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w Krakowie.

0 tytopocliyleniu i tytozgieciu macicy ciezarnej.
Podat
Dr. M Cercha,
I-szy asystent tejze kliniki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 47))

1 to zejscie jest niemniej pomys$lne od pierwszego, lecz

by¢ wynikiem tylko doktadnego badania, trafnego
rozpoznania i odpowiedniego leczenia, jezeli za$ zadowala-
my sie tylko leczeniem ohjawowem, to nietylko, ze nie spet-
niamy naszego zadania, ale nadto przez takie leczenie (naj-
czeSciej systematyczne odprowadzanie moczu i to nieraz
tygodniami) narazamy chora, wobec ztego odzywienia btony
$luzovrej cewki moczowej i pecherza, wskutek zmienionych
warunkéw krazenia, na zapalenie btonyjsluzowdj, albo co
gorsza, gdy niemamy wprawy w kateteryzowanin, ktére w tych
razach jest bardzo trudne z przyczyny zmian topograficznych
(ujscie cewki moczowej jest mocno wciggniete do przedsionka
a cewka mbardzo mocno wydtuzona i przylega do tylnej
nieostroznie zaktadamy
cewnik, wtedy bardzo tatwo obrazi¢ mozemy cewke i pecherz
' sprowadzi¢ droge falszywa.

moze

§ciany spojenia tonowego), je-zeli

Ze rzeczywiscie stosunki topograficzne sa zmienione, to
kazdy przyzna, kto raz miat sposobno$¢ zaprowadzac¢ cewnik
przy tytozgieciu macicy ciezarnej naturalnie, jezeli chce to
zrobi¢ w sposdb ogledny, szkody ciezarnej nie przynoszacy;
a kto chce przekona¢ sie o stosunkach topograficznych
w miednicy malej przy uwieznieciu macicy, dotyczacych ma-
cicy, szyjki macicy, sklepieh, cewki moczowej, otrzewny
i odbytnicy, ten znajdzie je w artykule z kliniki préf. Wyt
dera w Zurychu, ogtoszonym przez Dra Schwytzera pod ty-
tutem: tlZur Anatomie dep Lagerefanderungen des Uterus*
(Archiv f. Gynaelo. Bd. XLI, H. 1 u. 2, 1891) i w zalaczo-

nej tabl. VIII fig, 1 przedstawiajacej przekr6j dokonany na

zamrozonych zwiokach kobietyt zmartej z powodu zapalenia
otrzewny, wywotanego przedziurawieniem wielokrotnem pe-
cherza moczowego przy uwieznieciu macicy ciezarnej tyto-
zgietej. — Stosunki te przedstawiajg sie w nastepujacy spo-
s6b: a) macica wypetnia cata miednice matag i przylega $ci-
$le do koSci krzyzowej, ku dotowi siega zazwyczaj bardzo
nisko prawie 3 do 4 ctm. powyzej otworu stolcowego i wej-
§cia do pocjiwy, dosiega wiec ptaszczyzny wychodu mie-
dnicy; od przpdu przyciska $ciane pochwy zupetnie do tylnej
powierzchni spojenia tonowego. Przednia $ciana macicy w oko-
licy ujscia wewnetrznego jest najbardziej $cienczala.

b) Szyjka macicy lezy bezposrednio za spojeniem to-

nowem, tylua warga czesci pochwowej jest prawie zanikla,

ujscie zewnetrzne macicy stoi prawie w wysokosci wchodu
miednicy.
c) Sklepienie przednie lezy nad spojeniem tonowem,

§ciana pochwy mocno jest wyciggnieta, a ujscie cewki mo-
czowej zewnetrzne przez
bulka moczowa jest zupeinie niewidoczna, cewka moczowa
ma dl. 5 cfin.,, w goOrnej czesci nieco rozszerzona, $ciany pe-
cherza nieco zgrubiale, lecz gérny koniec
cewki moczowej lezy w wysokoséci gornego brzegu spojenia

to mocno w gtagb wciagniete, ce-

niejednostajnie,

tonowego.

d) Otrzewna przechodzi juz w wysokosci 15%a ctm.
powyzej spojenia na pecherz tak, ze przejscie otrzewny z pe-
cherza na macice lezy bardzo wysoll6, przeciwnie otrzewna
zatoki Douglaia jest zepchnieta bardzo nisko.

e) Kiszka stolcowa do wysokosci
mniej lub wiecej w $rodku,
sunieta.

liysunek tego przekroju jest bardzo pouczajacy i wierny
a jest jedj ny znany w literaturze, inne bowiem, jak n. p.
Oldhama, gchulzego, Sehatza i te, ktoére znajdujemy w pod-
reczniku Scbrodera sg schematyczne i dajg tylko obraz zmian
w przyblizeniu.

kosci ogonowej lezy

powyzej znacznie na lewo prze-

Powiktanie to i w ten sposdb zakonczy¢ sie moze, ze
w poczatkach 3 i 4 miesigc i ksiezycowego macica ezesciow’0
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a mianowicie przednia jej $ciana znacznemu ulega rozcig-
gnieciu, a cze$¢ pozostaje w miednicy malej, tworzgc zautek,
w ktorym jedna cze$¢ ptodu, n. p. gtdwka znajdowac sie
moze, podczas gdy re-szta ptodu rozwija sie w tej czesci
macicy, ktéra wycofata sie do miednicy duzéj: jestto zejscie
i wogole forma tytozgiecia bardzo rzadkie, a nazywamy te
zmiane czeSciowem tytozgieciem (retroflexio uteri gravidipar-
tialiM przypadek 6. Veita, Volkmanns-Sammitung, Nr. 170,
ljpM W. tych rzadkich przypadkach nie byto znaczniejszych
zaburzen podczas cigzy, lecz za to podczas porodu uwazaé
nalezy na pierwszy okres, albowiem pecherz i cze$é plodu
nie przyczyniaja sie wtedy do rozwarcia uj-
§cia zewnetrznego, leoz przy7 kazdym skurczu macicy ulega
rozszerzeniu zautek w tylnem sklepieniu i to tak dalece, ze
moze w tern miejscu p >wsta¢ oderwanie szyi od reszty ma-
cicy; dlatego to lekarz powinien uwaza¢ na to i staraC sie
tylng warge macicy przesuwa¢ poza cze$""poprzedzajaca
a tym sposobem sprowadzi stosunki prawidtowe, t, j. ze
skurcze macicy beda dziata¢ w kierunku dtugioj osi macicy.
Albo tez macica powieksza sie w swojetn nieprawidtowem
potozeniu, wywotujagc catly szereg objawoéw uciskowych ze
strony pecherza i kiszki stolcowej, ale tez rownoczes$nie, wsku-
tek zmienionych warunkéw krazenia i przekrwienia biernego,
wystepuja objawy'Zadraznienia macicy, $ciggania, a wreszcie
typowe skurcze porodowe i sprawa kornczy sie poronieniem,
po kturem objawy grozne wskutek zmniejszenia objetosci
macicy nstepuja: i w tym razie niewiasta zwykle cato wy-
chodzi, jezeli nie wystepuje zakazenie,
czonern.

Jezeli zadne z tych zej$¢ niemg miejsca, wtedy wy-
stepuje stan tak zwanego uwieznigcia macicy ciezarnej ze
swemi nastepstwami grozuemi a w skutkach tak zgubnemi,
ze pociggaja za'sobag czesto Simeré dwdch naraz istot. Ob-
jawy te sag nastepujace: podwyzszenie cieptoty, puls szybki,
nudnosci lub wymioty, bolesno$¢ brzucha, przemawiajgca za
podraznieniem otrzewny, podwyzszenie cieptoty pochwy, su-
chiP¢ btony S§luzowej a wreszcie wybadanie macicy nieru-
ch mej w tyluem sklepieniu. Do nas wiec nalezy niebez-
pieczenstwo grozace rozpozna¢ i na czas je odwrocic.

Rozpoznanie za$ tytopocbylenia lub, "tytozgiecia macicy
ciezarnej przy pewnej wprawie w badaniu, daléj po uwzgle-
dnieniu  wywiadéw i objawow, ktére w wielu razach sg
bardzo cechujgce, nie przedstawia wielkich trudnosci i nic
wiele mamy choepb, ktédre wykluczy¢ nalezy, nim na pewno
ostatnie wyrzeezemy stowo. O tych chorobach wspomne
p6zniej. "Pierwszg rzecza, ktéra nas zmusza do przypuszcze-
nia zmiany w potozeniu, sa zaburzenia ze strony pecherza
moczowego i kiszki stolcowej. Chore skarzg sie na potrzebe
czestego oddawaniu moczu, na parcie, ktére jest wynikiem
rozdecia pecherza z jednej strony, a ucisniecia cewki mo
czowej z drugiej strony — wnet jednak przechodzi ono
w okres, w ktérym ciezarna nie moze oddawa¢ moczu a na-
reszcie zaczyna sie cechujgcy objaw, tj. mimowolne mocze-
nie kroplami, a nmnn tego pecherz jest moczem przepetniony
(ischuria parudora). Zazwyczaj towarzyszg temu bdle mocne,
pochodzace, badZ z nadmiernego rozdecia pecherza, badZ
z ucisku macicy na nerwy, badz tez sg one uczuciem pod-

poprzedzajaca

co nie jest wyklin-

miotowem skurczen macicas i zapowiedzig zblizajacego sie
poronienia. Ze strony kiszki stolcowej ceckujaeem jest za-
parcie stolca nie czute nawet na dosy¢ silne $Srodki prze-

czyszczajace.

Przeglad

lekaRsELl Nr. 48

Za pomocag badania przedmiotowego -wykazemy obok
objawow cigzy prawdopodobnych, jak ustania regpiarnBeci,
zwiekszon¢j czynnosci w sutkach, zasinienia i rozputehniema
sromu i pochwy, takze cechujace zmiany przy baflan'u Pal"
tak: cze$¢ pochwowa znajduje sie
zwykle bardzo wysoko, juzto do spojenia tonowego przy-
parta, juz tez ponad niem lezgca, sklepienie przednie jest
szczelinowate, gdy tylne, w ktdérem sie znajduje trzon ma-
cicy, bywa mocno do prézni miednicy wypuklone, co wiecej
w pewnych przypadkach byto ono tak znaczne, Zze nawet
i miedzykrocze przybierato posta¢, jakag ma wtedy, gdy
podczas porodu prawidtowego cze$¢ poprzedzajgca zaczyna
sie przerzyna¢. O takich przypadkach wspominajg Eich-
horn, Schatz, Haibertsma. Badanie mjfczu wykazuje zazwy-
czaj objawy kataru pecherza, a w dalej posunietych przy-
padkach rozktad amoniakalny a nawet gnicie. Z tych wszyst-
kich objawow mozemy tatwo dojs¢ do rozpoznania, do
ktérego dochodzimy najtatwiej

cem przez pochwe. |

przez zestawione ozyli obu-

reczne badanie, naturalnie po poprzedniem odprowadzeniu
moczu. Podobne.,objawy mozemy mie¢ w dwdch przypad-
kach, tj. jezeli mamy do czynienia z uwinieciem macicy

nie ciezarnéj, lecz macicy zawierajgcej widkniaka i to pod-
$luzowego lub jezeli badamy przypadek, w ktéiiym nastgpito
zaklinowanie nowotworu, najczesciej jajnikowego w zatoce
Douglasa. Obok objawéw prawdopodobnych cigzy h*pi w tyl-
nem sklepieniu bedacy w $cistym zwigzku z cze$cig pochwo-
wag macicy przemawia za tytozgieciem lub pochyleniem ma-
cicy ciezarnej, a pozwala wykluczy¢ wszystko

Rokowanie zalezy od czasu trwania choroby i od zmian,
jakie w tkankach sgsiednich wywotata ; w tym ostatnim ra-
zie, jezeli zmiany sg daleko posuniete, rokowanie jest bar-
dzo watpliwem, a nawet ztem.

Przechodzagc do omawiania
ciezarnej ku tytowi, musimy przedewszystkiem
0 to, aby macice sprowadzi¢ do potozenia prawidtowego
1w niem ja utrzymaé¢. W tym celu nalezy macice recznie
odprowadzi¢ i nastepnie zatozy¢ do pochwy krazek Mayera,
Brauna, Hodgego lub Sc.hulzego, ktérego zadaniem jest utrzy-
mywac¢ macice w prawidtowem potozeniu; krazek taki po-
winien, jezeli go ciezarna dobrze znosi i nie czuje dolegli-
wosci, pozosta¢ az do tej chlyili, kiedy macica powiekszajgc
sie wchodzi do miednicy duzej .a obawa uwieznigcia lub
powtérnego opadniecia mineta.

Nie sadze, aby dobrze byto, liczac na moznos$¢ dobro-
wolnego cofniecia sie. czekaé z odprowadzeniem, az wystga-
pia groZniejsze objawy, wprawdzie i wtedy ono jest mozeb-
nem, ale trudniejszera i obawia¢ sie nalezy, ze nawet po
udatem odprowadzeniu poronienie nastgpi.

Jezeli ciezarna zgtasza sig do nas juz w tym okresie,
kiedy wystepuja objawy uwiezniecia, to leczenie musi by¢
czynne, polegajace na odprowadzeniu, lub nawet, gdy to sie
nie udaje, na pomniejszeniu czyli wypréznieniu macicy.

Nieraz jednak i w tym okresie juz odpuszczanie mo-
czu, ktére musi poprzedzaé odprowadzenie, a ktdre nalezy
wykonaé¢ cewnikiem elastycznym i ostroznie, wystarcza, ze
macica wraca po pewnym czasie do prawidtowego potozenia.

inne.

leczenia zbooaen macicy
stara¢ sie

Mocz nalezy wypuszcza¢ powoli, czynigc od czasu do czasu
pewne pauzy, rozdetego mocno pecherza nie nalezy uciskac
przez powtoki brzuszne, bo moze nastapi¢ do pecherza ob-
fity krwotok, nawet przy ostroznem i powolnem odpuszcza-
niu ostatnie krople moczu bywajg krwawe. To samo da sie
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powiedzie¢ o lewatywach, za pomocg ktérych nalezy wyprdznic
kiszke, a ktdre takze dobre dajg wyniki, zwtaszcza gdy chora
lezy w odpowiednej pozycyi, tj. na boku z mocno przybli-
zonemi do brzucha udami lub w pozycyi kolankowo-tokcio-
wej. Obydwa te zabiegi majg te dodatnig strone, ze nie
wywotujg draznienia macicy. Sag przypadki, w ktérych od-
prowadzenie moczu jest memozebnem, wtedy nawet trzeba
sie uciec do naktucia pecherza cienkim trojgrancem, 3—4
ctrn. nad spojeniem tonowem (Miinchmayer, Cheston, Kilian),

Gdy to postepowanie nie prowadzi do celu, nalezy
chorg zachloroformowaé¢, macice recznie odprowadzi¢, a to
w nastepujgc” sposdb: Pecherz i kiszka stolcowa tak jak

przed kazdym zabiegiem muszg by¢ wypréznione. Chorg
uktada sie najlepiej na t6zku poprzeeznem z udami do brzu-
cha zblizonemi i nieco rozstawionemu Operator wprowadza
dwa palce lub potowe reki do pochwy do tylnego sklepie-
nia, drugg reke uktada nad spojeniem fonowem, wtedy
reka znajdujaca sie w pochwie, stara sie zwolna od jedndj
lub drugiej zatoki krzyzowo-biodrowej wysungé macice z mie-
dnicy matej; reka za$ na powtokach utozona stara sie zajs¢
za tylnag $ciane macicy, uchwyci¢ ja i ku przodowi przegigé.
Nie nalezy nigdy prébowaé¢ odprowadzania macicy wprost przez
wzgbrek kosci krzyzowej, bo tam jest znacznie mniej miej-
sca, co zabieg czyni trudniejszym. Zaraz po odprowadzeniu
stosunki topograficzne sie zmieniajag. Cze$¢ poctiwowa znai-
duje sie teraz nieco nizej, wiecej w osi miednicy a dalszy
cigg macicy mozna wybada¢ we wszystkich sklepieniach
a wiec i w przedniem; w tylnem sklepieniu dawne wypu-
klenie nie istnieje. Aby macice teraz w prawidtowem poto-
zeniu utrzymac, trzeba zatozy¢ tampon z waty w tylne skle-
pienie, albo utozyé chorg na bok lub w pozycyi kolankowo-
tokciowéj. Nie zawsze po odprowadzeniu macicy cigza da
sie utrzymaé, czesto nastepuje poronienie, na co otoczenie
przygotowa¢ nalezy; w kazdym razie nie zaszkodzi, jezeli
podamy chorej 3 razy dzmnnie po 10-15 kropli nastoju
makowca (tra opii simplex), nadto chora musi jaki$ czas
pozosta¢ w opiece lekarskiej, dopoki grozi obawa poronienia,
lub powtdrnego uwiezniecia, a chociazby zadnych nie byto
objawow, to po odprowadzeniu chora powinna kilka dni po-
zosta¢ w tdzku.

Zdarzajag sie przypadki, w ktérych mimo chloroformo-
wania odprowadzenie sie nie udaje, wtedy trzeba wedtug
rady Hurrego, ktéry w ten sposéb wyleczyt 32 przypadki,
zatozy¢ do pochwy Ilub odbytnicy balon Brauna (Colpeu-
rinter) a potem do ponownego recznego odprowadzenia po
raz drugi przystgpi¢. Gdy i to zawodzi, nalezy przystgpic
do pomniejszenia macicy, tj. do wzniecenia poronienia i to,
albo przez przebicie jaja ptodowego zgtebnikiem macicznym
i wypuszczenie wody ptodowej drogag naturalng, co sie jednak
z powodu trudnego dojscia do szyi rzadko udaje, albo nalezy
naktu¢ macice przez tylne sklepienie trojgrancem i tg droga
wode ptodowa wypuscie*. Po odptywie wody ptodowej ma-
cice nalezy odprowadzié, poczem zwykle wystepujg skurcze
i poronienie. Spos6b to ryzykowny, ale jezeli chodzi o wy-
b6r pomiedzy uiepomys$inem zejSciem a niebezpiecznym za-
biegiem, to nie mozemy waha¢ sie ani na chwile.
przedstawié¢ historyje choroby na-
i poczyni¢ pewne uwagi, jakie s;e
(Dok. nast.)

A teraz pozostaje mi
szych trzech przypadkow
wséréd obserwacyi nasunety.
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[I.  Wiasciwosci przebiegu i objawow zapalenia opon
moézgowych gruzliczego u dzieci.
poczynionych w szpitalu $w. Ludwika.

Podat

Wedtug spostrzezen

Dr. Emanuel Rosenblatt w Krakowie.
(Ciijg dalszy. Patrz Nr. 467

17. Rozalia Jakata, lat 3, przyjeta 13 wrze$nia 1880.
Kosciec praw:dlowy, odzywienie doi¢ dobre, na skorze czy-

rak'. Nad szczytem piuca lewego odgtos wypukowy przy-
ttumiony, oddech chuch.ijacy. Brzuch zapadty, S$ledziona
macalna. Spiaczka, zaparcie stolca, wzrok wystraszony, c.
w. 68-5.

14 i 15 stau ten sam, dziecko po najwieksz¢j czesci
drzemie, wieczorem cieptota podwyzszona, 38-2—38-5.

16 wymioty po kazdorazowem jedzeniu, c. w. 1"6-8.

12 wymioty ustaty, c. r. 37-7, w. 37-7.

19 c. r. 37-4. Drgawki stabe, brak przytomno$ci, gatki
oczne nieruchomo w dal ustawione, Zrenice szerokie.

20 oddech nieregularny, ctmra juz nie potyka.

21 silne drgawki, ktore cala dobeftrwaty, opisthotonus
az do 22 wrze$nia, $Smier¢ o godzinie 7 rano.

Sekcyja wykonaha 23 wrze$nia wykazata: Degeneratio
glundularum bronchialium caseosa shsq infiltratione tubercu-
losa et tubereulosi pulmoms sinistri miltari, meniugitiae ha-
sali tuberculosa c. hydrocephalo interno acuto. Tumor lienis
chronicus.

Na podstawie mézgu, w zatokach Sylwiusza i okoto
skrzyzowania sie nerwow wzrokowych poktady szaro zdttej

galaretowatej wypociny. W komédrkach do 200 grin. me-
tnego ptynu.
18. Jedrzej Kolasa, lat 11, przyjety 8 pazdziernika

1880. (Przypadek ten opisatfy przez $p kol. Kutakowskiego
w ,Przegladzie Lek.” z r. Erill m 28, pod tytutem ,Przy-
padek torbielg gruzliczego nerki" — dlatego ograniczam sie
tylko do podania pr/y padéw odpowiadajacych zapaleniu opon).
Badanie wykazato gruzlice narzagdu moézoptciowego, uaciek
gruzliczy szczytéw piuc i zapalenie optucny leweSfl

Dnia 2 listopada narzeka na silny bol gtowy,
cze$nie zupetny brak apetytu, c. w. 38-6.

3/NIl. Dwukrotne wymioty, c. r. 37 6, w. 38;4.

Az do 5iXI1 stan ten sam, c. r. 38 3, krwotok nosowy,
bél gtowy c.oraz silniejszy, c. w. 38-8.

7/X1. Ponowny krwotok nosowy, apatyja,
potprzytomny, wzdychanie, c. r. 1s8-(f, w. 38-6.

8/X1. Nieprzytomno$¢, wykrzykiwanie, rozszerzenie, zre-
nic, mocny krwotok z ust, c. r. 380, w. 38 7. Rozwol-
ni enie.

9/X1
138 nikte,

réwno-

chory tylko

nadto drgawki, c. r. 38'4, tetno
oddechéw 40. Brzuch nieckowato
zapadty. Ciagty niespokd|. W potudnie silny atak drga-
wek i rzucanie konczyng go6rng lewa. Wieczorem e. 38'5,
tetno 130, tor oddechowy Stokesa, o godzinie 8 $mier¢.

Sekoyja wykonana 11 listopada wykazata: Tuherculo-
sis iractus urogenitalis subsequ. metAngitidc basmi tuberen-
losa, mfiltratio apicis pulmonii, utr. praecipue deptri, pleuri-
tis fibrosa sinistra, tumor lienis ingens malaricus.

Czaszka prawidtowa, symetryczna, opona twarda gtadka,
miernie drzewkowato nastrzykana, niepo znaczniej napieta,
wewnetrzna powierzchnia i zatoki prawidtowe. Opony migk
kie cienkie, blade, na podstawie tuz obok nerwéw wzroko-
wych i mostka Yarola mierna ilo$¢ szarawej, czeScig zbéttawej
galaretowatej wypociny na oponach i wsrod utkania tychze.
Nadto tak w tem miejscu jakotez i w zatokach Sylwinsza
i wsagsiedztwie mozdzku, szczegdlniej wzdtuz naczyn, rozsiane
sg dos$¢ licznie typowe gruzelki. Komorka trzecia i boczne
wraz z rogami znaczniej rozszerzone, zawierajg do 150 grm.
metnoj, biatawej cieczy. Powierzchowne warstwy $cian ko-
morek rozmiekaja na biatawag mase. Gruczoty oskrzelowe
povvliekszone, na przekroju szarawe, twarde; kreskowe micj-

stan ten sam,
nieregularne,
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scami nieznacznie powiekszone: dudu$ thoracicus

grnzetkéw nie okazuje.

nadany

19. Ferdynand Piegza, lat 2, przyjety 3 grudnia HB8O.
Ojciec chory na suchoty ptuc, braciszek umart na zapalenie

opon mozgowych. Dziecie cierpie¢ miato czas dtuzszy roz-
wolnienie, poczem w ostatnich dniach nastgpito zaparcie
zywota, a dnia wczorajszego wystapity nagle wymioty
i drgawki.

Koséciec prawidtowy, odzywenie mierne, cera ziemista,
gruczoty karkowe przerosle, twarde. Nieprzytomny, wyraz
oczu grozuy, gatki oczne ustawione kurczowo w dal. Wargi
sine, zeby zacisniete. Odgtos wypukowy ponad szczytami
ptuc krétszy, przy oddechu liczne drobne rzezenia. Tetno
128, cieptota 37'3. Brzuch wysklepiony. Wieczorem drgawki
og6lne, skurcz karkowy, c. w. 38'4.

4/X11 c. r. 38 8, Smieré wsréd drgawek okoto potudnia.

Sekcyja wykonana 6 grudnia wykazata: Degeneratio
glandularum m-esdraicarum caseosa Aibscg. hibnculosi uni-
versali. Infiltratio pulmonis umttsque praeciptie Jobi dextri
superioris tuberculosa. Peribronchitis disseminota. Meningdis
basis cerehri tuberculosa recens. Ttweafdosis lienisj hepatis,
renum. Catarrhus intestiui tenuis chronicus.

Na podstawie nieznaczna tylko ilos¢ wypociny galare-
towatej, licznie za$ rozsiane gruzelki. Komdrki mdzgowe
zawieraja nieco tylko cieczy metnawej. Gruczoty oskrzelowe
mierme tylko powiekszone, soczyste. Gruczoty limfntyczne
tak kreskowe jak zaotrzewnowe stanowig duze pakiety zo6t-
tawych serowatych mas, w czesci w Srodku rozmiekajgcych
na wpoélplynng miazge.

20. Jozefa Strycharska,
Siostra jej
witoczne.

Zle odzywienie, skoéra sucha, opad lewej powieki gor-
nej. Odgtos wypukowy nad obydwoma szczytami ptuc z tylu
krotszy, w szczycie lewym wydech oskrzelowy, w reszcie
ntuc rzezenia i furczenia. Brzuch zapadty, watroba i $le-
dziona prawidtowe. Gruczoty pachwinowe szczeg6lnie po
stronie lewej przeroste i twarde. Zupeiny brak apetytu, za-
parcie stolca, wymnty, apatyja, ospatos¢. Cieptota wieczorna
38 2, tetno nieregularne 120.

W dniach 8 i 9 stan ten sam, wymioty Kkilkakrotne,
ciggty bol gtowy, szczegdblniej w czole, uparte zatrzymanie
stolca, cieptota miedzy ‘37-6 a 38 0.

10 grudnia c. r. .37 2. Zupetna nieprzytomnosé. W nocy
wystapit atak drgawek, gtéwnie mies$ni twarzy i konczyn
gérnych. Gatki oczne ku go6rze sztywnie zwrdcone, Zrenice
szerokie, oddziatywanie bardzo leniwe. Wzdychanie. Przy-
kurczenia konczyn gornych i skurcz staty rak. Tetno nie-
regularne 142,

Wieczorem c. 37'6. Lezy dalej bez przytomnosci, tylko
czasem jeczy. Oddech ptj tki, czesty nieregularny.

11 grudnia c¢. & 3®8. Stan ten sam, drzenie czton-
kéw. O godzinie 10 rano $mierSjB

Sekcyja wykonana 12 grudnia wykazata: Dcgeneratio
glandularum bronchialium et rdroperitonealium caseosa sbhsg.

lat 8, przyjeta 7 grudnia 1880.
umarta na og6lng gruzlice i wodogtowie prze-

infiltratione tuberculosa pulmonis sinidri et peribronchitide
tubercidosa dexfya. Tuberculosis plewae, hepatis, renum lie-
nis. TJlcera ilei follicularia, hyperplasia glandularum mesa-

raicarum.

Tak jak u siostry chorej tej, zmartej rowniez w szpi-
talu $w. Ludwika, czekata nas przy sekcyi niespodzianka,
ho znalézliSmy wodogtowie przewtoczne znacznego stopnia,
w komdrkach przeszto litr ptynu, pozostajagc6 w razacym
niestosunku do znacznego rozwoju inteligencji objawianej
za zycia (por. przyp. 11 oddzialu wodogtowie przewtoczne),
tak na odwrdt w przypadku tym, w ktérym stwierdzono za
zycia, gi-nzlice ptuc i gruczotéw, uprawmala nas wobec bar-
dzo wyraznych objawow ze strony mozgu, t. j. bolu gtowy,
wymiotéw, zaparcia stolca* ospatosci, nieprzytomnosci, drga-
wek i przykurczen w typowym porzadku po sobie nastepu
jacych, do rozpoznania zapalenia opon moézgowych gruzli-
czego, zmiany tej przy sekcyi nie stwierdzono: sekcyja nie
wykazata jednakowoz takze zadnej inné¢j zmiany moézgu lub
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jego opon, nie wyttomaczyta zatem przyczjny owych ob-
jawow mozgowych, dlatego tez wobec stwierdzonej sekcyja
gruzlicy golnej przypusci¢ musimy, Ze objawy za zycia spo-
strzegane zalezne byly od erupoyi grnzetkéw jeszcze drobuo-
widowyck czy to w oponach podstawy, czy w splotach ko-
maérkowych, czy tez moze i w korze mézgowdj, ktdérych nr-
kroskopowo odnales¢ nie byto mozua.

21. Zofia Babiedwna, lat 4, przyjeta 27 grudnia
Miernie odzywiona, blada, Skdra twardy i stop obrzekta
surowiczo. W ptucach objawy rozlegtego niezytu, rzezenia
i furczenia pokryviajagee szmery oddechowe. Kasze! czesty
z cechg dobrze juz rozwinietego krztusca. Brzuch wielki,
§ledziona macalna, rozwolnienie. Otok z ucha prawego ropny.

28/X1l. Napadow krztusca w ciagu doby 10, mocz za-
wiera wybitny $lad biatka, w osadzie wateczki szkliste i ziar-
niste, nieco ciatek krwi czerwonych, c¢. 37 4

Do wieczora dnia 7 ;stycznia 1881 stan jednakowy,
0g6lny dos¢ dobry. Cieptota mierzona dorywkowo okazy-
wata sie zawsze prawidtowa; napadéw kaszlu bywato d/un-
nie 8— 14, obrzek surowiczy stop ustapit, biatka w moczu
byt tylko $ladzik ledwo spostrzegalny. Apetyt byt dobry,
stolcow dziennie 2—3.

7/1 wieczorem o-godzinie 8 ws$réd wybuchu ropy usta-
mi i uchem prawem dostatachora silnych drgawek, ktore
w nocy Kkilkakrotnie sie powtarzaty.

8/1 c r. 39'8. Bezpizytomuos$é, oczy wytrzeszczone,
Zrenica lewa wezsza, mierne stezenie ciata catego, c. w. 39-4.
Drgawki powtarzaja sie, obejmujg miesnie twarzy i konczyn
zwtaszcza gornej prawej.

9/1. Stan ten sam, w plucu lewem w czeSei dolnej sty-
cha¢ drobne trzeszczenia, c. r. 370, bezprzytomnos$¢, Zrenica
lewa znacznie dzi$ szersza od praw¢j. Po potuduiu drgawek
juz nie byto tylko dreszcze, c. 37-7.

10/1 nad ranem umarta.

Sekcyja wykonana 11 stycznia wykazata: Dcgeneratio
glandularum bronchialium caseosa, infiltratio tuberculosa pul-
monis ulriiisgue, pneumonia lobularis sinistru bronchitis dif-
fusa. Tuberculosis hepatis, lienis, partim et piaé matris mi-
liariS Catarrhus intestini ilei, hyperplasia glandularum me-
saraicarum. Tumor Keni$,, chronicus.

Czaszka prawidtowa, symetryczna, opona twarda gtadka,
blada, rowniez ponad koscig skalista nie zmieniona. Opony
miekkie blade, przeswiecajagce. Na dolnej powierzchni le-
wego ptatu czotowego widaé na powierzchni opon grupb’
ztozong z kilku guzkow szarych, wielkosci ziarnka maku,
wpot przeswiecajacych, w sgsiedztwie naczynia krwionos$ne-
go usadowionych. Opony w bezpoSredniem otoczeniu nie-
znacznie drzewkowato nastrzykniete, wszedzie indziej pra-
widtowe. Zwoje mdzgu wyrazne, roéwki gtebokie, na prze-
kroju kora prawidtowo szeroka, wszedzie wyraznie od rdze-
niowej istoty odgraniczona. Istota rdzeniowa blada, sucha,
spdjnosci prawidtowej. Komorki moézgu i sploty prawidtowe.

Wewnetrzna powierzchnia ucha $rodkowego prawego
czescig owizodziata, w catosci pokryta znaczng iloScia wy-
pociny ropnej. Kos$¢ stanowiaea tylng $ciane ucha $rodko-
wego, jakotez przytykajgce cellulae mastoideae w uieznaczudj
cze$ci porowate, wypocing ropng przepetnione rowniez
i czené kosSci stanowigcej dno jamy bebenkowej owrzodziata,
po czeSci rozmiekajagca. Przewo6d zewnetrzny okazuje tylko
powierzchowne ubytki; caty za$ wypetniony brudng, ropia-
sta z krwiag zmieszang cieczg*.'

W przypadku tym rorpoznaliSmy zapalenie opon mo-
zgowych ropne, przypuszczajac, iz nastgpito przebicie kosci
skalistej ku go6rze i wdarcie sie ropy do jamy czaszkowej
a rozpoznanie to oparliSmy na téj podstawie, iz objawy mo-
zgowe wystapity nagte i gwatltownie, bez'okresu poprzedza-
jacego, obejmujgcego bdl gtowy, wymioty, zaparcie stolca,
zmiajnShumoru itp., ze przebieg choroby byt bardzo predki,
chorobie towarzyszyto w samym poczatku znaczne nasilenie
gorgczkowe, bo 39-8° C. a zaraz nazajutrz opadta cieptota
do stanu praw.dtow&go, eo mozna byto ttomaezy¢ nastepowym
wysiekiem w komorkach i uciskiem najgdro nerwu btednego
na dnie komorki czwartej, ze brakto zupetnie przypadéw
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podstawowych, ze wreszcie rdéwnocze$nie z wystgpieniem
drgawek nastgpit wybuch ropy ustami i uchem, co tloma-
czyliSmy sobie peknigciem ropnia wskutek napadu kaszlu
krztus€cowego i ze nakoniec nie mieliSmy za zycia danych

dla rozpoznania gruzlicy w ptucach, a tern mniej gruzlicy
og6lnej. Tymczasem jak widzimy nie bylo w przypadku
tym wcale zadnych zmian anatomicznych odpowiadajacych
zapaleniu opon w ogdlnosci, a zastaliSmy tylko gruzlice
opon bez zmian nastepowych, t j. zapalnych
w miejscu ogpniczonem. RoOwniez nie zachodzit zaden zwig
zek przyczynowy pomiedzy zapaleniem wucha $rodkowego
a zmiang na oponach, jak to zarzadzone szczeg6towe zba-

danie ucha wykazato. Bardzo ciekawg i pouczajacg jest
zatem ta okoliczno$¢, iz objawy mobzgowe przez nas spo-
strzezone, tj. drgawki i hezprzytomno$¢ zalezaty li tylko od
saméj erupcyi gruzetkbw na oponach, coby przemawiato

bardz,Q za zapatrywaniem Henocha, ktéry chorobe te dzieli
pod wzgledem objawéw na dwa tylko okresy, tj. pierwszy
modpowiadajacy erupcyi gruzetkéw a drugi reakcyi opon,
tj. wytworzeniu sie zapalenia i wysieku.

Ciekawga byta jeszcze przy sekcyi i ta okolicznosé, iz
po tak krotkim czasie, jaki uptynat od stwierdzenia biatka
w moczu a sktadnikéw morfologicznych krwi i wateczkéw
w osadzie odpowiadajacych zapaleniu nerek az do $mierci,
znalezliSmy nerki prawidtowe.

22. Jozef Domaszno, lat 4, przyjety 28 lutego
Do$¢ dobrze odzywiony, na skérze wysypka odrowa, btona
$§luzowa spojoéwek, nosa i podniebienia niezytem ostrym do-
tknieta, w obu ptucach liczne furczenia, odgtos wypukowy
ponad prawym szczytem piuca krdtszy, oddech nieoznaczony.
Kaszel czesty. Gruczoty karkowe powiekszone, przeroste.
Brzuch wzdety, $ledziona obrzekta, macalna, mierne rozwol-
nienie. Cieptota wieczorna 30-7.

Do 7 marca stan bnrdzo dobry, bezgorgczkowy, wy-
sypka odrowa zbladta, kaszel sie zmniejszyt.

7/M1 c. r. 390. Précz Swiezego zaczerwienienia i zna-
cznego obrzeku migdatéw nic wykaza¢ nie byto mozna.

8/HI c. r. 39T, w. 39-4.

9/I11 c. r. 384, w. 39 0. W pasze lewdj odgtos wypu-
kowy krotszy, podezafs gtebokiego wdechu trzeszczenia i szmer
tragcy optucnowy.

W dniach nastepnych coraz wybitniejsze objawy zapa-
lenia dolnego ptatu ptuca lewego i optucny z nastepowym
wysiekiem optucnowym. Cieptota pomiedzy 38-5 a 39T-

16/111 opadta cieptota do 37-2, lecz juz w dniu naste-
pnym podniosta si¢ na nowo do 39 0. Odgtos wypukowy
po stronie lewej z tylu i w pasze coraz wiecej tepiat, szme-
row oddechowych w miejscu tem stychac¢ nie byto, poruszal-
no$¢ Kklatki piersiowej mniejsza. 'Stan ogdlny byt jednak
dos¢ zadowalajgcym, nie bylo wysokich ekshcerbacyj cie-
ptoty wieczorem, ani dreszczéw, nie byto wiec podstaw dla
przypuszczenia wysieku optucnego ropnego. Chiopiec byt
do$¢ swobodny, przytomny, apetyt miat niezty. Cieptota od
22 marca zaczeta sie obniza¢ od 38 9 na 38 0, rownoczesnie
wystapito rozwolnienie, ktére utrzymywato sie do $mierci.

26/111 c. r 38-3, stolcow 4. Chory niema zwyczajnego
humoru, ruchy oddechowi, przyspieszone, duszno$¢, sinica
twarzyCc. w. 38'6.

27/111. Sinica i duszno$¢ wzmagajg sie, oddech ptytki,
czesty, bardzo nieregularny, tetno stabe, niezliczalne, poty.
Okoto potudnia umart.

Sekcyja wykonana 28 marca wykazata: Degeneratio
glandularum bronchialium et mesaraicarum caseosa. Tuber-
culosis universalis (Tubercula caseosa cgrcbri, commissurae
magnae, tuberciilosis pulmonis utriusgue et pleurae). Exsudat,
pleuritivum sinistnmi sero-fibrinosuni, comprcssio pulmonis
sinistri. Tuberciilosis hepatis. lienis et renum.

Wewnetrzna powierzchnia lewéj strony wyrostka, sier-
powatego okazuje kilka zdttawych serowatych gruzliczych
guzkow, usadowieniem swem odpowiadajacych zmianom pét-
kuli lewej. Opona twarda prawidtowa. Opony miekkie
przekrwione, miejscami ¢mawa,. Na wewnetrznej powierzchnl
fissurae manmae w poblizu wolnego brzegu gérnego potkuli
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lewej w -potowie jéj diugosci znachodzi sie szaro-z6tty sero-
waty, guzkowaty, ptaski naciek, ztozony z wysepek drobniej-
szych, obejmujacych opone wraz z korg mézgowa. Za na-
cieciem wiia6, iz guzki serowate obejmujg jako ostro od-
graniczone nacieki tylko kore. Nie mniej i spoidto wielkie
w samym $rodku okazuje kilka serowatych guzkéw. Pozo-
state czeSci mézgu blade, miekkie.
Podczas obserwacyi szpitalnej
zgowych nie spostrzegalismy.

zadnych objawow mo-
(Dok. nast/Jto

Ill. Oceny i sprawozdania.

Terapija.
Boettiger (Halla): Trional jako Srodek nasenny.

Doswiadczeura z tym sSrodkiem wykonywat autor na
chorych z kliniki psychiatrycznej prof. Hitziga w Hali. Trio-
nal, nalezacy do tej samoj grupy co sulfonal i tetronal, jest
ciatem krystalicznem, smaku gorzkawego, rozpuszczajacem
sie w 320 czeSciach wody zimnej, a w znacznej ilosci i z ta-
twoscia w eterze i alkoholu. Dawka przecietna wynosita
2 gr., a najwieksza dawka dzienna (igr. Srodek podawano
w wodzie, mleku, rosole lub herbacie.

W przypadkach zwyktej bezsennosci u nerwowych
i histeryczek 1 gr. trionalu sprowadzat gteboki sen w ¥

188 34 godziny po zazyciu, 'ktjdjy zazwyczaj trwal 6— 7 go-

dzin. Tetno, oddech i czynno$ci narzadéw trawiennych nie
przedstawiaty zadnych zboczen.

W przypadkach bezsennosci, wywotano6j przez bole prze-
waznie u tabetykow, trional nie dziatat zadowalajgco albo
wiem po zazyciu trionalu bdle nie ustepowaty, a chorzy naj-
czes$rioj lezeli w potsnie. Whrew twierdzeniu Schifera spro-
wadzat Srodek ten w dawce 2 grm. u morfio-kokainistow
w okresie gtodowym gteboki sen.

U obtakanych z niepokojem (motorische Unruhe) trio-
nal zazwyczaj bywat skuteczny, a tylko w 2 przypadkach
zawiodt. U alkoholikéw a szczegdlniej podczas delirium tre-
mens byt zupeinie bezskuteczny, nawet po jednorazowej
dawce 4 grm.

U dotknietych szatem i furyjatow w dawkach podzie-
lonych (in dosi refracta) dziatat niejednostajnie. W przy-
padkach podraznienia nerwowego u obtgkanych w dawkach
podzielonych rzadko zawodzit. Trional podawano takze w le-
watywach w dawkach 2-gramowych, a spos6b podawania nie
wptywat na skutecznosc.

Podajagc podczas stosowania trionalu prébne S$niadanie
Ewalda, badano wptyw S$rodka na wydzielanie sie wolnego
kwasu solnego, przyczem nie zauwazono najmniejszych zmian
w wydzielaniu HC1. (Beri. U. Wschrft. Nr. 42, 1892).

Dr. Mendelsburg.

Chirargija.
Kor te: PoSwiadczenia o chirurgicznem leczeniu og6lnego
ropnego zapalenia otrzewny.
Autor operowat 21 przypadkéw z powodu zapalenia

ogdlnego ropnego otrzewny. Nie liczy tutaj wcale przypad-
kéw zapalenia wskutek niedroznosci jelit, dalej zapalenia
gruzliczego powstatego po zropiatym bablowcu watroby, bo
tu powyzsze choroby wysuwajg sie na pierwszy plan, w je-
go przypadkach zapalenie powstato wskutek przebicia $cian
narzadéw brzusznych, a w dwoch przypadkach po odprowa-
dzeniu przepukliny z eatem zupeinie, nie przebitem jelitem.
Radzi operacyje robi¢ nawet u bardzo ostabionych chorych,
albowiem w jego przypadkach wyzdrowienie nastepowato
nawet czasem tam, gdzie sie sam nie spodziewat. Jezeli
chory byt ostabiony, to narkotyzowat tylko do ciecia brzu-
sznego i to eterem. Z powyzszych 21 przypadkéw wyle-
czonych zostato 7.

Operacyja nie przedstawia zadnych widokéw tam, gdzie
og6lne objawy przewazajg nad miejscowemi, wysieku bar-
dzo mato, zrostow zadnych, jednem stowem wobec t. zw.
sepsis peritonealis. Im wiecdj zrostdw sie tworzy, tem le-
pidj, bo sie zapalenie czeSciowo przez nie ogranicza.
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Co sie tyczy przyczyny zapalenia, to w powyzszych
przypadkach pochodzito ono -9 razy z przebicia wyrostka ro-
baczkowego (4 wyzdrowiato 5 umarto], 2 razy z przebicia
jelita po durze (oba umarty, jeden jednak dopiero w 15 dni
z powodu wycienczenia), z wrzodu zotgdka (umart), 2 razy
z przebicia jelita raz wywotanego przez pestki, drugi po
odprowadzaniu uwieznietej przepukliny (oba umarty), ,3 razy
z przebicia innych narzgdéw brzusznych jak watroby, nerki,
(wszystkie umarty) przebicie sprowadzity 2 razy kule rewol-
werowe, raz-.przejechanie. Naturalnie autor przytacza tu
tylko te przypadki, ktore operowat po wystapieniu zapale-
nia. Dwa razy wystgpito zapalenie otrzewny po odprowa-
dzenia przepukliny uwieznigetej, cho¢ jelito byto, jak cie przy
operacyi pokazato, nienaiuszone, widocznie wiec i przez
Sciany jelita moga bakterye przejsc.

Ponienaz zrosty sg bardzo korzystne, przeto ostrzega
przed podawaniem przed operacyjg $rodkdw przeczyszcza-
jacych, a radzi opium. Samg operacyje wykonywa w ten
spos6b, ze po otwarciu jamy brzusznej przeptukuje jg V2°/0
lysolem, nastepnie zaszywa cze$ciowo zostawiajagc saczek
i gaze jodoformowa. Co sve tyczy zeszycia przebitego miej-
sca, to radzi to zrobi¢ tylko wtenczas, gdy je mozna tatwo
znalesé, bardzo za$ nie szukac, zeby nie rozrywac zrostéw,
gdyz to uwaza za niebezpieczniejsze, niz pozostawienie
otworu. (Archiv fur Kliniscke Chirurgie, tom 44, zeszyt

Dr. BoStiszwsfci.
Choroby skorne i kitowe.

Schmidt (Lipsk): Osteoarthropathia hypertrophica i kifa.
Znang jest rzecza, ze w przebiegu niektérych chorob
ptucnych i sercowych wytwarza sie pateczkowate zgrubienie
koncow palcow rak i nég. Bamberger, ktdry widziat takie
zgrubienie u emfizematykéw na koncach Kkosci podudzia
lub przedramienia, uwazat je za periostitis ossificans, wywo-
tang cze$ciami rozpadowemi naptywajacemi z ptuc. Marie
opisuje pateczkowate zgrubienie koncowych falang i na in-
nych kosciach pod nazwa: Osteoarthropathie hypertrophiant
pneumigue. RoOwnie jak Bamberger, “przypisuje toksynom,
wytwarzajagcym sie w piucach, wptyw na rozrost kosci. Ze
nie tylko choroby ptucne ale i kita moze by¢ podstawg tego
Jcierpienia, udowadnia autor przytoczeniem przypadku z po-
likliniki lipski¢j i przypadku Smirnowa. Kobieta w sile wie-
ku o ptucach i sercu zupetnie zdrowem, a podejrzana o kite
przedstawiata wybitny obraz omawianych zmian na koncach
palcow. Podawanie jodku potasu usuneto wkrotce te zmiany.
Smirnow opisuje przypadek wyraznych zmian Kkilowych
w gardle wraz z pateczkowem rozdeciem konAcéw falang.
Leczenie przeciwkitowe te zmiany usuwato. (Munch. med. W
Nr. 36, 1892). Dr. Mendelsburg.

Lwow (Kazan): Stoniowacizna sutkow.

Stoniowacizna sutkéw nalezy do wielkich rzadkosci;
w znanej monografii Biltrotha o chorobach sutkéw niema na-
wet wzmianki o tern cierpieniu, a z literatury znanym jest
tylko jeden przypadek opisany przez Rousseaux w Gazette
medicale de Pan3 1857 r.

Autor opisuje przypadek stoniowacizny sutkow u mio-
déj 21-letniej wioscianki. Pierwsze widoczne objawy powiek-
szania sie prawego sutka ze stwardnieniem i zgrubieniem
skory potaczonego zauwazyta w koncu cigzy, przedtem byta
zupetnie zdrowag. WKkrotce potem zaczat sie powoli powiek-
sza¢ i lewy sutek; po porodzie jednak powiekszanie sie obu
sutkdw postepowato bardzo szybko tak, ze doszty do kolo-
salnych rozmiaréw. Pokarm sie nie wydzielat. Skéra w oko-
licy brodawki zgrubiata i twarda, przewody gruczotéw tojo-
wych widocznie rozszerzone, same zrazy gruczotowe nie po-
wiekszone, nie bolesne, miedzy niemi wyczu¢ mozna zgru-

bienie i stwardnienie tkanki tgcznej podskérnej i miedzy-
zrazikowej. Rozpoznanie wahato sie miedzy wtdkniakiem,
przerostem i stoaiowacizng. Wtdkniaki rosng powoli, bez bé

tow, powiekszajg sie pod wptywem czestych cigzy, po usta-
pieniu ktoérych zazwyczaj nastepuje zwolnienie lub wstrzy-
manie dalszego wzrostu, prawie nigdy nie wystepujg w po-
staci rozlanej, lecz zazwyczaj jako oddzielne guzy ruchome.
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Rozlany przerost sutkéw wystepuje przewaznie w pierwszych
poczatkach rozwoju piciowego, wytwarza sie szybko w prze-
ciggu 2—4 miesigecy, po pierwszej cigzy ulegaja sutki mier-
nemu powiekszeniu, poczem wzrost dalszy ustaje, wydz.elanie
pokarmu odbywa sie mniej lub wiecej prawidtowo. Przerost
taki wedtug Biltrotha wystepuje albo w postaci tz. ,fatszy-
wego przerostu" przypominajgcego rozlany wiokniak, gdzie

przewaznie ulega przerostowi tkanka tgczna a mniej gru-
czotowa, tub jako tz. ,prawdziwy przerost" (Adenoma Bill-
rotha), gdzie przedewszystkiem rozrasta sie tkanka gruczo-
towa, a towarzyszy temu odpowiedni przerost tkanki +t3-
cznej.

W przypadku autora jednak nie byto powiekszenia
tkanki gruczotowej, przeciwnie nawet pomniejszeuie, nadto
szybki wzrost po porodzie i brak wydzielania pokarmu

zwrécity uwage autora na rozpoznanie stoniowacizny. Po
amputacyi obu sutkow, z ktorych prawy wazyt 1590 gr., le-
wy 1280 gr., badanie mikroskopowe stwierdzito trafno$¢ roz-

poznania. (Wraéz, Nr. 37). Dr. B. KozJoicslci.
Medycyna sadowa.
Doc. Oppenheim: Nerwice urazowe (Die traumatischen

Neurosen, Berlin 1892, str. R53).

Obszerna monografija niniejsza przedstawia w jasnem
Swietle stan dzisiejszej nauki o t. zw. nerwicach urazowych.
Autor zaznajamia na wstepie czytelnika z bogata literatura,
odnoszacg sie do rozjasnienia zagadkowych zjawisk nerwo-
wych, wystepujacych u ludzi, ktérzy nagle zaskoczeni zostali
urazem. Nastepnie podaje Sciste historyje przebiegu nerwic
urazowych w 42-ch przypadkach, jakie od roku 1883 do
1891 w klinice choréb nerwowych w szpitalu Cbharite spostrze-
gano. Po szczeg6ty pojedynczych tych przypadkéw nalezy
odesta¢ ciekawych do oryginatu. Tu na tern miejscu wy-
pada poda¢ krdtki obraz przyczyni poczatku, przebiegu ner-
wic urazowych wedle przedstawionej obszernie i wyczerpu-
jaco przez autora symptomatologii, jak réwniez stresci¢ zwiezle
uwagi sadowo-lekarskie, przez autora nad tematem tak wa-
zZznym poczynione.

Jedne z najczestszych przyczyn wywotujacych zbocze-
nie to uktadu nerwowego stanowig przypadki kolejowe;
z tego tez powodu Erichsen nadat zboczeniom tym nazwe
Railway-spiue (rdzen kolejowy), dzi$ stuszniej na Railway-
brain (mézg kolejowy) zamieniong. W przypadkach zderzen
pocagow kolejowych, wykolejen itd., doznajg ludzie gwatto-
wnego wstrza$nienia ciata, naprezenia catego systemu wie-
zadtowego kregostupa. W miare postepu przekonano sie,
ze réwniez i w przypadkach innych, np. w fabrykach, bu-
dowlach itd. upadek z pewnej wysokosci, podrzucenie przez
pasy kota rozpednego itd. moga sta¢ sie przyczyng nerwicy
urazowgj.

We wszystkich tych przypadkach uraz nie dziatat na
pewng cze$c ustroju i to w sposdb taki, izby zadat ciezsze
i anatomicznie stwierdzi¢ sie dajgce uszkodzenie, lecz prze-
waznie wywotat silne wstrza$nienie ustroju bez uszkodzen
znaczniejszych. Bardzo czesto samo wstrzasnienie psychi-
czne majace miejsce u ludzi dotknietych przypadkiem, wy-
starcza do wywotania nerwicy, a doktadnie mozno$¢ te ilu-
struje przypadek autora: cztonek strazy pozarnej wszedtszy
do mieszkania objetego ptomieniem, widzi sie¢ bez wyjscia
i ratunku — mimo to zostaje ocalony, lecz przerazenie ja-
kiego doznat, sgdzac sie by¢ zgubionym, wywotuje u niego
nerwice.

Szkota Charcota twierdzi, ze urazy jako takie stanowig
tytko nagodng przyczyne nerwic; aby takowa pod wptywem
urazu u pewncj jednostki wystgpita, musi byé ona dziedzi
cznie nerwowe juz usposobiong. Oppenbeim jednak na za-
sadzie swo6j doktadnej a obfit¢j kazuistyki wykazuje, iz uraz
juz sam jako taki jest momentem wiasciwie wywotujagcym
nerwice, a nie zadnym ,agent provocateurl, gdyz najczescicj
spotykat nerwice u ludzi przedrem zupetnie zdrowych, nie
obcigzonych dziedzicznie. Z drugi¢j jednak strony przyznaje,
ze indywiduum neuropatyczne tern tacniej chorobie ulegnie.
Momentami usposabiajacemi do ulegniecia nerwicom sg na-
tomiast opilstwo i przewtoczne zatrucia otowiem lub rtecig.
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Sam obraz choroby jest tak. réznorodnym, tak w ob-
jawy obfitym, iz z trudno$cig przychodzi go uja¢ w je-
dnolita forme. — Bezposredniem nastepstwem nieszczes$li-
wego przypadku moze bjé kilkugodzinny lub kilkudniowy
wstrzgs, cechujacy sie., juzto zupeilng utratag przytomnosci?
juz tez zamroczeniem i pomieszaniem. Stosunkowo rzad-
kiemi sa przypadki, w ktérych uraz bezposrednio za sobg
pociaga psychoze w formie halucynatorycznego pomieszania
(haUucinatorische Yenmrrthett). Do$¢ czesto wydarza sie,
iz osoba po doznanym urazie zupetnie zdaje sie by¢ zdrowa,
az dopiero po uptywie kilku dni ws$ré6d mato znaczagcych
objaw6w na zdrowiu zapada. Zdarzajg sie wreszcie i takie
przypadki, w ktorych przez cigg tygodni a nawet miesiecy
uwaga tak osoby, ktéra urazowi ulegta, jak i otaczajacych
ja lekarzy, na zaden poszlak nie zostaje zwrd6cona.

Pierwsze objawy 33 wytacznie podmiotowe; chory od-
czuwa nieokres$lony bol zwykle w tej czesci, ktéra urazowi
podpadta; wr7 przypadkach wstrzg$nien na kolei powstatych
b6l ten miesci sie przewaznie wzdtuz kregostupa i w glowie.
B6l ten zwieksza sie przy ruchu, ztad tez chory czeScig
tag niechetnie porusza lub nawet odpowiednio jg ustala: —
Zwolna wystepuje u chorych niepokdj, drazliwose i lekli
wos$¢. Lekliwose ta odnosi sie zwykle do okolicznos$ci przy-
pominajacych chwile doznania urazu, np. przez ltieglera tak
nazwana siderodromofobia, jest to lek, ktéremu ulegajg juz
na odgtos Swistu lokomotywy chorzy zawdzieczajacy ner-
wice urazowg jakiejkolwiek katastrofie kolejnej. Z uczuciem
leku taczy sie zwykle uczucie niezaradnosci, chory nie wie
0 co wiasciwie mu sie rozchodzi, uczucie niepewnos$ci i zwat-
pienia, a wreszcie zdarza sie w wyjagtkowych przypadkach
wystapienie mysli przymusowych.

Chory staje sie drazliwym, skionnym do przygnebia-
jacych wzruszen, do ptaczu, jednem stowem doznaje zamro-
czenia hypochondryczno-melanekolicznego.

Intelligencyja moze by¢ albo tylko nieznacznie uposle
dzong lub tez podupada zwolna az do ostatecznych granic
zupetnej tepoty i niedoleztwa; czasem cierpi ona przez wy-
stepujgce rownowazniki padaczkowe lub obtgkanie epilepty-
czne (Westphal). Réwniez czestemi przypadami sg zawroty,
napadowe omdlenia, drzenia i drgawki, juz to jako ttc con-
vulsif, juz tez jako padaczka odruchowa lub plgsawica. Zwy-
kle chorzy skarzg sie'na bezsenno$¢ lub tak zwang potsen
nos$¢; sen ich zwykle bywa niespokojnym. BOl, jakiego chory
doznaje w krzyzach, przebiega czasem w formie pasa. —
Parestezyje stanowig zwykle prawie pierwsze ogniwo dtu-
giego tancucha objawéw i schorzaty umyst chorego ttorna-
czy sobie ich geneze najopaczniej. Parestezyje te wystepuja
takze w zakresie zmystow, jako C¢mienie sie przed oczami,
barwne widzenie, szum w wuszach itd. Przeczulice spotyka
sie wzdtuz kregostupa przy ucisku ua wyrostki kolczaste
kregow.

Znieczulenie wystepuje w dwojakiej postaci, tj. albo
jako zupetna anestezyja lub jako hyperestezyja. Anestezyja
za$ moze by¢ potowicza albo obustronna lub do czesci pe-
wnych powierzchni ciata ograniczong. Przy badaniu wzroku
wykrywa sie prawie stale 'Scie$nienie pola widzenia, ktore
przez lata cate ani sie zmniejsza ani powieksza; czesto t3-
czy sie ono z upo$ledzeniem poczucia barw, mianowicie ta-
kiem, iz granica poczucia barwy ezerwondj wkracza w obreb
poczucia barwy niebieskiej.

Anestezyja gtowy zdarza sie w dwéch typach, tj. w for-
mie czepka, gdy zajmuje skoére gtowy i czota i tu ostrg gra-
nicg sie konczy, iub w formie gtowy lalek (Muppenkopjform)
gdy zajmuje gtowe, szyje i gorna cze$¢ klatki piersiowej;
na nogach wystepuje czesto anestezyja w formie galon6w?
W ten spos6b umiejscowiong anestezyje spotyka sie tylko
w przypadkach histeryi (Cbarcot), réwniez wobec giiomatow
1 syryngomyelii. Odruchy skérne zachowuja sie roznie, zwy-
kle sa uposledzone, jak réwniez i odruch oczny, ktéry w wy-
jatkowych przypadkach moze zupetnie nie istnieé; czasem
spotyka sie z objawem stezenia odruchowego Zzrenic, tj, ob-
jawem Argill Robertsona.
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W sferze ruchowej napotyka sie porazenia lub niedo-
wtady potowicze, obustronne lub tylko do jedn¢j konhczyny
sie odnoszace. Stosunkowo najwybitniej zwykto wystepowac
porazenie w konczynie pierwotnie urazem dotknietej; przy
porazeniach potowiczych nerw twarzowy i jezykowy bywaja
zwykle wolnemi od porazenia. Stezenia mies$ni napotyka sie
w okolicy karku, kregostupa, zwtaszcza za$ ledzwi, ztad
chory taki kregostupem nie porusza przy siadaniu lub wsta-
waniu; jczli obok stezen istnieje porazenie jedn¢j nogi chod
jego staje sie charakterystycznym przez pocigganie nogi po
ziemi i przez sztywne utrzymywanie kregostupa ku przodowi
podanego. Cliéd bywa czasem niezbornym, czasem znow
chwiejnym, zataczajagcym sie tak, jak gdyby mozdzek ulegt
pewnym zmianom chorobowym. R6wniez mozna czasem stwier-
dzi¢ objaw Romberga. W rekach zdarzajg sie kontraktury,
cechujace sie wustaleniem reki w potozeniu, jakie reka zaj
muje przy pisanin, a wiec podobne jak przy porazeniu ru
ckliwem (parat, ayitans) lub tezyczce. Dr "Wachhols.

(Dokonczenie nastapi).

Notatki lecznicze.

Przeciw wymiotom ciezarnych stosuje Dr. Fe
dorow? gynekolog z Charkowa, z doskonatym wynikiem extr.
fluid, hydrastis canadensis, w dawce po 20 kropli 4 razy
dz7ennie. j& odek ten u$mierza wymioty, obnizajagc parcie
krwi i tagodzac wygorowang pobudliwo$é osrodkéw naczy-
mo-ruckowyck przewodu pokarmowego. (Gasette de m/we-
col. 144).

Schmidt-Beerfeldeu poleca najlepszy przepis pi-
gutek kreozotowych w nastepujacy sposdb;

Rp. Creosoti 20,00
Glycerini 4,00
Succi Liguir. pulv. £5,00
Mad. Liguir.
Mad. AUheae aa 12,5
Gelatin. glycer. g. s. uf. pil. Nr. 2w.
Consp. pulv. Mhiz. Jridis.,
Gwajakol najlepiej zapisywac :

Rp. Guajacol. 2,00
Spinli V. 2U,00
Tinct.MGpntian. 10,00
Extr. Coffeaeconcentr. 20 00
Aqu. dest. 200,00

MS. 2—5 tyzek dziennie.
(Therap. Monatsh. Nr. 8, 1892).

Przeciwko rézy stosuje Cavazzani z najlepszym
skutkiem pedzlowanie skory zajetéj, za pomoca:

Rp. Tannini
Camphorae da 2,00
Aether. sulf. 15,00

S. Co 3- -4 godzin pedzlowad.
W 100 przypadkach uzyskat C. w 2~~3 dniach catko-
wite uleczenie. (Therl Monatsh. Nr. 8, 1892.)'
Dr. Wachhols.

W sprawie cholery tegoroczne;j.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 47.)

Ne umann (Berlin): Infuzyja podskérna w cholerze.

Infuzyja wskazang jest w chwili, w ktérej skutkiem
ciagtycn wymiotéw i wypréznien skdéra utraca elastycznos¢,
co jest oznakag braku wilgoci w ustroju. W tym okresie
kilkakrotnie uzyta, czesto ocala chorego od $mierci. Pierw-
szym warunkiem jest, aby wprowadzono pod skére znaczne
ilosci rozczynu soli (n dzieci 300 gr. u dorostych 1.500).
Skoro tylko tetno stabnie, nalezy jag wykonaé¢ po raz drugi
i trzeci. Ptyn infuzyjny zawiera¢ powinien 0-60°/0 soli ku-
chennej a mozna takze, jak to Cantani czynit, dodaé¢ 1°/,,
alkoholu czystego. Cieptota ptynu powinna wynosi¢ 42°
Jako instrumentarium stuzy¢ ma irygator opatrzony wezem
i tréjgrancem. Strzykawki nie sg odpowiednie, a uzycie ich
moze by¢ nawet niebezpieczne. Do uzytku szpitalnego na
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dajgsSie najlepiej duze gasiory szklane, ktére wstawia sie
do kotta, a ptyn ogrzany wprowadza sie wprost pod skore
bez przelewania sposobem lewarowym. W tym celu szyjka
gasiora powinna by¢ szczelnie zatkang korkiem kauczuko-
wym. Przez korek przechodzg 2 rurki szklane, jedna, krot-
ka pod ostrym katem ku dotowi zagieta i druga diuga az
do dna naczynia siegajaca. Do konca té rurki przymoco-
wany jest waz opatrzony trdjgrancein o Swietle 1V2 mili-
metra. Za pomocag fejeszka balonowego lub przez pochy-
lenie catego naczynia wpycha sie ptyn do weza, przez ktory
jednostajnie przeptywa. W praktyce prywatn6j najlepidj jest
wlaé przekroplong wode ogrzang, do ktorej sie dodaje od-
powiednig ilo$¢ soli, do duzego naczynia, np. samowaru. Ten
zawiesza sie lub ustawia wysoko a za pomocag lewarka, do
ktérego przymocowang jest rura gutaperkowa w potgczeniu
z kaniulg, przeprowadza sie transfuzyje. Kaniula trdjgranca
powinna leze¢ réwnolegle do powierzchni skory, nieco wie-
cej ku powierzchni jej koncem zwrocona. Podczas transfu-
zyi powoli sie jag wysuwa, aby ptyn rozdzieli¢ na wiekszy
obszar skdry. Miesieuiern przyspiesza sie resorbcyje, a po
wyjeciu kaniuli powinno sie ranke przykry¢ przylepcem. -
Nierzadko sie zdarza, ze w miejscu nakiucia powstaje ropien,
jednakze wobec zbawiennego dziatania transfuzyi powiktanie
to nie wchodzi w rachube. (D. m. Wschrft. Nr. 35, 1892).
Dr. Mendelsburg.

Rosenbach (Wroctaw): Pratek przecinkowy, nauka
lekarska i stan lekarski. (Der Kommabacillus, die medicini-
sohe Wissenschaft und der aerztliche Staiid). A

Pod powyzszym tytutem ogtosit Rosenbach w Nrze 43
Munchener med. Wschrft. artykut, w ktéorym zwraca uwage
na szkode, jaka ponosi stan lekarski pod wptywem obecnie
dominujacego kierunku w rozpoznawaniu cholery i choréb
zakaznych wogble. tTzedewszystkiem stara sie autor arty-
kutu wykaza¢, ze dotychczasowy przebieg epidemii w Euro-
pie, a szczeg6lnie w Niemczech, przemawia przeciwko przy-
jetym powszechnie zapatrywaniom co do zarazliwos$ci cholery
i co do znaczenia pratkéw przecinkowych w etyjologii tej
choroby. Pratki choleryczne nie sg zdaniem R. wywotywa-
czami choroby, wtasciwg istotg cholery jest niedomoga w czyn-
nosci jeiit (Functionsiusufficienz), ktoéra sprzyja rozwojowi
nietylko pratkéw cholerycznych ale i innych pasorzytéw je-
lita. Zdaje sie jednak, ze w niektorych przypadkach pratki
przecinkowe tatwiej dajg sie hodowa¢ na sztucznych pozyw-
kach niz inne mikroby. Ze wzgledu wiec na to, ze obecnosé
pratkéw przecinkowych w dejekcyjach chorych cholerycznych
nalezy uwaza¢ za jeden z objawdéw towarzyszacych cholerze,
jest rzeczag zupetnie dowolng i niestuszng przypisywanie je-
dnemu takiemu objawowi patognomieznemu znaczenia roz-
strzygajagcego o rozpoznaniu i rokowaniu. Albowiem przy-
padli cholery, w ktérych znaleziono pratki, w zasadzie nie
réznity sie wcale od tych, w ktérych pratkéw nie byto, ani
co do obrazu chorobowego, ani tez co do zejscia. Okoli
czno$¢, ze w niektérych przypadkach mozna wyhodowac
pratki z tresci jelitowej, nie jest wcale dowodem ciezkosci
i zarazliwosci tych przypadkéw, skoro i inne, w Kktdrych
pratkbw niema, réwnie niepomys$inie i wsréd tych samych
objawéw przebiegajg. Skoro ciezko$s¢ choroby nie stoi wecale
w stosunku prostym do ilosci znalezionych pratkéw przecin-
kowych, jakzez mozna, pyta Rosenbach, pratki te uwazac za
gtéwna przyczyne choroby?

R. przychodzi do wniosku, ze ani teoryja o pratku
przecinkowym, ani teoryja o wodzie gruntowej nie tlomacza
dostatecznie epidemicznego wystepowania cholery — i wy-
raza przekouanie, ze przyczyny cholery i niektérych innych
choréb infekcyjnych (np. duru brzusznego) nie nalezy szukac
w jakim$ zarazku lecz w pewnych czynnikach, ktére w wy-
sokim stopniu pobudzajg przewdd pokarmowy do czynnosci

tak, ze stabsze osobniki tym zwiekszonym wymaganiom
ulegajag. W ten spos6b za zbyteczne uwaza autor wszelkie
Srodki ochronne przed zakazeniem, ktdérego mozno$¢ nie
istnieje.

Przechodzac nastepnie do oméwienia wptywu, jaki wy-
warta nauka o chorobach infekcyjnych na potozenie spote-
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czne lekarzy praktykujgcych, ubolewa autor nad tem, ze
punkt ciezkoSci dziatalnosci lekarskiej przeniesiony zostat do
pracowni bakteryjologicznej. W miare jak z postepem nauk
lekarskich co”az wigcej wynaleziono mteiod i sposobéw ba-
dania Scistego i doktadnego, tem wiecej zapomina sie o przed-
miocie, dla ktérego wtasciwie badan tych dokonywa, t. j.
0 chorym cztowieku, a sztuczne i tadne rozpoznanie uwaza
sie za cel ostateczny. Ze wzgledu na to, ze rozpoznanie
bakteryjologiczne odbywa sie poza toézkiem chorego, przeto
czynno$¢ lekarza przy chorym redukuje sie do zera — jak
to doswiadczy¢ mozna byto podczas ery tuberkuliny Kocha.
Jakiez wyobrazenie moze laik mie¢ o stanowisku lekarza
1 warto$ci badania je”o, jezeli potrzeua 3—4 dni, zanim
z laboratoryjum wyjdzie rozstrzygniecie pytania, czy chory
umart z powodu cholery azyjatyckiej, czy ,tylko“ ze swoj-
skiej. — Z wielkg goryczag wypowiada Rosenbach, jakoby
proroctwo, ze wobec daznosci do uzuawania eoraz wiekszdj
liczby choréb jako infekcyjnych, dyjagnostyka prawie wszyst-
kich choréb zwolna przejdzie do zaktadéw rozpoznaw-
czych urzadzonych przez panfstwo, gdzie rozpoznanie be-
dzie sie wydawato nie na podstawie badania chorego, lecz
jego wydalin i wydzielin, a czynno$¢ lekarza, ktéry powi-
nien indywidualizowa¢ i uwaza¢ chorego za przedmiot swych
studyjow, nie za$ chorobe,izupeluie ustanie. Piekne, huma-
nitarne powotanie lekarza, aby by¢ doradca chorego czto-
wieka, skoAczy sie, albowiem pewnos$¢, ktéra daje doswiad-
czenie w badaniu i leczeniu chorych, ustagpi miejsca nie-
pewuos$ci, ze teoretyczne rozpoznanie bakteryjologiczne obali
wszystkie zdobycze sumiennego spostrzegania. Dr. Beck.

(Ciag dalszy nastapi.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska.

|. posiedzenie z dnia 6 lutego 1892 r.

Przewodniczacy kol. Feigel. — Cztonkéw obecnych 24.

Posiedzenie zagait przewodniczacy krétkiem przemoéwieniem,
poczem wszyscy obecni uczcili pamieé¢ zmartego kol. Ziem-
brek ieg o przez powstanie. Kol. Ziembicki syn, kilku stowami
podziekowat za cze$¢ oddang ojcu.

1 Kol. Baracz. przedstawit 5 chorych,
operowany metodg Angera z powodu zro$nietego paznogeia (ony-
¢hia). Dawny sposéb operowania polegajacy na wycieciu ka-
watka pazno-gcia i matris dawat kol. Bargezowi w 30 przypad-
kach oferowanych dobre wyniki, jfcdnak leczenie przeciggato
sie niekiedy do 5-ciu tygodni. Sposéb Angera polega na pla-
stycznem pokryciu ubytku i ma skracaé¢ czas trwania leczenia
i zapobiega¢ powrotom choroby. Operacyje wykonywa sie w ten
spos6b: whbija sie maty waski néz amputacyjny od strony po-
deszwowej palca ku stronie grzbietnej przez catg grubos$é¢ palca
i wykrawuje ptat boczny w czesSciach zdrowych. Giecie prowa-
dzi sie nastepnie ku wew. ku koscii znéw wyprowadza sie przy
kosci pod katem prostym na zewngtrz przez paznogie¢; w ten
spos6b wycina sie chora mati'ix. Ptat adaptuje sie i przykrywa
opatrunkiem antiseptycznym. Sposéb ten operowania bedzie do-
ktadnie opisany w ,Przegladzie Lekarskim® b) Chora z sarcoma
policzka znacznyeli rozmiaréw. Wytuszczenie nowotworu zro$nie-
tego z szczeka gorng, potaczone z otwarciem antrum Highmori.

Wytuszczenie dato sie uskuteczni¢ przy pomocy resekcyj arcus
zygomciticus. Ubytek btony $luzowej plastycznie pokryty me-
todg Oberstii: wykrojenie dwéch ptatéw wargi i zeszycie. Wy-

nik b. dobry, plastyka btony $luzowej Dedzie w stanie zapobiedz
mechanicznemu aZozeko”ciskowi, wytwarzajgcemu s:e zazwyczaj
po tak znacznych ubytkach. (Demonstracyja fotografii chorej
przed i po operacyi, demonstr. chorej i obrzeku). «— <¢) Chory
z obrzekiem sakralnym. Rozpoznanie wahato sie miedzy spina
bifida a tumor sacralis. Przy operacyi pokazato sie, ze roz-
chodzi sie prawdopodobnie o hygrorna bursae mucosae. Wy-
ciety guz demonstrowano, badania drobnowidowego jeszcze nie
przeprowadzono. — d) Chora z Garcinoma planum powieki

a) Pierwszy |
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gornej i dolnej. Operacyja plastyczna sposobem .Hasnera zmody-
fikowanym. — ) 20 -tokilkoletni mezczyzna przedstawia ty-
powy obraz choroby Meniéra. Naglay prawie zupeina utrata
stuchu i powstanie szumu w prawym uchu ws$réd snu, zniesienie
przewodnictwa kostnego, zawroty gtowy, niemoznos$¢ stania z zam
knfatemi oczami. Droznos$¢ tragbki Eustachego, brak $luzu w ja-
mie bebenkowej, btona bebenkowa prawidiowa.

W dyskusyi zabierajg gtos koli. Welir,
i Obtutowicz.

Il. Kol. Kicki przedstawia 4 chore operowane, ma kata-
rakte, bez wyciapia teczéwki i wykazuje korzy$¢; tej operac’j
przed Graefowska.

Kol. Mach ek mniej rézowo .zapatruje sie na ten sposob
operowania. Przyznaje mu korzy$ci szczeg6lnie kosmetyczne,
ale co do statystyki ma pewne watpliwosci, bo w wielu przypad-
kach trzeba robi¢ tak zwang ,,NachoperationL.

Dr. Stahlberger, sekretarz.

Longehamps

. posiedzenie z dnia 29 Ilutego 1892.

Przewodniczacy kol. Feigel. — Cztonkéw obecnych 23.

I. Kol. Edward Sawicki przedstawia chorego, u kto-
rego istnieje afazyja i agrafi-i matego stopnia, a napadami
amentia. Przyczyng tego stanu wedtug zdania kol. E. Sawickiego
jest bardzo maly Wptyw krwi tetniczej do poétkuli moézgowej
lewej — gltSZz carotis sinistra, zaréwno_‘jak radialis sihistra,
jest ledwie maoaliik', tetno nitkowate, asynchroniczne, gdy prze-
ciwnie, carotis dextra i radialis dextra sg modépo rozszerzone,

z tetnem silnem, falg wysoka. Badanie serca i gtéwnych naczwi

okazuje rozltgle sttumienie w okolicy luku ao.rty i przedsionka
serca, przekraczajag® linie mostkowga, szmer systoliczny nad konh-
cem serA i aortg, drugi ton nad aorta zaostrzony, co przema-

wia razem z powyzszemi zjawiskami na tetnicach’jolm stron, za
tetniakiem prawdopodobnie Iluku aorty, pochodzenia trauma-
tycznego. Chory bowiem w r. IggrS spadt z konia podczas ma-
newréw, a dwa poétki dragonéw przejechato przez niego w ga-
lopie. Doznat w tenczas ztamania pigtego zebra lewego w od-
legtosci 2 ctm. od mostka, zmiazdzenia skdéry pod kolanem pra-
wem i w ok«gjl pachwinowej prawe* poczem nfcgtapilo owrzo-
dzenie, ktére do dzi§ dnia sie utrzymuje w okolicy kosci tono-
wej, co przemawia za jej préchnieniem.

Kol. E. Sawicki nawigzuje te,o0’ye Meynerta, ktérg po-
przednio wytozyt byt na posiedzeniu przedostatniem zesztorocznem,
do obecnego przypadku, wykazujac jak skurcz (systole) tetnic
moézgowych odgrywa wazng funkcye, nietylko jako rozlana w
zadumie, ale jako cze$ciowa i zmienna w pomigszaniu umystu
(amentia). Wazno$¢ teoryi Meynerta dla zrozumienia klinicznego
objawéw wielopostaciowej ameucyi jest w obecnym stanie klinicz-
nej psychiatryj nieocenionej doniostosci, a niniejszy przypadek
moze by¢ uwazany jako wybitny przypadek do jej uprawnienia
W nauce.

W dyskusyi zabierali gtos koli.Widmann i Kro-
ki ewicz
II. Kol. Ziembie ki przedstawia: a) Chorg po urano-

plastyce z powodu ubytku w podniebieniu twardem, wywotanego

przez kite. — b) Chorego, u ktérego wykonywat przed 6 laty
resekcyje zeber metoda Estlandera, u ktérego obecnie zebra pra-
wie zregenerowaly. — pd Chorego z frakturg rzepki i zeszy-
ciem tejze.

W dyskusyj zabierali gtoskoli. Schram i Obtu-
towicz.

I11. Kol. Mu kow icz przedstawia: a)‘Chorg z duzym
kilakiem*???, sternocleidomastoidei. — b) Chorg z elephantiasi.s
vulvae olbrzymich rozmiaréw.

IV. Kol. Ba racz przedstawia chorego z artinomycosis

faciei, w okolicy gruczotu przyusznego.

V. Kol. By lic ki przedstawia chorg operowang skutkiem
zupetnego pekniecia miepzykroc.za metodg Lawson-Taita.

VI. Kol. Feigel przedstawia pléd monstrualny z Wmcpha-
locele, faux tupina,atropina bulbi obu o6cz, syndactylon, u kto6-
rego znalazt rowekprzebiegajjeja przez ko$¢ boczng, oko pra-
we, twarz, warge goérng*! w ktérym to rowku miescita sie pra-
wdopodobnie pepowina. Dr. Stahlberger, sekretarz.
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Ill. posiedzenie z dnia 12 marca 1892.
Przewoduiczacy kol. F e ra 1 — Cztonkéw obecnych 23.

I. Kol. E. Sawicki przedstawia: a) Chorego, ktéry;
przed Kkilku laty spadt z drzewa i doznat obrazenia, czaszki, po
ktorem zostata szeroka blizna w okolicy ko$ci bocznej lewej
Chory miewa dnieli w ktérych n>e nie je i w tym czasie mozna
zauwazy¢ dziwng niezborno$¢ ruchéw. Kiedy mu sie kaze przejsé
po pokoju, przechyla sie to naprzéd, to w tyl, to na boki, przy-
czem balansuje catym tutowiem i wywija rekami, przytem raz
robi olbrzymie kroki, drugi raz malenkie; skacze na jednej no-
dze, to przykleka, zwrjica sie z wielka trudnoscig. W dnie,
w Kktorych je, niezborno$¢ mniej jest wybitna. Kol. Sawicki poj-
muje ten przypadek jako korowga ataksyje i radzi trepanacyje: —

b) Przedstawia chorg, u ktérej wpada w oczy trudno$¢ w mo-
wieniu, przyczem szczeka dolna wykonywa najrozmaitsze ru-
chy i to najwiecej na boki. Kol. Sawicki uwaza ¢o jako Oho-

7ea in regione mtmi motorii trigemini, a poniewaz indywiduum
jest na wskro$ gruzlicze, wiec bierze i te"Bmiany na karb gruzlicy.

W dyskusyi zabiera! gtos kol. Krokiewicz
Il. W zastepstwie kol. Ziembie kiego przedstawia
kol. Sobolewski chorego, u ktérego kol. Ziembicki

wykonat wskutek hernii i zgorzeli jelita anas prneternaturalis,
a pozniej resekcyje jelita. Chory zupeinie wyleczony.

I11. Kol. Ba¢ rec.z przedstawit chorego operowanego przed
2 laty z przyczyny rozleglej sprawy proinieniabwej szczeki gor-
nej, wyrostka sutkowego, wyrostka jarzmowego, szczeki dolnej
i szyi po stjgnie prawen Operacyja doszczetna polegkla na prze-
cieciu czesciowym, wytiAzczeniu czesci miekkich, resekcyi luku
jarzmowego i cze$ciowej resekcyi szczeki dolnej. Chory jest do-
tad zupetnie zdréw. Przypadki, w ktérych promienjica wychodzi
z szczeki go6rjrej maja zazwyczaj przebieg niekorzystny. Kol.
Bargcz demonstruje preparaty drobnowidow'e z tego przypadku.

IV. Nastepnie kol. Kadyj rozpoczgt swoéj wyktad ,0 or-
ganizacji komdrkill, ktéory w catoSci pojawi sie w Kosmosie,

Dr. Stahlberger, sekretarz.

IV. posiedzenie z dnia 26 marca 1892.
Przewodniczacy kol. Feigel. — Cztonkéw obecnych 21.

I. Kol. Ziembicki przedstawia a) Chora, u ktorej
miano wykona¢ ezofagotomie z powodu tak znacznej stenozy,
ze chora nawet ptynnych pokarmoéw przyjmowaé nie mogta. Po
odpreparowaniu lege artis i odkryciu przetyku, dostano sie do
nowotworu natury rakowej, ktéry na szerokiej przestrzeni i okrez-
nie otaczat oesophagus. Wobe.c tego zaprzedano ezofagotomii,
a wykonano gastroskimie. Odzywienie chorej, zywionej przetokg
zotgdkowa, znacznie sie poprawito i chora stan swo6j uwaza za
zno$ny. — b) 2 chorych z polipami ad basim cranii, jednio
przed, drugiego po operacyj, n drugiego ekstyrpacyja nie byta
doszozetna z powodu krwotoku zagrazajgcego zycin i niedo-
stepnosci pola operacyjnego.

Kol. Schratum radzi w tym przypadku zachwalang
przez Francuzéw elekrolize. Kol. Baracz poleca w jednym
przypadku osteoplastyczng resekcyje szczeki gérnej Langenbecka,
g w drugim operacye Sposobem Fnrncaus -Jordana.

Na rarzut kol. Schramma, jakoby w 2-gim przypadku me-
toda Furneaux Jordana sfe-'nienadawata, odpowiada kol. B a-
ragcz ze wypowiada swe zdanie na podstawie doSwiadczenia
w 3 podobnych przypadkach nabytego.

Il. Nastepnie kol. Kadyi prowadzi
wyktadu ,0 organizacyj komdrki“.

Dr. Stahlberger, sekretar'/..

dalszy cigg swego

V. Higijena, EpidBmijologija, Policyja lekarska.

Hammer: Wiasnosci desinfekcyjnc kresoléw.

Ze wszystkich organicznych zwigzkéw wegla kresole
naleza, jak wykazaty badania Fraenkla w Berlinie, do, $rod-
kow najpredzej niszczacych zarazki chorobotwércze. Ze je-
dnak nie weszty w uzycie i nie zajety naleznego sobie miejsca
miedzy $rodkami odwaniajacemi, przyczynita sie do tego zu-
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petna ich nierozpuszczalno$¢ we wodzie. Dopiero w osta-
tnich czasach udato sie fabryce chemicznej Dra F. Heydena
w Radebeul pod Dreznem, wyzyska¢ kresole, odpadajgce
przy fabrykacyi kwasu karbolowego, a uwazane dotychczas
prawie za bezuzyteczne, rozpusci¢ i wytworzy¢ dwa nowe
srodki przeciwgnilne: solutol i solyeol, ktore przewyz
szajac co do sity kwas) karbolowy, a bedac bez pordwnania
tanszemi, zastugujg wielce na uwzglednienie, zwtaszcza wobec
pauujacc¢j cholery.

Kresol rozpuszcza sie w ipgu sodowym a w powstatym
w ten sposdb kresolku sodu moznaw.nowu dalej rozpuszczac,

kresol w nadmiarze. Otrzymana ciecz, nazwana solutolem,
rozpuszcza sie w dowolnej' ilosci wody i posiada wyzsze
wtasnosci odwaniajace od wszystkich dotad znanych prze-

tworéw, jak to w praefwni prof. Hueppego w Pradze autor
wykazat. Roztwér 0 5°/o zabija w przeciggu 5 miuut wszyst-
kie hodowle na bulionie.

Solutol wyrabia fabryka w 2 postaciach, jako czysty,
prawie bez woni i nadajacy sie do desinfekcyi mieszkan
i sprzetow i surowy czyli zanieczyszczony” domieszkami
pirydyny i weglekéw wodoru, woni ostrej, stuzacy do des-
infekcyi placow, ulic i dotéw kloacznych. Obydwa te prze-
twory sg w wodzie rozpuszczalne, tatwiej w cieplej, posia-
daja wieksza site przeciwgnilng od innych potgczen, dziataja*
pewniej bedac sktadu chemicznego statego a rozpuszczajac
powierzchowue warstwy ttuszczu moga wtargngé we wszyst-
kie szpary i nalezycie odwoni¢, sa znacznie tansze od in-
nych i nie niszcza sprzetéw podlegajacych desinfekcyi.

Zalecane sa: do odwaniania spluwaczek, szczeg6lne
z plwocinami suchotniczemi, nocpikéw w chorobach zakaz-
nych, jak dur itd,, do desinfekcyi mieszkan, zaktadow pu-
blicznych, kI >ak, ulic i to w rozciyuie 2—4 tyzeczek na

V2—1 litra wody Inb w ilosci 1 klg. na 100 litrow wody?
do desinfekcyi ulic. (200 klg. solutolu surowego kosztuje
76 marek).

Drugim s$rodkiem odwaniajacym jest solweol, tj. stezo-
ny roztwoér kresolu, rozpuszczony za pomocg krezotynianiu
sodowego. Rozpnszaza sie takze we wodzie, dziata silniej
i pewni6j od 5—2°/0 kwasu karbolowego, a bedac mniej
ytrujgcym, nadaje sie do uzytku w chirurgii.

Rozczyn 5°/, solweolu otrzymuje sie rozcieAczajac 37
ctrri. sz. tego $rodka wodg do objetosci 200 ctm. sz., roz-
czyn 2% za$ wlewajgc predkqi37 ctm. sz. ptynu do 480 ctm.
sz. wody, a 1°/0 tgczae., 37 ctm. sz. z 980— iO00 ctm. sz.
wody Do %téw chirurgicznych sporzgdza sie rozczyn sol-
weolu biorgc 37 ctm. sz. na 2—3 litrdw wody. Tym ptynem
mozna obmywac¢ rece i narzedzia, rozcienczonym za$ 4—5
razy przeptukiwac¢ jamy ustrojowe lub rapy wieksze.

Zalety jego: dziata silniej i pewniej, gdyz juz 2%
rozczyn solweolu zastepuje 2—5°/0 rozczyn karbolu, jest mniej
trujgcym od teg&z, tanszym, nie niszczy przyrzadéw i na-
rzedzi chirurgicznych, jest wolnym od pyridin i weglekow
wodu, oddziatywa obojetnie, skitad chemiczny ma staty,
w rozczynach biatkowatych nie traci swej sity a rozpuszcza
sie w dowolndj ilosci wody. (Archiv f. Hygiene T. XII).

Dr. Pigtkowskie.

VI.  Wiadomosci biezgace.

* Krak6éw d. 24 listopada. N. Pan zezwolil, aby zwy-
czajny profesor patologii og6lnej i doswiadczalnej w Uniwersy-
tecie Jagiellir Dr. Albert Adamkiewicz, przeszedt w czasowy
stan spoozynku.

Réwnoczes$nie JE. p. Minister oSwiecenia, upowaznit Wy-
dziat lekarski krakowski do przedtozenia sobie wnioskéw celem
obsadzenia katedry w ten sposéb opr6znionej.

* Na posiedzeniu Tow. lek. krak. w dniu 23/X1 odbytem
kol. prezes Ponikto powitawszy obecnego na posiedzeniu Dra
Jaworowskiego z Kowna, doniést Tow. o piSmie Rady za-
wiadowczej Tow. lek. galic. wyrazajacym zyczenia ,Przegladu
Lekarskiegoll sie tyczgce. Pismo to w giéwnych zasadach roz-
patrzywszy odstagpit Komitet komisyi redakcyjnej do zbadania
i poczynienia wnioskéw. W miejsce Dra Krowczynskiego
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ktory ztozyt urzad delegata Tow. lek. krak. do Rady zawiado-

wczej Tow. lek. gal., wybrano w my$l § 65 statutu delegatem
de kon«a roku jednomy$lnie Dra Hilarego Schramma. Wy-
brano jednomys$lnie Dréw Edwarda Jji gErowakiego i Mary-

jana Pigtkowskiego Cztonkami zwyczajnymi, za$§ Drow Ka-
rola Klec kiego i Antoniego Smitécliowskie go cztonkami
korespo-ncLentami Towarzystwa Wybrano KomiKyjfejWyborczg dla
zaproponowania kandydatéw na urzedy w Towarzystwie na rok
1893, w fSktad ktérej weszli koli.: Cercha, Domafnski, Gabry-
szewski, Jakubowski, KiFs'cbner, Ku$minski, Lustgarten*, Maczka,
Obalinski, Paszkowski, Radecki, Rydel, Sliwinski, Surzycki, Trze-
bieky i Wilkesz. — Kol. Pienigzek przedstawit 3 chorych
z przerostem btony $luzowej krtani w réznej odlegtosci od gto-
$ni. Zwrocit uwage na wplyw, jaki ten przerust zaleznie od
swego umiejscowienia na glos wywiera¢é musi, oraz na przyczyne

tego stanu, ktérej w ropotoku Storka lub w twardziel! szukaé
nalezy, nakoniec podat sposdéb leczenia. — Kol. Krynski przed-
stawit chorg, u ktorej operowano osteo-sai coma frontis, auby-

tek plastycznie zastagpiono metodg Schonborna i Wolffa.

* TJeini dniami odbyt sie w Krakowie pod przewodnictwem
p. protomedyka Merunowiteza egzamin dla lekarzy celem

osiggniecia posady w stuzbie zdrowia publicznego. Zgtosito sie
tym ra'zem 5 kandydatéw, a mianowicie pp. Doktw.rnwie : Teofil
Bak ows ki, Stanistaw Gawlikowski, J6zsf Gold, Fran-

ciszek Huber i Witadystaw Po borecki,
nili zadosy¢ wymogom prawnym.

* W tygodniu 45-ym #>d 6 —12 listopada) byto w Kra-
kowie matzenstw Rsf urodzen 53, skondéw 58, z tycli ostatnich
z gruzlicy 8, z niezytu zotgdka i jelit p/z dtawca i btonicy 3,
z ospy 2, z zapalenia ptuc 2, z cholery 0.

ktérzy wszyscy uczy-

* Otrzymali$my pismo nastepujace:

Dowiedziawszy sie, ze p. Kazimierz Baumann, aptekarz
w Winnikach, rozsyta ewkularze z datyj Winniki 1 pazdzier-
nika 1892 donoszace o wyrobie Pain Espelleru z krzyzem, rze-
komo wedlug mego przepisu sporzagdzonego — o$wiadczam ni-
niejszem, iz z fabrykaeyja tg nie mam nic wspdlnego, ze o ta-
kowej nic nie wiedziatem — w szczeg6lnosci, ze na tychze Pain
Expellerach umieszczonych etykiet, rzekomo do Richterowskicli
podobnych, wecale nie widziatem, Zze p. aptekarza Banmanna nigdy
nie upowaznialem do uzycia a tem mniej do ogtaszania mojej
rag.epty i ze wogéle o c-aMj tej sprawie dopiero obecnie firzy-
padkowo z cyrkularza p. 'Baumamm sie dowiedziatem. — Pro-
testuje przeto jak najmocniej przeciw naduzyciu mego nazwiska.

Winniki, 19 listopada 1892.

Dr. Kazimiery Soboleioski,
lekarz c. k. fabryki titoniu w Winnikach.

* Zmarli: w zdrojowisku Elsterze znany balneolog, tajny
radzom Dr. F lechsig, liczac lat 75. — W Waiedniu b. dyre-
ktor zaktadu potoznic'i podrzutkéw',, Dr. Karol Friedinger,
w 71 roku zycia.

NADESEANE.
gjSjgp’ Juz wyszedt z druku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI

na rok 1893.

utozony z polecenia Tow. lekarskiego krakowskiego przez
Dra MURDZIENSKIEGO
TresKI

Kalendarz koscielny.

Podrecznik terapeutyczny utozony w r. z.
pracownictwie: Dra Marcisiewicza, prof. Dra Marsa, Dra
Murdzienskiego, prof. Dra Pienigzka, Dra Rosenzweiga, Dra
Sokotowskiego, Dra Surzyckiego, doc. Dra Trzebickiego —
a w r. b. zng”zuie rozszerzony.

Nowe ieki tak jak w r. z., a obecnie dodano wszystkie
nowosci, jakie sie w ciagu roku pojawity.

Wazniejsze- kregowi'ijayruniczne zaMady zdréj.-kapie-
loioe, oraz nadzwyczaj praktycznie utozony: Wybor najod-
powiedniejszych zdrojowisk do lecfénia poszczeg6lnych chorob

przy wspot-



£6 listopada 1892 r. PRZEGLAD
przez Dra M. Zieleniewskiego. — Sztuczne kagpiele. — W ska-
z6wki dotyczace dawek Srodkéw lekarskich. — Petbiéor moczu

przez Dra Opienskiego. — Uicag* o $wiadectwach lekarslpich
asgdowych ogledzinach i sekcyjavA zwtok przez Dra Schaittera.

Kosmetyki. — Norma ordynacyjna i dyspcnracyjiut. — Na-
czelne wtadze sanitarne. — Stuzba zdrowia i> Galieyi. —
Alfabetyczny spis lekarzy i chirurgbw. — Przepisy pocztoue

i telegraficzne.

Rocznik ten ozdobiony jest wybornie wykonanym por-
tretem prof. Dra M. Jakubowskiego.

Zamiast notatek oprawianych zwykle razem z czescig
naukowo-informacyjng, "podzielone sg notatki na 4 kwartaty
(w osebnycb ksigzeczkach), ktore przytwierdza¢ mozna ko
lejno do oprawionego gustownie kalendarzyka.

Cena | ztr. 60 ct, z przesyika | zir. 70 et
Sktad gtoicny w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Halban.

TABLETKI Z WYCIAGIEM
KASK ARY s—b3—48

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego,' -aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzvcie nie naraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj-
mniejszych bolesSci lub nudnosci.

Sposdéb uzycia: .Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwoéch
do sze$ciu tabletek jednorazowo =zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popie wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 leentdw, lecz i na sztuki nabyé¢ mozna

lekarski.

587

Zaktad wodoleczniczy we Lwowie
,Kiselka nad stawem*

jest od duia 1-go stycznia 1893 r. do wydzierzawiena.
Blizszych szczeg6tow udziela wiasciciel Karol Kiselka,
Lwow, Zétkiewska 90. 118;—6—2

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Zalety Saxlehuera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po diuzszein stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Oelem uchronienia od w btad wprowadzajacego nasladowania nalezy
zadaé 5—32-47

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

WODY MINERALNE SZTUCZNE

tansze o 50— 70%

| specyahie

od rodzimych

leczrni e

wyrabiane w Konc. Zaktadzie fabrycznym

K.

W nrL ‘'LiILrsilret we flaszkach zawierajacych 2'/, szklsn- JL

W Ulld Oul LOIijKUj K. Flaszka 18 et., Syfon 10 et.

Wnrl Q W Odpowiadajgca sktadem zdrojom Grande-
Uuu lullj Grille i Oelestins, we flaszkach duzych

po 5 szklanek i matycn po 2'/. szklanki. Duza flaszka 40 ct.
mata 25 ct.

R 2zA OY I+ CHMDIRSIKI1EGDO
W KRAKOW

lE .

na wz6r znanej powszechnie Gieshiiblerskiej,
we flaszkaeh 7awmierajgeyoh 3 szklan. Flas2. 10 et

Woda lecznicza kwasnab i 3 1z |
Tow. lekars., zawiera miedzy skitadnikami kwas solny, dodany
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0T5
i 0-3 acidum hydrochlori.cum dilutnm oficinale.

-m-ri
Czjuzidi W d

Wocla Bilinska+ *8p ~ i oc) 4943k-

ALfldo_ T ifnwci przesycona kwasem. W(jglowym, we flasz-
w WL LitBJw d kach po 2 szklanki. Jedna” szklanka za-

wiera miedzy sktadnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ef
W nda TnrlnwC! gazowa, we flasz, po 2V,,szklanki. Szklan-
XUIId uUJOWL Ta odpowiada 0 4jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna pre; tow. Lekars. -

i polecona przez te instytucye nauk. Syfon 8ct., flaszka 10 ct

WOda M az iSta mocniejsza i stabsza wc flaszkach po
w?

2 szklanki. Szklanka mocniejszej za-
wiera 0.133 a stabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii.
Flaszka mocn. 26 ct., stabszej 22jbt.

Woda gazowa kromowa, fiaszkach po Jjfe i 31/
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 12, a stabszej D56
bromkéw. Flaszka mocniejszej 32 i®28, ct., stabszej 24 i
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszg w Kraltowie uznana.
27-20-18 Nadto Zakiad wyrabia:
Limonade gazowag maguezyowa, tudziez Limonady gazowe OwOCOWe jako napéj orzeiwiajacy.



588 Przeglad

Z powodu podrozenia niektérych lekéw, szczegélnie za$
gwajakolu o 40%) musiatem podwyzszy¢ cene

kapsutek i peretek ,,Hygea*“

dla aptekarzy a tem samem i dla publiczno$ci o 10—20 et. na
100 sztukach. Pomimo tego moje kapsutki sg jeszcze o po-
towe tansze od zagranicznych i od przepisywanych lege
artis.  Wkroétce roze$le PT. Pp. lekarzom szczegdétowy jsen-
nik, tu za$ podaje ceny najczesSciej uzywanych kapsutek
i peretek.

Peretki z jodoformem i olejkiem migdatowym, kreoling,
mentholem, z kamforg w potaczeniu z olejkiem mietowym,
zupetnie bezwonne, przyrzadzam ua zlecenie w dowolnych
dawkach.

Przy zapisywaniu prosze me opuszcza¢ godfa ,Hygea“
lub firmy ,Zahradnik"” celem unikniecia wydawania innych
o wiele drozszych wyrobow.

100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk;

Cena za pudetko =

Camphora monohrom. 0 05. 01. Amyg. 0 20. | zir 60 ct.
Guajacol 0-0® 01. Amyg. v. Jpcoris 010 v.025 Iztr. 60 ct.
” 010 , ” " 020 2ztr 20 ct
» 005. , Morrhuol 020 2 zir. 60 ct.
. 0 05 Natr. arsenicos. 0 COl | zir. 80 ct
Kredsot 0 05 Bals. tolut. 020 | ztr. 30 ct.
N 005 N 0 20 Natr. arsen. (1001 | zir. 60 ct.
N 010 , . 0-20 | zlr. 50 ct.
. 0 05 Morrhuol 020 2 zir. 20 ct.
. 005 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 025 | zir. 20 ct,
. 005 ,, . 0 20 Natr. arsen. 0 001 | ztr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 020 2 ztr.
Myrtolum (Mercis) 015 2 zir. 50 ct.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

M aryan Zaldifradnik.

FABRYKI BARWIKOW
dawniej Friedr, BAYER i Sp. w Elberfeld.

nowe znakomite antiineticum. $rodek zabliznla-
j<?cy + antisep.icum.
zalecany w ranach oparzelincwych, !npus-p?o
riasis, ulcus crur., péznych postaciach Kkity
owrzideniach grnziiczych i wielu chorobach
skornych.
i Antipyetcum, Analgeticum, Antineuralgi-
Phenacetinum-Bayer cum. Szczegélne wskazania, bole gtowy,

(uprzywil. marka) g $ciec (w duzych dawkach), influenza,
béle strzykajace u tabetykéw.

Eurcphen

ochroniony patentami)

Aristol

(ochroniony p.tentami)

SquonaI-Bayer jako proszek delikatny zastosowany jest znakorni-
uprzyw. marka tym Srodkiem nasennym.

Trioiial i Tetronal 1 nowsze $rodki nasenne,
(ochronione patentami) i

Salophen wyprébowany w miejskim szpitalu w Moabic i polecony
(patentow.) przeeiw ostremu gos$ccowi stawowemu.

Kw. salicylowy Bayer med. osadzonf i wykrystalizowany'.
Reczymy za czysto$¢ naszych produkdéw, ktére podlegaja
statej kontroli.

Wszelkie produkty z wyjatkiem kw. salicylowego sg pa-
tentowane w Stanach Zjedn. poétnocnej Ameryki i ich wpro-
wadzenie tamze zakazane. 24—12—11

FARBENFABRIKEN
vorm. Friedrich BAYER & Cie Elberfeld.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Nr. 48

lekarski.

a u m jw a 98-13-5
stosuje sie z skutkiem:
w chorobach kobiecych i btednicy, w clic-
\robach skéry, narzadoéw trawienia i kra-
Izenig, cierpieniach gardta i nosa, jakotez
w chorobach zapalnych i go$écowych
wszelkiego rodzaju, pizto skutkiem jego wiasno-
$ci redukujacych,'kojgcych i przeciwgnilnych udo-
wodnionyeh przez spostrzezenia kliniczne i do-
Swiadczenia, juztez dzieki jego dziataniu przy-
spieszania resorboyi i zwigkszania przemiany materyi

Srodek ten polecaja goraco klinicyéci i wielu lekarzy i uzywa sie

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formutki lecznicze rozsyta

|chthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni &C
Dr. Jozef Surzycki

wykonywa w swej prywatnej pracowni rozbiory moczu, katu,
plwocin, nasienia, krwi i t. d., oraz podejmuje sie badaDia
tresci zotgdkowej w celach dyjagnostycznychb.

Krakow ul. Floryjanska Nr. 13, Il. pietro.

Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszystkich podo-
bnych wdd arsenikowo-zelazistych
Naturalna mineralna

snwfernjac*
zelazo i arsen

®»0fesOEISOY w Bognii

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajacych z nienormalnego
sktadu krwi, jak Jinemija, cldoroza. 2. w wyciencieniu pou
przebyciu pstabRsjacych cboréb jak po zwyktej zimnicy lub
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia sie nowotworéw (Lym-
phoma).

Wedtug analizy, ktéra przeprowadzit c. k. z a. profesor
chemii medycznej, radca dwoiu I)r. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10 000 cze$dsy

'bezwodnika kwasu arseoweg6
siarkanu zelazawego

HENRYK MATTONT
FRANCENSBAD WIEDEN KARLSB

Tuclilauben, Mattoni-Hof.
Maximilianstrasse 5. Wildpretmarkt 5.

Kattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i skfadach wod o78iis12

u 061
3'734

N

drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M. Kosterkiewie.za.



