do wewnetrznego, a zewnetrz
nego uzycia; b) o dotgczaniu odpiséw recept do etykiet.

2) Jednozgodnie przyjeto komitet przedwyborczy przez ko-
mitet Towarzystwa proponowany, w sktad ktérego weszli koli "
Buzdygan, Cerciia, Domanski, Friedberg, Gwiazdomorski, Hauser,
Kopff, Koy, Lachowicz, Lustgarten, ObaliAski, Pienigzek, Poni-
kto, Rosenblatt, Smoragiewicz, Spira, Schwarz, Zanietowski, Zu-
tawski.
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3) Kul. Rydygier
timfy Kocba dokonanych na 30 cliorych przez przecigg dwéch
tygodni (rzecz ta bedzie ogtoszona drukiem). Do najwazniejszych
mspostrzezen nalezy stwierdzenie, ze w niektérych przypadkach
wstrzykniecie drugie, jakkolwiek w niezwickszonej dawce, wywo-
tuje znacznie silniejszy odczyn niz pierwsze, mcgacy dochodzi¢
az do zapadu, wsrod ktérego sinica jest bardzo znaczna, tetno
bardzo liczne (do 176). Wyleczenia dotad nie osiggnieto, ale
w wilku skora przedstawia sie znacznie zdrowi¢j, a chorzy
z cierpieniami w stawach okazujg widoczne polepszenie.

Kol. Pienigzek u jednego z trzech poddanych dos$wiad-
czeniom chorych z cierpieniem Kkrtani stwierdzit poprawe pod-
miotowego uczucia, a przedmiotowe jakby zmniejnzeuie sie obrzeku
bolo wrzodéw

Kol. Korczynski dziekuje kol. Rydygierowi za sposo-
bno$¢ obserwowania zmian, jnkie powstaja w ptucach po wstrzy-
kiwaniu ptynu Kocha u chorych dotknietych réwnocze$nie cho-
robami ciiirurgicznemi, jak niemniej za mozno$¢ leczenia chorych
gruzliczych przeniesionych z kliniki lekarski¢j do jego kliniki.
<Jo do dotychczasowych wjniktw, to te nakazujg zachowaé wiele
mostroznosci w sgdzie i wiele zimnej krwi w ocenianiu. To tylko na
pewne juz obecnie powiedzie¢ n ozna, ze pod wptywem wstrzy-
kiwa¢ nastaje w ptucach miejscowa reakcyja u oséb dotknietych
gruzlicg ptuc. Reakcyja ta objawia sie rozmaicie. NajczesSciej
zauwaza sie nasamprzdéd pojawienie sie rzezen w miejscach do-
tknietych naciekami lub powiekszenie sie ilosci rzezen, tam gdzie
poprzednio byty skape. Rzadziej liczba rzezehn po pierwszych
wstrzykiwaniach sie zmniejsza. Réwnocze$nie pojawia sie od-
gtos bebenkowy w miejscach poprzedniego sttumienia, luo co
cze$ciej byTwa, w sasiedztwie dawmych sttumien, a niekiedy w miej-
scach odlegtych z zaostrzeniem Ilub ostabieniem szmeréw odde
chowych. Rod wpilywem dalszych wstrzykiwali odgtos bebenkowy
zamienia si¢ na przyttumiony Ilub stlumiony, =z ostabianiem lub
zaostrzeniem szmeréw oddechowych, a niekiedy nawet z odde-
chem oskrzelowym. Jezeli sie dalej wstrzykuje, to najczesciej
sttumienie nowe jawnieje, a w miejscu tem powstaja zazwyczaj
r6znobankowate dzwieczne rzezenia, przyczem odgtos wypukowy
znéw staje sie czesto bebenkowy. Granice pierwotnych stlumien
sie zwiekszajg, ale czy trwale, to tylko dalsza obserwacyja wy-
kaza¢ moze. Ten przebieg zmian miejscowych, obok pojawiania
sie niekiedy krwi w plwocinach, tak opiumowych lub osierdzio-
wych i powiekszania sie $ledziony, odpowiada zakazne-
mu reakcyjnemu obrzekowi Ilub zapaleniu ptuc,
ktére sie tworzy na mniejsz6j lub wiekszej przestrzeni naokoto
eognisk gruzliczycli. Czy to zapalenie jest wstepem do leczenia
zmian gruzliczych w ptucaeli, to dopiero dalsza i diuzsza obser-
wacyja wykazaé¢ moze.

W dalszej dyskusyi przemawiat kol. Surzycki i kol
G luzinski, ktory przedstawit chorego z naciekami w obu
szczytach, u ktérego przeprowadza systematycznie wstrzykiwania

limfy Kocha. Przypadek w ciggtsj
i zostanie ogtoszony.

W koncu kol.

ten jest jeszcze obserwaeyi
Oellinger wypowiedziat szereg reflteksyj
nasuwajacych sie wobec zapatu ogélnego, jaki $rodek Kocha
mimo swoj tajemniczos$ci i szczuplej ilosci doswiadczen, a nie-
stwierdzonego jeszcze $cisle dziatania wzbudzi¢ potrafit i zazna-
czyt pewne analogije z niektéremi w starozytnosci gtosnemi
lekami. Sekretarz: Dr. Czestaw Podgdrski.

Towarzystwo ginekologiczne w Krakowie.
VIl. Posiedzenie z dnia 21 stycznia 1890.
Przewodniczacy : prof. Dr. M. Madurowicz. Obecnych cztonkow 8.

1j Rrof.Dr. Rydygier wybrany cztonkiem Towarzystwa.

2) Kol. Ko lin przedstawi! 2 chore, a mianowicie:
dotknietg pseudo-hcrmaphroditismus masculmuS, drugg nowo-
tworem zto$liwym jamy brzusznej. W dyskusyi zabierali gtos

mkoli. Przewodniczagcy, Rydygier, Mars, KohniCercha.

VIIl. Posiedzenie z dnia 4 lutego 1890.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Madurowicz. Obecnych cztonaéw 9.

1) Kol.
protok6téw kliniki

zawiadamia, ze
podczas

Przewodniczagcy

ginekologicznej znaleziono prébnej

przedstawia przebieg wstrzykiwiafarotomii
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dokonanéj na chorej, przedstawionej przez kolege
Kolina z powodu nowotworu jamy brzusznej, adenoma ovarii,
nadto dodaje, ze w klinice potozniczej znajduje sie kobieta, ktéra
przebyta 3 razy laparotomije z powodu nowotworu kiszki $lepéj
w oddziale chirurgicznym szpitala $w. tazarza i klinice chirur-
gicznéj, obecnie jako ciezarna w 9 miesigcu cigzy.

2) Dr. F Rosenbliith wybrany cztonkiem.

3) Uchwalono: a) rozesta¢ zaproszenie na cztonkéw kore
spondentéw do lekarzy w Galicyi, oraz aby kol. Mars zajat
sie wjdawaniem Pamietnika Towarzystwa.

4) Kol. Kolin i Cerclia zobowigzali sie pisa¢ sprawo-
zdania z dziennikéw polskich do Rocznikéw Virchowa.

5) Kol. Cercha przedstawit 3 chore, u ktoérych stoso
wat masowanie w zboczeniach czeéci rodnych.

6) Kol. Rydygier okazat preparat hydrocele congenita-
wyciety u kobiety.

7) Kol. Braun
pekniecia macicy.

opisat: Przypadek laparotom.i z powodu

IX. Posiedzenie z unia 4 marca 1890.

Przewodniczacy. Prof. Dr. Jordan. Obecnych cztonkéw 10.

1) Wabrano cztonkami korespondentami Towarzystwa Kkoli.
Bakowskiego, Btotnickiego, Bortmanskiego,
Aschkenazego, prof. Czyzewicza, Moszkowicza,

Rosnera, Ditiusa, Friedwalda, Gawlika, Ko-
walskiego, Zgo6rskiego.
2) Kol. Kobn przedstawit btone doczesng miesigczkowa

(membrana decidua menstrualis) pochodzaca od panienki cier-
piac¢j na dysmenorrhoea membranacea; i chorg z widkniakiem
tylnej $ciany macicy. W dyskusyi zabierali gtos koli. Jordan
i Mars.

3) Kol. Mars przedstawit przekrdj ciata kobiety zmaitej
podczas porodu z powodu pekniecia macicy.

4) Kol. Braun pokazal preparat anatomiczny pekniecia
dobrowolnego macicy z powodu potozenia poprzecznego.

X. Posiedzenie z dnia 29 kwietnia 1890.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 7

1) Przyjeto na cztonkéw korespondentéw koli. Skowron-

skiego i Rudnickiego, a naczynnego cztonka kol. Cza-
plinskiego.

2) Kol. Mars przedstawia wnioski wysnute z przekroju
kobiety zmartéj podczas porodu, a w dyskusyi zabierali gtos
koli. Przewodniczgcy i Braun.

Xl. Posiedzenie z dnia 6 maja 1890

Przewodniczacy: Prof. Dr. Mn d Urow icz Obecnych cztonkéw 9,
a jako gos$¢-’ Dr. Jan Rosner ze Lwowa.

1) Kol. Cercha wygtosit odczyt: O miesieniu w ogdlno-
§ci i zastosowaniu tegoz w leczeniu choréb ginekologicznych. —
W dyskusyi zabierali glos koli. Przewodniczagcy i Mars.

2) Kol. Mars przedstawia preparat trghkowéj cigzy za-
maciezn¢j. W dyskusyi zabierali gtos koli. Przewodniczacy
i Braun.

3) Kol. Cercha
sako-wtokniaka macicy.

4) Kol. Rydygier zaprasza cztonkéw Towarzystwa gi-
nekologicznego do wziecia udzialu w zjezdzie chirurgéow.

przedstawit preparat anatomiczny mie-

XIl. Posiedzenie z dn. 3 czerwca 1890.

d . . .
¢ ni(}’rzewodnlczelcy: Prof. Dr. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 7.

1) Kol. Mars
cigzy dotknietéj rakiem, wydobyty przez prof. Rydygiera.
skusyi zabierajg gtos koli. Przewodniczagcy,
gier, Obalinski, Mars, Kohni Czaplinski,

2) Kol. Mars przedstawia pléd pergaminowy wydobyty

przedstawia preparat macicy w 3 miesiecy
W dy-
Rydy-

wedfuadczas porodu blizniaczego.
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Xlll. Posiedzenie z dn. | lipca 1890.

Przewodniczacy: Pruf. Dr. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 5,
a jako ros¢ Dr. Piasecki z Galaczu.

1) Uchwalono, aby: a) podczas VI. zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw polskich Towarzystwo ginekologiczne utworzyto sekiyje
ginekologiczng, a jako gospodarz wybrany zostat kol. Prze-
wodniczgcy, zastepcg gospodarza kol. Ma rs, sekretarzami

koli. Braun i Cer cli a; b) postawi¢ na porzadku dziennym
4 referaty: 1) lujperemesis gravidarum; 2) o postepowaniu
w peknieciu macicy; 3) o postepowaniu leczniczem w niesto-

sunku porodowym; 4) o leczeniu wiékniakéw macicy.
2) Kol. Kohn odczytat : IchtyjO w ginekologii.
zabierali glos koli. Przewodniczacy

W dy-

skusyi i Cer clia.

XiV. Posiedzenie z dn. 21 pazdz. 1890.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 5

1) Kol. Obaliiiski przedstawit:
macicznej;
wnowo; c¢)
gtos Kkoli.
cha

a) preparat cigzy za-
b) 2 macice dotkniete rakiem wyluszezone podotrze-
raka wysztego z omentum. W dyskusyi =zabierali

Przewodniczagcy, Obali nski, Mars, Ce r-

i Rydygier.

2) Kol. Mars

przez pochwe.

przedstawit macice rakowatg, wyluszczong

XV. Posiedzenie z dn. 2 grudnia 1890.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Madurowicz. Obecnych cztonkéw 6,
a jako gos$¢ Prof. Dr, Cybulski.

1) Kol. Mars przedstawit: a) preparat anatomiczny 3 ty-
godniowego jaja ptodowego; b) prepart 3-miesiecznego jaja pto-
dowego. W dyskusyi zabierali gtos: Przewodniczgcy, Prof.

Cybulski i kol. Cerclia,
2) Kol. Przewodniczgcy przedstawi) potwér ,dwu-
glowca“ i poczynit przytem uwagi co do mechanizmu porodo-

wego w podobnych przypadkach. W dyskusyi zabierali gtos koli.
Mars i Prof. Cybulski.

Sekretarz: Dr. Stanistaw Braun.

VH. WIKTOR SZOKALSKI.

(Wspomnienie po$miertne).

Z szereg6w iscie naukowych ubyt szermierz dzielny
i weterau stary. Sedziwg gtowe, w zastug wawrzyn upowita,
ztozyt do snu wiecznego Wiktor Szokalski, nauce i spoéte-
czenstwu sptaciwszy dan piekng a sowita.

Do grobu zstagpit maz rozlegtego umystu i wielkiego
serca, co w dtugiej zycia swojego wedrowce krok kazdy
znaczyt podniosta myslg i dostojnym czynem. Medrzec pra-
wdziwy, bo miat mitos¢ szczerg i wiare gieboka, kochat
swa ziemie i bliznich, swych braci, wierzyt w nauki olbrzy-
mig potege, a ducha krzepit nadziejg ciggtego wsréd ludzi
postepu.

Tylko, kto w duszy takie piastowat idealy, modgt tak
stale wytrwa¢ przy naukowym i obywatelskim sztandarze,
pod ktéry sie catem sercem ochotnie zaciggnagt i do poznej
staro$ci dzwiga¢ z pogoda i mozot i trudy, a i niejeden krzyz
zycia znosi¢ cierpliwie.

Zaiste, catem swem pracowitem, czystem i szlachetnem
zyciem Szokalski dowiddt, ze w nim istotnie i umystu dary
i zdolno$¢ rozumu i talent i wiedza skojarzyty sie nieroz-
dzielnie z podniostym ideatem moralnym i tak zespolone
wcigz go do pozytecznego popychaty dziatania. Co w gorg-
cym zapale dzielny zapowiadat miodzian, co samodzielng
naukowga pracg i spoéteczng zastuga stwierdzit maz dojrzaty
w sit swych bogatym rozwoju, temu tez wiary najwiec¢j do-
chowat zgrzybiaty starzec az do mogity: Czynit zawsze to,
co mu nakazywal obowigzek i sumienie. Ta wielka, szcze-
rego medrca znamionujgca, zgodno$¢ gieboki¢j znajomosci
kazdego przedmiotu, ktéry umyst jego zaprzatnat z poczu-
ciem gorgcem dobra i pozytku spotecznego stawata sie za-
wsze dla Szokalskiego skutecznym bodzcem pieknych i pto-
dnych w nastepstwa czynow.
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Zrodzony i wychowany w najbujniejszego romantyzmu
dobie, cho¢ juz mitodg piers ozdobit walecznosci znakiem,
nie byt to przeciez wcale marzyciel gnusniejacy, ale cztowiek
czynu zawsze jasno obmyslanego, maz, co wytrwale dazy do
wytknietego umitowanego celu.

Rozlegtym, prawdziwie filozoficznym umystem obejmu-
jac obszerne nauk i wiedzy widnokregi, umiat tez wiasna,
genialng nieraz mys$lg spostrzegaé naukowe braki i prostowaé
btedy, a wytrwatg wiasng pracg zdanie swoje stwierdzac
i utrwalaé, zapisujagc na wieczne czasy imie swoje posrod
tych, co wiedze rozprzestrzenia¢ i naprzéd pchnagé potrafili.

Wczeénie na obczyzne zagnany, zdobywa sobie tutaj
przebojem stanowisko wybitne i oto wczas juz miody lekarz
polski staje sie jednym z uajpierwszych ,okulistéw francu-
skich*, a pierwszym w stolicy Francyi ,prezesem stowarzy-
szenia lekarzy niemieckich” — praca i nauka uczynity go
znanym i cenionym u obcych.

Mamze tu wspomnie¢ o0 jego niewzruszonych dotad p >
gladach na zmyst mie$niowy, na czucie barw i o podstawo-
wych jego pracach oftalmologicznych, co mu zjednaly pdznigj
miano ojca okulistyki polskiej?

Powré6ciwszy do kraju, zanim jeszcze z katedry uni-
wersyteckiej mogt gtosi¢ nauke o zyciu, a p6zniej oftalmo-
logije wyktada¢, tacno dostrzega i jasno rozumie, ze nie
samych tylko $cisle naukowych badan, zwaszcza u nas, po-
trzeba; doskonale pojmuje, ze nam i lzejsza potrzebna jest
strawa, Ze nie odrazu na niwie dfugo odtogiem lezgcej plon
Scistej wiedzy pomys$lnie wyrasta, — wiec z zaparciem sie
wiasnych ambicyj i rozleglejszych naukowych widokéw, kt6-
reby pewnie niejednego znecity, wielki uczony bierze sie do
popularyzowania wiedzy, gorliwie rozsiewa hojng reka ob-
szerne swe wiadomosci, uzyzniajac glebe pod nowy specy-
jalniejszy posiew i szerzac wsrod swoich zamitowanie do
prawdziwie zasadniczej wiedzy.

Nie zliczytbym tych prac drukowanych, odczytéw, prze-
mowien, zachet i przedsiewzieé¢, ktére w tym kierunku badz
wytacznie, badz w znacznej czesci Szokalskiemu zawdzieczaty
poczatek. A to wszystko przy wspotczesn¢j nader rozleglej
praktyce okulistycznej i przy gorliwem kierowaniu Instytutem
oftalmicznym, ktoéry niezmordowang pracg do kwitngcego stanu
doprowadza — zaprawde, maz to wielkiej reki!

éwiat’rym rozumem widziat, a zuanem tkliwem sercem

odczuwatl optakany stan majatkowy tych lekarzy, ktorzy
mimo wyczerpujacéj zawodowej pracy nawet starosci swoj
zabezpieczy¢ nie zdotali,— przyktada tedy czynna reka do

stworzenia ,kasy wsparcia lekarzy podupadtych, oraz wdéw
i sier6t po nich pozostatych." Czy potrzeba roztrzasac, ile
dobrego juz dotychczas instytucyja ta zdziatata.

W miodosci swoj sam ciezkie przechodzac czasy przy
ksztatceniu sie za granicg az do péznego wieku czut i pa-
mietat, ile to prac giug¢é moze z braku $rodkéw do ich wy-
dania, ile zdolnosci marnieje, jezeli im w zaraniu karyjery
zabraknie szczuptej nieraz sumki Da dalsze wyksztatcenie —
najgoretsze wiec starania poSwieca wprowadzeniu w zycie
»,kasy pomocy imienia Mianowskiego dla oséb naukowo pra-
cujgcych " Nikomu z obeznanych 2z ruchem umystowym
u nas nie tajno, ile pozytku kasa rzeczona przynosi. A c6z
mam dopiero powiedzie¢ o zastugach Szokalskiego dla To-
warzystwa lekarskiego Warszawskiego? Najlepszg czgstke
piekn¢j swc¢j duszy kiladt on w jego rozwdj, a kilkadziesigt
tat pracy wytrwatéj, ogrzancj szczerg mitoscig dla instytucyi,
sprawity, ze po wszystkie czasy czci¢ ona bedzie w Szokal-
skim swego Odnowiciela. Naukowa powaga i znaczenie To-
warzystwa miaty w nim $wiatlego piastuna, a pomnozenie
pomoc} naukowych oraz stan gospodarczy, majgtkowy i ad-
ministracyjny gorliwego oredownika; przez lat téz z goérg
trzydziesci piastowat dostojnie godno$¢ statego sekretarza.

Mysliciel gteboki, wiedzy w najobszerniejszem znaczeniu
prawym byt synem. Mistrz w gatezi nauki niejednej, po-
krewne niwy rozleglym obejmowat umystem i $miato rzec
mozna, nie byto chyba w ogoéle dziedziny umyslow¢j, ktéraby
Mu catkiem byta obcg — to¢ nawet z zamitowaniem upra-
wial powazniejszg literature nadobng.
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A komuz nie wiadomo, zc Szokalski nalezat do najle-
piej po polsku piszacych autoréw i ze nikt chyba lepiej od
niego wiedzy gruntownej nie tgczy 1z prostotg stylu, jasnoscig
i wyrazistoscig jezyka.

Ani pragne, atu potrafie na tem miejscu wylicza¢ wszyst-
kie prace naukowe Szokalskiego — toz to cala biblijoteka!
Lecz nie moge sie powstrzymaé¢ od wzmianki, ze obejmuje
ona zakres bardzo rozlegty: fizyjologija, oftalmologija, chirur-
gija, hygijeua, psychologija i filozofija przyrody, nauki spé-
teczne i teoryja sztuki malarskiej, to tylko cze$¢ tych dzie-
dzin, w ktérych Szokalski pracowat, pisat dzieta, rozprawy,
odczyty, zabierat glos w mowie i na piSmie zawsze S$cisle
i powaznie. Szczeg6towe rozpatrzenie ealéj utnystowc¢j spu-
$cizny po wielkim nieboszczyku bytoby zaréwno wdzigeczncm
jak rozlegtem zadaniem, ktdremu wszakze jeden krytyk chy-
baby sumiennie nie podotat. Praca naukowa tez nieustannie
zaprzatata Szokalskiego, a gdy juz o spostrzegawcze badania
byto mu trudniej, jeszcze ten potezny umyst rozgladat sie
szeroko w $wiecie idei i snut z ogromnego zasobu dawniej-
szych studyjow i wiadomosci rozlegte filozoficzne syntezy.
Dowodem jego przed parg laty wydany , Rozwdj umystowo-
Sei w przyrodzie."

Przy czytaniu téi ksiazki dziwnego doznawalem uczu-
cia. Miniowali przyszli mi na mysl iowi starzy piesniarze,
co z ge$la swoja rozsta¢ sie nic moglii Goethe piszacy przed
Smiercig swoj przepiekny ,,spor fakultetowl i ogtuchty Boctho-
yen Symfonijg uroczg zegnajacy ziemska pielgrzymke.

Jest bo zaiste co$ wzruszajgcgo w tym fakcie, ze sta-
rzec juz fizycznie staby, wiekiem i pracg sterany, ale duchem
silny, miodzienczo wybiega po za kres sw¢j codziennej spe
cyjalnosci i myslg Sciga szlaki praw przyrody.

Nie zestarzat sie t6z Szokalski umystowo do konca
zycia, skoro mégt jeszcze na pare miesiecy przed $miercig
(jesieuig 1890 roku) na posiedzeniu Towarz. lekarsk. objgé
w ptynnym, pieknym wyktadzie ,postep medycyny u nas
w ciggu ostatnich lat 60-u" i najswiezsze nawet zdobycze
bakteryjologiczue w zakres wyktadu wprowadzi¢. Zaprawde
nie wiem, czy wiecej podziwia¢ tekrzepko$¢ i Swiezo$¢
umystu, co potrafit do dni ostatnich rozumie¢ i obejmowac
najSwiezszych badan zdobycze, czy czci¢ goree¢j to rozrze-
wniajgce przywigzanie do pracy i prawdy, te wiare zywa
w postep, co temu zgrzybiatemu weteranowi kazaly wytrwac
do konca przy sztandarze nauki, a jak prorokowi wiozyty
w stygnace usta stowa natchnione: ,jest lepiej, niz bylo,
a przy waszej pracy jeszcze lepiej by¢ moze i bedziell

Warszawa w Styczniu 1891. Dr. Aleksander Fabian.

Przyczynki do Epidemijologii Wschodu.

Podat
Dr. Wtadystaw Jabtonowski w Burgas.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 5.)

Ot6z w drugi¢j potowie lipca zostaje zaatakowanem
miasteczko Rawanduz, potozone na wschod od Mossulu i zbli-
zone ku granicy perski¢j. Okolica ta poprzerzynana rozgate-
zieniami nieznacznego gorskiego pasma Balak zasobna w li-
czne strumienie, przeobrazajgce sie nastepnie w koryto gornego
Zarbsu, z do$¢ licznemi wiejskiemi osadami, ktérych mie-
szkancy zajmujg sie przewaznie ogrodnictwem i hodowlg by-
dta, podobnie jak w roku przesztym tak i teraz, sptacita
prawdziwy haracz ustalajgcej sie tu niejako zarazie

Jednocze$nie z miasteczka Zacho cholera zaznaczywszy
swe przejscie kilkoma tylko przypadkami ze stosunkowo
szcze$liwem zejSciem, przerzuca sie do Fejszjwaru i to nie
juz droga zwyktych miejscowych komunikacyj, a tylko po
dtug zapewnien tamecznej wiladzy, za posrednictwem tratew
kursujgcych po rzece Chabur. Uwzgledniajgc warunki klima-
tyczne téj miejscowosci, jej potozenie na wyniostych traehy-
towych pokitadach wybrzeza Tygru, kryjacych sie w bujnych
zaroslach drzew figowych, wreszcie zadowalajacy stan zdro-
wotny posréd dostatnich wogble mieszkancéw, mozna byto
mniemaé, ze punkt ten pozostanie wolnym od zarazy. Oka-
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zuje sie jednak, ze przerzucona tu plaga szerzyta sie z wiek-
Szg jeszcze euergija, anizeli gdzieindziej. Trzymata sie jednak
tego punktu tylko dni sze$¢, porwawszy trzynascie oséb na
siedmnascie zauwazanych przypadkoéw. Lecz nie znajdujac
tutaj odpowiednich warunkéw do swego ustalenia sie, po-
mijajagc  nawet posterunek Sanitarny, jakim pospieszono
przedzieli¢ okolice zakazone od poinocnych okolic prowincyi
zaraza gasnac w Fejszywarze, dzieli sie na dwa prady nie-
jako i jednym dazy lewym wybrzezem Tygru, siegajac do
Dzezyreh, drugim za$ zachodnio pdétnocnym, zaznaczajac swoj
postep nieznaczng $miertelnoscig, przedostaje sie az do mia
sta Mardyn. Postrach i groza zapanowujg w tym S$rednio-
wiecznym krzyzackim przystanku a to tem wiecéj jeszcze,
ze pierwsze przypadki cholery zaszty tu w klasztorze panieu
doininikanek posréd uczacej sie miodziezy. Oszczedzajac je-
dnak obcy tu pierwiastek, cholera przerzuca sie do dolii¢j
cze$ci miasta, gdzie posrod Ormian i lzraelitow sprawia do-
tkliwe straty. Lnergija, z jakg tu sie szerzy, wpiywac sie
zdawata na czas trwania zarazy, kilkodniowy tylko, lecz ce-
chujgcy sie przewazng liczbg nieszczesliwych zejsé.

Miasto Mardyn jest punktom posrednim zjednéj strony
miedzy Dzezyreh i Urfg, z drugi¢j za$ od pdinocy ze stolica
prowiooyj Diarbekirem. Stosunki z tym ostatnim sg bardzo
ozywione. Nic wiec dziwnego, ze i warunki zdrowotne Diar-
bekiru wkrotce zostajg zachwiane stale postepujacg na pot-
noc zarazg. Jednakze i to jest fakt zastugujagcy na zanoto-
wanie, ze cholera tu wybuchta okazuje sie bardzo tagodng
pomimo nieszczegdlnych warunkéw klimatycznych, stale pod-
trzymywanych brakiem tatwego dostepu pradéw powietrza,
rozbijajagcych sie niejako o wysokie Sredniowieczne niiiry,
grubem pasmem, w calem tego stowa znaczeniu krepujgcem cale
miasto. Jakkolwiek potozony na prawem wybrzezu Tygru, Diar-
bekir wznosi sie na samotnem bezzyznem wzg6rzu, przedzielonem
od rzeki parokilometrowem pasmem krzemionki i trachytowego
zwiru. W kazdej porze roku nieznosny tu klimat, stusznie nazy-
wany kazamatowym. | nietylko przejezdni, ale i osiedli mie-
szkancy uskarzajg sie zwykle na Sciesnione powietrze, dokuczli-
we upaly i zimng difugotrwatg wilgo¢. Pomijani juz sterty nie-
czystosci, nagromadzone w obszernych tutejszych ,karawan
serajach" i wyziewy ze skladéw surowych skér, przerabia-
nych na ceniony safian. Przy takich wiec warunkach klima-
tycznych stuszng byta obawa, ze cholera rozgosciwszy sie
tu nad innemi zakazuemi chorobami, rozwinie sie¢ do nie-
zwyktego stopnia. Spotykamy tu jednak fakt, potwierdzajacy
bardzo tagodny charakter zarazy, ktéra w ciggu jedno mie-
siecznego trwania zaatakowata 23 osoby, niesprowadziwszy
zadnego przypadku S$mierci. Byta to jednak plaga z prawdzi-
wie azyjatyckiemi objawami, a nie co$ ,swojskiego", jak ja
pozwolit sobie zatytutowa¢ poduczony we Francyi wielko
rzadca prowincyj. Moze tez zyjagtka Kocha spotkaty sie z wro-
giemi sobie fagocytami ?

Ostatnim wreszcie punktem w wielkim tréjkacie, jakim
da sie okresli¢ tegoroczny postep cholery w tureckim Kur-
dystauie, jest to miasto Bitlis, potozone na potudniowo -za
chodniéj stronic jeziora Wan. Zaraza wybuchta tu w koncu
lipca. cechujgc sie bardzo groznemi objawami chorobowemu
ktérym bezwarunkowo ulegta cata ilos¢ dotknietych w liczbie
47. Wszelkie usitowania w celu zebrania materyjalu, moga-
cego wykaza¢ drogi przedostania sie tu cholery, opierajg sie
dotychczas tylko na przypuszczeniach. Zdaniem miejscowych
lekarzy przerzucenie sie zarazy do Bitlis jest tylko prostem
nastepstwem charakteru tegorocznej cholery w Kurdystanie,
mianowicie sktonnosci do szybkiego przerzucania sic z oko-
lic zakazonych do innych, bez wzgledu na ich odlegtos¢. Jest
to prawdopodobnem, a to tem wiecej, ze stosunki Bitlisu
z okolica nadtygrzanskich wybrzezy sa bardzo nieznaczne
i ograniczajg sie przewaznie do sptawiania drzewa tratwami
po rzece Bitlis-czay. Przy ujsciu tego napitywnika do Tygru
flisacy tutejsi zwykli sie spotyka¢ z tratwami przybywajace
mi z Diarbekiru. Przy mozebnem wiec zetknieciu sie z ja-
kim$ chorym biedakiem, przy nastepnym powrocie lgdem, moga
sta¢ sie posrednikami w przeniesieniu chorobowego zarazka
do dalszej okolicy. (C. d. n)
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VIIl.  Wiadomos$ci Diezgce
* Krakéw J. 6 lutego.
karskiego w Uniwersytecie

Sprawa utworzenia Wydziatu le-
Iwowskim zrobita wazny krok na-
przéd. W skutek polecenia Namiestnictwa z d 12 stycznia b.r.
do L. 13/pr, odbyta sie w dniach 1 i 2 lutego b. r. w biurach
tutejszego Delegata namiesMiiczego ankieta w sprawie zatozenia
rzeczonego Wydziatu lek. pod przewodnictwem wice prezesa Rady
szkolné¢j radcy dworu Dra Bob rzynski ego. W ankiecie tej oprécz
grona profesorbw Wydziatu lek. krakowskiego brali udziat pro-
tomedyk Dr. Merunowicz i prof. chemii uniw. Iwowbkiego
Dr. Radziszewski; obowigzki sekretarza petnit praktykant
przy starostwie tutejszem, docent Dr. Blumenstok.

Narady ankiety opieratly sie na zalozeniach nastepujacych:
1) ze utworzenie Wydziatu lekarskiego we Lwowie nastgpi suc-
cessive przez otwarcie co rok jednego kursu poczynajgc od kursu
pierwszego; 2) ze wydziat ten liczy¢ moze przecietnie na taka
samga liczbe uczniow, jak Wydziat krakowski, lub nie wicie mniej
szg; 3) ze urzadzeniem swojem odpowiada¢ powinien dzisiejszemu
stanowi nauki, z moziiwem jednakze zaszanowaniem finanséw
panstwa; 4) ze Wydziat filczoficzny na Uniwersytecie Ilwowskim
potrzebie uzupetniajgcego wyksztatcenia medykéw jest w stanie
w zupetnosci zados$¢ uczynié.

W tych granicach p. Namiestnik Zzgdat od ankiety odpo-

wiedzi na pytania nastepujgce: 1) ile i jakich katedr (zwyczaj-
nych lub nadzwyczajnych) ma byé zaprowadzonych i do jakich
przedmiotéw, oraz w jaki¢j po sobie kolei; 2) jakich ukwalifi

kowanych kandydatéw na profesor6w moznaby prz. dstawi¢ i po-
zyska¢, a ewentualnie jakich nalezatoby dopiero specyjalnie wy-
ksztatci¢; 3) jakie instytuta nalezatoby zatozy¢; 4) jakiemi ubika-
cyjami miatby kazdy z tych instytutéw w szczeg6lnosci lozpo-
rzadzaé, na jakie szczegb6towe cele i w jakich rozmiarach. (Przy
klinikach nalezy poda¢ liczbe t6zek); co sie za$ tyczy instytu-
téw nieklinicznyeh zastanowi¢ sie nad pytaniem, czy nie moznaby
ich umiesci¢ razem w jednym wystawi¢ sie majacym gmachu;
5) jakich sil pomocniczych, asystentéw, elewéw, demonstratoréw
stug itp. wymagatby kazdy instytut i z jakg ptaca lub wyna-
grodzeniem; 6) jaka kwota bytaby potrzebng na zalozenie zbio-
robw i wewnetrzne urzadzenie kazdego instytutu i o ile moznaoy
ja na szereg lat roztozyé; 7) jaka dotacyje roczng stalg wypa-
dtoby kazdemu instytutowi wyznaczy¢.

Dla przyspieszenia obrad ankiety i dostarczenia jej goto-
wego materyjatu wymagano, azeby kazdy profesor przyniést na
posiedzenie odpowiedzi na pytania powyzsze w formie specjal-
nych do kazdego przedmiotu pisanych referatéw, ktéreby sie za-
taczyto do protokotéw obrad.

Pod odczytaniu przez prof. Rydygiera odnoSnego spra-
wozdania Wydziatu lek. krakowskiego i przeprowadzeniu dysku-
syi og6lnej przystagpiono do odczytania referatéw poszczegdlnych
profesor6w a nad sprawozdaniami temi toczyta sie zywa dysku

syja. Z kolei zdawali sprawe proff. Teichman, Madu-
rowicz, Cybulski, Stopczanski, Adamkiewicz,
tazarski, Browicz, Blumenstok, Korczynski,
Rydygier, Rosner, Jakubowski'(w imieniu iz upo-
wazn enia nieobecnego z powodu stabosci prof. Rydla, oraz
w imieniu wlasnem), wreszcie proff. Domanski, Pienigzek
i prof. Cybulski (co do dentystyki).

Poczem przewodniczagcy zamknat posiedzenie, dzigkujac
obecnym, prof. Teicliman za$ podziekowat przewodnicza-

cemu za jego starania i dobre checi.

Ot6z w krotkosci przebieg narad, ktére trwaty 6—7 go-
dzin ; protokét doktadny oraz poszczeg6lne sprawozdania fachowe
p. przewodniczacy przedtozy Namiestnictwu. Z nich Rzad powe-
Zmie przekonanie, ze utworzenie Wydziatu lek. we Lwowie jest
tylko kwestyjg pieniezng, bo zasadniczych przeszkéd znikad nie
podniesiono; nabedzie takze przekonania, ze z matemi wyjatka-
mi i kwestyja o0s6b nie nastrecza prawie zadnych trudno$ci.

* Na posiedzeniu Tow. lek. krak., odbytem w dniu 4 bm.,
wybrano cztonkami Tow. Dréow Kozmifnskiego i Switat-
s kieg o, poczem Przewodniczgcy zawiadomit Towarzystwo o zmia-
nie Statutu Tow. lekarzy galicyjskich, oraz ze kol. docent T r z e-
bicky podjat sic dostarczenia referatébw z prac lekarskich
polskich z roku wuoiegtego do rocznikéw Virchowa i Hirscha,
a wiadomos$¢ te obecni przyjeli oklaskami. Nastepnie kol. W il-
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kosz mial wyktad zapowiedziany, a w dyskusyi wzieli udziat
koli. Rydygier, Obalinski i prelegent; w koncu kol.
Surz ycki miat rzecz o nowszych $rodkach nasennych, a w dy
skusyi zabierali glos koli. Wilkosz,Zutawski, Pienig-
zek i Obalinski.

* Rownocze$nie odzywa sie ostra krytyka przeciw leczeniu
i postepowaniu Kocha we Franeyi w Kosyi. Prof. Verneuil
w wyktadzie mianym w Hotel Dieu nazywa odkrycie Kocha umie-
jetnym Sedanem, z tg tylko r6znica, ze katastrofa tym razem
odgrywa sie z tamtej strony Renu. W podobny sposéb wyrazit
sie na IV. Zjezdzie lek. rosyjskich prof. Sklifassowski.
Kolegijtim lekarskie w Szkocyi zakazato cztonkom swoim ogto-
szenia wyniku dosSwiadczen z limfg Kocha w dziennikach niele-
karskich, uwazajac ogtoszenie to za niezgodne z godnoscig le-
karskg.

* Miejsce Eulenburga,
Viertpljo.hrschrift f gerichtl. Medicin,
i rzagdowy Dr. Wernicli w Coslinie.

* W tygodniu 3 (18— 24 stycznia) byto w Krakowie mat
zefistw 21, urodzin 59, skonéw 49 (3-P19,), z tych z zap. ptuc
14, z gruzlicy 9, z dtawea i bionicy 4, z pionicy 2.

(J, L.) W pieknym artykule wstepnym The Prorincial Med.
Journal Dr. Tomasz M. D olan ostro krytykuje Kocha, jako-
tez Towarzystwa lekarskie wszystkich panstw cywilizowanych za
to, ze pozwolity uzywaé¢ S$rodka tajemniczego w celach leczni-
czych. Caly (g6t lekarski powinien byt wezwaé Kocha, aby wy-
jawit, czem jest ten ptyn i w jaki sposéb mozna go otrzymac?
Daléj autor artykutu tego wystepuje dos$é ostro przeciw samdj
eksploatacyi tego $rodka w Berlinie. W praktyce bowiem pry-
wam¢j mialy dzia¢ sie pewne naduzycia, tak na niekorzy$é pa-
cyjentéw, jakotez i uauki. Autor wreszcie wyraza nadzieje, ze
lekarze berlinscy nie zaniechajg pierwsz¢j sposobnosci, azeby za
zada¢ wyjasnienia tych, ktoérzy odwazyli sie odstgpi¢ od morat
nych zasad obowiazujagcych stan lekarski i konczy swdj artykut
wnioskiem, azeby honoraryja wytudzane od chorych, ktérzy mi-
mo wstrzykiwaé¢ wyzdrowie¢ nie mogli, odebrano i ofiarowano na
pewne cele humanitarne. (Wracz, Nr 1, 1891).

* Wiadomosci osobowe. StopieA doktora w. nauk lekar-
skich otrzymat w uniw. Jagiell. p. Jan Kolessa, rodem z So
potowa w Galicyi.

ktéry ztozyt redakcyje czasopisma

zajat radzca lekarski

* Nekrologija. w Petersburgu umart prof. chirurgii Dr.
Reyher w 44 roku zycia. — W Brukseli umart okulista Dr.
Warlomont (urodzony w roku 1820, b. prezes akademii lek.
belgij.-kiej, redaktor Anfiales d'ocidistigue); w Berlinie Dr.

Edward Micliae lis, b. asystent Graefego, liczagc lat 67.

Korespornicmo/ju Hedukto/ii tdtuinis/racjyl

Dr L. w St. W taksie taki przypadek nie przewidziany;
mozna atoli likwidowaé 2 zir. 10 cnt.,, jak za wydanie o0so-
bnego orzeczenia.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluilieiistok.

Vil. ROK ISTNIENIA.

MIESIECZNIK
,,Chirurgiczny W iestnikl
wychodzi¢ bedzie w biezagcym (1891) roku w nastepujgc¢j ob-
jetosci i z nastepujagcym programem:

1) Oryginalne artykuty we wszystkich kwestyjach chi-
rurgii ;

2) Korespondecyje;

3) Krytyka i biblijografia;

4) Referaty i drobne wiadomosci;

5) Inseraty.

Artykuty uprasza sie nadsytaé¢ pod nazwiskiem
ktora Mikotaja Aleksandrowicza Weljaminowa (St.
burg. Fontanka, 131).

Prenumerate przyjmuje biuro redakcyi (St. Petersburg,
Fontanka 131 i wszystkie wieksze ksiegarnie).

*(PP. prenumeratorow zamiejscowych uprasza sie oduo.
si¢ sie w sprawie prenumeraty wprost do biura redakcyi).
Cena z przesytkg za rok wynosi 7 rs., za pdl roku 350 kp.

Redaktor i wydawca N. A. Weljaminow.

23—1—1

reda-
Peters-
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KONKURS.

W gminie miejskiej Varcar Vakuf w powiecie Jajce opro-
zniong jest posada lekarza gminnego, potgczona z ptacg 1200
ztr. rocznie, na ktérg niniejszcm rozpisuje sie konkurs do dnia
10 marca b. r. — Ubiegajacy sie o te posade majg sie wyka-
za¢ dyplomem doktora wszech nauk lekarskich, przynajmniéj
roczng praktyka szpitalng lub prywatng, jakotez znajomoscia je-
zyka niemieckiego i jednego stowianskiego. — Podania udoku-
mentowane nalezycie bezpo$rednio nalezy nadesta¢ do ,Bezirksamt
Jajce" (Bosnia). — Blizszych wiadomosci, tyczacych sie miasta
Varcar Vakuf i okolicy, jakotez stosunkéw mogacych obchodzié
starajgcych sie o te posade, udziela Redakcyja ,Przegl. Lek.”

Varcar Vakuf 15 stycznia 1891.

21—3—1 Skarien, burmistrz.

L. 5. KOillillIR§.

Celem obsadzenia dwdéch posad lekarzy miejskich przy
Urzedzie miejskim krol. woln miasta Lubaczowa, rozpisuje
sie niniejszem konkurs I terminem podan do 20 go Lutego
1891 roku

Ptaca roczna wynosi 300 zir. w. a.

Do obowigzkéw lekarza miejskiego, nalezg oprocz bez
ptatnego leczenia ubogich miejscowych, takze ogledziny ciat
zmartych, tudziez ogledziny bydta i miesa. Ogo6lna czynno$c
zostanie przez Naczelnictwo gminy instrukcyjg odpowiednio
rozdzielang.

Pierwszenstwo maja doktorowie medycyny.
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naturalna woda mineralna, w arsCli i zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden,
z silnem dziataniem leczniczym w ostabieniu,
niedokrewnosci. nerwowosci, chorobach
krwi i skory, nieprawidtowosciach mie-
sigczki i t. d. Sktady w aptekach i skfadach
add mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
we wszystkich aptekach i sktadach wéd mine-
ralnych. 20--12—2

yrop clizanono Jodowy

przyrzagdzony na zimno przez p. Grimault.

Leulco

Jest to Sciste potgczenie jodu z sokiem roslin
wchodzgcych w skiad syropu przeeiwskorbutycznego,
jakoto: rzerzuchy, chrzanu, warzechy i wodnej ko-
niczyny; lekarstwo nieczute na reakcye krochma-
lowg. Przetwor ten jest nieszkodliwy dla zotgdka
i kiszek, i dlatego przewyzsza on wszystkie inne
syropy z jodkiem potasu i jodkiem zelaza. Kazda
tyzeczka zawiera 5 centigraméw jodu ; dzieciom prze-
pisuje sie tyzeczke rano i wieczorem, dorostym oso-
bom 2—4 tyzeczek.

W miejscu znajduje sie c. k. Sad powiatowy, tudziez Sktad w Paryzu 8. ul. Vivienne, oraz
stacyja kolejowa. ) ) we wszystkich aptekach. 18—s _i
Lubaczow, dnia 31 Stycznia 1891.
23—2—1 Burmistrz: Ignacy SzydtuicsJci, w. r.
tansze o 50—70% od rodzimych
I specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

K R z A.C Y 1 O1 I M URSKIEUGO

W KRAKOW IE.

W U LuloKdi ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct.
IITnrin "\rinV)TT odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande-
WUUCL VILIlij Grille i'Celestins, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matych po 21, szklanki. Duza flaszka 40 ct.

mata 25 ct.
HanGg och4 Sak

Woda Bilinska
przesycona kwasem nglowym, we flasz-

~y\Tr\r\a T itouro
Ulld/ Jjljuwd; kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za-
wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct.

\Unrta Tnrimrra gazowa, we flasz, j)q 2°A szklanki. Szklan-
W Ulld/ d UIlU W di ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna ,ie; ow. vekars.

« polecona przez te instytucye nank. Syfon 8ct., flaszka 10 ct

W nd fé) '(Séé)lltaT slra we flaszkach zawiergjacyoh 2% szklan- d, 57/0751 -m-ri

075 na wzOr znanej pPOWS;
OZjuzid W A we flaszkach zawierajgcych 3 szklan. Flasz.

Woda lecznicza kwasna

Tow. lekars., zawiera miedzy sktadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15
i 03 acidum hydrochloricura dilutum oficinale.

Wnrlfl ZolflZiata mocnieljsza_ i stabsza we flaszkach po
W uud/ ZJOid/zildud/, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-

wiera 0.133 a stabszej 0.066 Py rop hosp bas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 25 ct, stabszej 22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szalanka mocniejszej zawiera 312, a stabszej 156
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, stabszej 24 i
20. ct.;

powszechnie Gieshiiblerskiel
10 ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Krakowie uznana

10- 52-51

Nadto Zaktad wyrabia:

Linioiicade gazowa iuaguezyows, tudziez Liiilonady gazowe owocowe jako napdj orzezwiajacy.
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Dra CHRAMCA
W ZAKOPAITEM

otwarty zostaje

z dniem 1-go marca b. r.

Prospekty wysyta na zadanie administrator
Jaroszynski

i udziela objasnien

Dr. CHRAIKIEC

wtasciciel i kierownik zaktadu

22—26-1

. I[HNATOWICZ

Lw O WwW

sklepy wtasne: ulica Kopernika + 3, ulic-a Ha-

licka 1 25, rog Waloyvej, firakéw Sukieon ce 1 20.
Ol/ernionee Rynek 1 2

W oda fiotkowva,
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, tradziki, pierzchnienie
i tuszczenie skdry, wygtadza zmarszczki i dotki ospowe.
Twarz od$wieza, wybiela i wydebkaca do najwyzszego
stopnia. Cena | zir.

P u d e r liy «ieni(7 +tiy
odSwieza i nadaje twarzy przyjemng naturalng biato$¢
i delikatnos¢, przytern wygtadza zgrubialy naskoiek.

Pudetko 30, 50 ct. i | ztr.

N I G F ~ T Z N A

do natychmiastowego farbowania wioséw na trwaty ipiekny kolor

czarny lub ciemny. Cena | zir

Mydto wschodnich pieknosci

zaleca sie nietylko wykwintnym i trwatym zapachem , ale nadto
posiada szcze$liwg wiasno$¢ spedzenia zmarszczek, tagodzi i bieli
pteé, nadaje jej wyraz Swiezosci i mtodosci. Cena 80 ct.

Tlen. O. Oxygenium 11 52—36
(kwasordd) chemicznie czysty wyrabiam. Balon 150 ct.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

Powazne upomnienie

dla wszystkich, ktérzy jeszcze nie posiadajg policy czy to dla zaciggnie
oia pozyczki, lub jako spuscizny dla rodziny (gdyz poiica stoi na réwni
z gotéwka). Polica nadaje sie szczeg6lnie ala wi scicieli ODttuzonych
realnoéci, gdyz ewent. po nagtem zejsciu spadkobiercy przez wypta-
cenie zabezpieczonego kapitatu otrzymujg realno$¢ nie obcigzong, wa-
zng jest dU nowozencéw dla pewnego zabezpieczenia rodziny; wreszcie
mozna jéj uzy¢ jako kaucyi lub depozytu i jako wzajemnego ubezpie-
czenia przy spotkach. Polica uoezp. zycia jest w kazdym wypadku rtaj-
pewniejszem, najlepszem i najoszczedniejszem um.eszczeniem, a zatem
ma p erwszenstwo przed kasami oszczednosci.
Jak i w jaki spos6b mozna takg police najlepi¢j i najdogodniéj otrzy
ma¢, udziela ustnie i listownie najpewniej zych wiadomo$¢, bezptatnie
i dyskretnie »Assecuranz-Ober-InspErtdt- KLEINU Wien 1l. Ob
Donaustr, 5fl, — Ustnie od 3—5 popot. - Udziela takze bezptatnych
wyjasnien w wszelkich sprawacn hipotecznych i kredytowych. 8-25-12

Apffi L~ZLOTYM SLOStEM" i M ora
(ul Grodzka 1 22)

utrzymuje stale na sktadzie wszelkie przetwory, odczynniki i barwiki
anilinowa, uzywane w mikroskopu i bakterjjologn; odczynniki "hemi-
cznie czyste, olejkr eteryczne, balzamy, zywice, lakiery oraz szkietka
nakrywkowe, przedmiotowa i epruwetki (rurki odczynnikowe) i t. p.
Osobne cenniki tych przetworéw rozsyta sie na zadanie bezptatnie i
franco Ma takze na skiadzie sztyfty siarkami miedziowego do dcz,
szlifowane flaszki oraz pendzelki najdelikatniejsze do 6cz

O czem majac zaszczyt zawiadomié, polecam sie wzgledom in-
teresowanyeh. 6—156—7 10. Stook oaur.

Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszystkich podobnych wéd
arsenikowo zelazistych

Naturalna mineralna
Wode te polecajg
profesorowie Dr

E. Albert,
Gustati' Braun,
li. Chrobak,

Maur. Kaposi,
Henr. Baschkis,
Gutstaio Riehl.

zmuernjgca
zelazo i arsen

ze SsshKeaSOf w BoSnii

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajacych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chlotoza.
2. w wycieficzeniu po przebyciu ostabiajgcych choréb jak
po zwyktej zimniey lub po malaryi
wchorobach kobiecych inastepstwach tychze.
wchorobach skéry.
wchorobach nerwowych.
wpewnych odmianachtworzenia  sienowotworéw (Lyin-
phoma).
Wedbig analizy, ktérg przeprowadzit o. k. z. a. profesor

chemi medycznej, radca dwom Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10.000 czeSci:

bezwodnika kwasu arseowegc . 0.06*
siarkanu zelazawego R 3-731

o v~ w

Wytaczne prawo rozsetki posiad.ija firmy

HENRYK
FRANUENSBAD WIEDEN

Tiiehlauben, Mattoni-I-lof.

Maximilianstrasse 5. - Wildpretmarkt 5.

Mattom & WiIIe, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekacn i sktadach wod mineralnych.

MATTONI ,4-17-°
KARLSBAD.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.. pftd zaizadim A. \ Kosterkiewicza.



