hrakow,

Rok XXXI.

m g-
liedakcyja:

Nr Pudwala (w domu p. prof.
Jakubowskiego) Nr. 10.

Administ.mcyja:

Zaktad fissyjologiczny,
Collegium pliyeicum.

Ekspedycyja miejscowa
w ksiegarni p. St. Krzyzanow-
skiego. Rynek gtéwny, 36.
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wychodzi co Sobota, w objetosci $redniej pottora a-kusza.

Redaktor gtowny: prof.

Nr. 5L

Przedptate
przyjmuje.:
Adminietracyja i ksiegarnia p. Krzy-
zanowskiego w Krakowie nadto
w Niemczech, Krdél. Polakiem i Ro-
syi urzedy pocztowe, w fVarozame
ksiegarnia pp. Gebethnera i Wolffa,
te Paryiu p. Adam 81, Rue des
Saintes Pc¢res,

Rekoplamy
swracaje sie
tylko w rasie wyraznego zastrze-
zenia.

Jedea numer
osobno kosztuje 20 centéw.

Dr. Leon Halban.

Przedptata wynosi:

Rocznie :
Pétrocznie: 4 . 40
Kwartalnie: * 2 * 20

TRESC: 1.
miednicy. — Il KOMOROWSKI: Przyczynek di
“uszne. KAYSER. — Choroby skérne i

Potoznictwo. FEHL.NG. —

kilowe.
Choroby umystowe.

RYDYGIER: 0 nowej metodzie tymczasowego wypilowania kosci Urzygjuwo-ngmnnfKI&j w celu swobodnego przystepu
etyjologii raka wodnego. -
CIf-DWSKI. — Patologija. . AUtTOKRATOW. — Ohirurgija. SCHMIDT. -

w Austryi 8 zir. 80 ct. w Krél. Polskiera i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.

3 v n 7 . n
.

, N n
i/l.» 6 -

do narzadow
Fizyjologija. SMIE-
B1RNBACHEP. — Choroby

11 Oceni/ i sprawozdaniam -
Choroby oczne. FNAPP. -

PAETAUF. — HOI-YA. — Choroby dzieci. EFIRENDORFER. — HEUBNER. —
KRYPIAKIEW10Z. -

Medycyna 'sodowa. PAGE. — Notatki lecznicze. — 1Y

Sprawy Towarzystw lekarskich. — Tow. lek. krak. — V. Wiadomos$ci biezace.

Przeglad L ekarsUr. organ Towarzystw

lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpoczyna

w dniu | go Stycznia 1893 rok trzydziesty drugi
swego istnienia i wychodzi¢ bedzie w iym samym co
teraz formacie w objetosci C/a arkusza na tydzien,

jak nagjregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie
Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieoryginalne, sa
ptatnem'.

Autorowie, zyczacy sobie otrzymac odbitki osobne

z prac swych, zechcg na rekopismie oznaczy¢ ich

los$¢; zyczeniom bowiem pézZzniej objawianym zado$é
czyni¢ niemozemy.

Zwracamy zarazem przy tej sposobnos$ci uwage szano-
wnych Czlonkéw korespondentéw Towarzystwa Lekarskiego
krakowskiego, iz wedtug obowigzujgcego statutu wmni Prze-
glad Lekarski abonowa¢ bezposrednio w Administracyi.

. 0 nowej metodzie tymczasowego wypitowania

kosci krzyzowo-ogonowej w celu swobodnego przystepu
do narzagdoéw miednicy.
Przez

Prof. Rydygiera.

Nie ulega watpi.wosci, ze tymczasowe wypilowanie
caetei s paribm mogtoby mieé znaczne zalety przed zwykle
stosowanem dotychczas wypilowaniem kosci krzyzowdj. Przy
wszystkich zaletach wypilowania kosci krzyzowej wedtug
Kraske-Hochenegga na niezrownane zastugujacego
uznanie, zawsze na mnie niemite czynito wrazenie, ze po
n:em tak wielka pozostaje jama, przez ktérg przechodzi ze-
szyta po wykonanej resekcyi odbytnica nie majgca, szcze-
golnie ku tylowi, najmniejszego oporu. T¢j okolicznosci,

j zdaje mi sie,

nalezy przedewszystk:em przypisa¢, ze szew
jelitowy ku tytowi tak rzadko trzyma. Wiec¢j jeszcze nie-
przyjemnym dodatkiem jest pozostajgca przetoka, dajgca sie
z trudnos$cig mimo zabiegliwych operacyj nastepowych cat-
kowicie usunaé. O stosunkowo grubg szerokos$¢ kos¢: krzy-
zowej jelito zostaje przez powstajgce tu blizny wyciagniete
na zewnatrz, co wywotuje zatamanie i znaczne zwezeme
jelita, jak to Schlange tak trafnie zauwazyt. Szczegdlnie
nieprzyjemnie uderzyto mnie to u pacyjenta prywatnego,
ktorego przed wiecej niz 5 taty pierwszy raz a przed rokiem
wskutek nawrotu raka odbytnicy operowalem, i ktéry przez
prawie 4 lata bedac zdrowym, dostat teraz nawrotu. Naj-
wiecej dolegliwosci sprawiata mu waziutka bardzo przetoka,
przez ktorag procz rzadkiego kalu wydobywata sie zwykle
mata tylko ilo$¢ $luzu. Mimo operacyj nastepowych, pro-
wadzgcych poczatkowo do wygojenia, przetoka pozniej na
nowo sie otworzyta, poniewaz witasnie na tern miejscu byto
zwezenie i zatamanie odbytnicy, powiekszajgce sie coraz
bardziej w miare tego, im starsze byty blizny na kosci. Cho-
ciaz usitowalismy za pomocag stoczkéw temu zapobiedz, po-
zostawaly zawsze trudnosci w oddawaniu stolca. Czy moze
witasnie wskutek przeciggtych i dtugotrwatych draznien bli-
zny z powodu gromadzacego sie i gwattem przetloczonego
katu nawroty, na tein miejscu szczegOlnie powstajagce, nie
zostajg wywotane, tego na razie nie chce rozstrzygnaé.

Ostabienia dna miednicy, na ktéra z innej strony zwra-
cajg uwage, w moich przypadkach, jak Hochenegg i inni,
nie zauwazytem, jednakze mozliwosci jego w zasadzie za-
przeczy¢ nie mozna. Tymczasowa resekcyja moze bez za-
przeczenia zapobiedz zatamaniu odbytnicy i ostabieniu dna
miednicy i tworzenie sie przetoki badzt.i zupetnie powstrzy-
mac, poniewaz przez przytozenie wypitowanej kosci krzyzo-
wej szwy na tylnej Scianie otrzymujg podpore, badzto, sko-
roby szwy mimo to nie miaty trzymaé, przetoka sama moze
sie zamkngac¢.

Tymczasow¢j resekcyi czyni sie ten zarzut,
operacyja przedwstepna jest zabiegliwsza,

ze jako
ze nastepnie od-



610

zywienie rany znacznie utrudnia i zagojenie przedtuza (Ho
chenegg, Ullmann), ze wreszcie przyj$¢ moze do odu-
marcia tymczasowo wypitowanej czesci kosci krzyzowej,
prowadzacego do diugotrwatego ropienia i zaniku sit cho-
rego (Billroth).

Przy odpowiedniem wykonaniu tymczasowc¢j resekcyi
kosci krzyzowo ogonowej mozna wymienione niedogodnosci
nietylko poming¢, ale nawet na réwniez tyle korzy$ci za-
mieni¢, do czego dolaczajg sie i zalety, powstajace przez po-
miniecie niekorzySci po zwyktej resekcyi kosci krzyzowej.

Rozmaite metody tymczasowej resekcyi zalecali Hein-
ckel, Kocher2 Levy3 i Hegar4. Jakim sposobem
Billroth w swoim przypadku wykonat tymczasowg resek-
cyje, z protokotow c. k. Towarzystwa lekarzy, umieszczo-
nych w Wiener Minische Wschrft. nie wynika. Schlangeb)
operowat sposobem podobnym do propozyeyi podanéj przez
Levego. Heincke i Kocher dzielg ko$é¢ krzyzowg przez
potowe odginajac jg nastepnie na obie strony; Kocher prze-
cina kos¢ od ciecia nieco podiuznego, Heincke dodaje przy
gornym koncu ciecia podiuznego jeszcze ciecie poprzeczne:
précz tego odstania Kocher za pomocag odpowiedniej ope-
racyi przedwstepnej nerwy w przewodzie kregowym w celu
ochronienia ich przy poprzecznem przecigciu kosci krzyzowd;j.
Levy tworzy ptat czworoboczny, odstaniajagc go ku dotowi
i prowadzac 8—10 ctm. diugie poprzeczne ciecie na jeden
palec poprzeczny powyzej cornua coccygea. Od obydwdch kon
cow tego ciecia dodaje dwa prostopadle, réwniez prawie 8
ctm. diugie ciecia ku dotowi, drazace przez skore i calg
grubo$¢ miesnia posladkowego najwiekszego. W tych cie-
ciach przecina ku gorze ko$¢ krzyzowg poprzecznie, a na
stronach lig. tuberoso- i spinoso-sacra. Arnd zarzuca tej
metodzie, ze boczne ciecia przecinajg nerwy odbytnicowe
(nervi haemorrhoidal. inf.) przez co utrzymanie zwieracza,
poniewaz jest porazonym, staje sie zbyteczne. Schlange
stara sie temu w ten sposéb zapobiedz, ze ciecia boczne ku
dotowi przecinajg tylko skdre, drazac ku gdrze zwolna tak
gteboko, ze tylko dolne widkna migsnia posSladkowego przy-
czepiajgce sie do kosei krzyzowej, i lig. tuberoso- i spinoso
sacra zostajg przeciete.

Ilegar tworzy ptat z podstawg ku goérze, prowadzac
ciecie w ksztatcie V na czesci grzbietowej kosci krzyzowdj,
ktorego konce, poczynajac sie o 1 ctm. powyzej spinac, ilei
posterior infer., tgczgq sie na koncu kosci ogonowej. Przytem
nalezy baczyé na to. azeby ciecie prowadzi¢ nieco na ze
wnatrz od brzegu kosci, poniewaz w 2 przypadkach po skur-
czeniu czesci miekkich nastgpita martwina kosci ogonowe;j.
Ko$¢ krzyzowag nalezy przepitowa¢ tylko tak dalece, azeby
przy mozliwem utrzymaniu okostuy, pokrywajac¢j tylna $ciane
kosci krzyzowcj, przepitlowang cze$¢ odgigé ku grzbietowi
chorego.

W jednym przypadku raka odbytnicy tymczasowg re-
sekcyje kosci krzyzowej wykonatem w sposob nastepujacy:

Heincke: Propozycyja do wyciecia wysoko umiejso-
wionego raka odbyi.oi.y. Munch. med. Woch. 1888, Nr. 37.—

2) Arud: Przyczynek do kaznistykj raka odbytnicy. Deutsche
Ztschr. f. Chir. 32 Bd.,, 1 i 2 H — 3) Levy: Przyczynek
do techniki resekcyi odbytnicy. Cntrbl. f. Chir. 1889. Nr. 13.
4 v. Beck: O osteoplastycznej resekcyi kosci krzyzowo-ogono-
wej w celu swobodnego przystepu do wewnetrznych narzadow

ptciowych kobiety. Dissert. inaugur. Freibnrg i. B. 18s9. —-
6) Schlange: O kilku resekcyjacli jelita. Beri. klin. Wschrft.
1892, Nr. 47.
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Ciecie skérne rozpoczyna sie mniej kii) wiecej na wysokosci
lewej spina Uri poster, super., ktére po lewc¢j stronie kosci
krzyzow¢j prowadzi sie sko$nie tak ku dotowi, ze przebiega
na 1 ctm. na zewnatrz od brzegu kosci w tym celu, azeby
skora i po skurczeniu sie nalezycie pokrywata brzeg kostny.
Od konca kosci ogonow¢j przebiega ciecie skérne w linii
srodkowej wedle potrzeby ku dotowa. Po skurczeniu sie
skory gtebsze ciecie ku gorze prowadzi sie tuz przy kosci,
przecinajgc lewe lig. spinoso- i tuberoso sacrum-, ku dotowi
ciecia, jak zwykle, siegajg gtebiej. CzesSci miekkie na prze-
dniéj stronie kosci krzyzowc¢j odktada sie ku przodowi, przez
co dokladnie widzie¢ mozna wychodzace nerwy krzyzowe.
Nastepnie ponizej trzeciego otworu krzyzowego, a wiec pra-
wie na dwa palce poprzeczne powyzej linii laczac¢j kosé
krzyzowa z koscig ogonowsg, prowadzi sie zwykle od lewej
ku prawej stronie ciecie poprzeczne poziomo ku pierwszemu
cieciu skosnemu. Na tej wysokosci i w tym kierunku prze-
cina sie poprzecznie ko$¢ krzyzowg za pomoca dtutka i miot-
ka i to w ten sposéb, azeby po prawej stronie nerwéw wy-
chodzacych z otworéw krzyzowych nie obrazi¢. Puczem caty
piat tréjkatny z tatwoscig mozna odgigé ku prawej stronie.
W przypadkach wyjatkowych, skoroby okazata sie potrze-
ba, nmzuaby ko$¢ krzyzowg i powyzej drugiego otworu prze-
cigé, co Rosej w Kkilku przypadkach bez pozostania za-
burzen wykazat. W naszym przypadku obawa o podobne
niekorzystne wyniki tern wiecej jest wykluczong, ze po je-
dnej stronie nerwéw wcale nie obrazamy.

Po wycieciu raka odbytnicy i zatozeniu szwu jelitowego
tamponuje sie luzno jame gaza jodoformowa, odktadajagc na-
stepnie z lekka pokrywke bez zaszycia jej z powrotem ;
najwyzej w korzystnych przypadkach moznaby ku gorze rane
zaszy¢, ku dotowi zostaje rana zawsze otwartg w celu wy-
prowadzenia gazy jodoformow¢j. W moim przypadku dla
pewnosci zostawitem calg rane otwarta, a pokrywka zwolna
sama sie do rany przykiadata.

Zalety opisanego co dopiero zabiegn upatruje w naste-
pujacych punktach: Odumarcie kosci, ktéra az nadto jest
odzywiona, jest niewatpliwie i z pewnos$cig wykluczone. Na-
stepnie warunki rany co do swobodnego odptywu wydzielin
sg tak korzystne, jak wiecej tego zada¢ nie mozna, w kaz-
dym razie nie mniej korzystne niz po zwyktej resekcyi.—
Operacyja przedwstepna nigdy nie jest tak powiktang, skoro
wykony wamy jg tym sposobem, przeciwnie staje sie daleko
tatwiejszg niz przy zwyklej resekcyi. Amd mogt metodzie
Levego zarzuci¢, ze przecina nerwy odbytnicy, przez co
nastepuje porazenie zwieracza, ze ciecie, przez miesnie
pos$ladkowe idace, wywotuje wielki krwotok, ze wydzieliny
moga sie zatrzymac¢ za piatem odprowadzonym kn gorze
ptatu. Metodzie za$ Heineke-Kochera moznaby zarzucié
trudno$¢ wy-konauia j¢j, tudziez utrudniony odptyw wydzielin,
a metodzie He gara obawe obumarcia kosci. Wszystkie te za-
rzuty odpiera metoda przezenmie wykonana, poniewaz ciecie
zewnetrzne w ogoélnosci do ciecia Hocbenegg-Wdtf lera
podobne z dodatkiem tylko ku gdrze matego ciecia poprze-
cznego zabezpiecza wydzielinie z rany dostateczny odptyw.
Krwotok jest bez zaprzeczenia mniejszy, poniewaz czesci
miekkich od tylnej czesSci kosci krzyzowej nie odcinamy,
a ko$¢ ogonowa zostaje nie wyluszczong. Wedle potrzeby

Y Maas: O amputaeyi kanatu kregowego w celu wyko-

nania tylnej laparatomii wedtug prof. Roscgo. Dt. Zeitschr.
/, Chir. 32 Bd., 3 i 4 Il
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mozna ko$¢ krzyzowa wyzej wypilowaé, poniewaz tylko po

Jednej stronie przecinamy wiezadta i nerwy, nienaruszajgc
wcale drugi¢j strony; odgiecie pokrywki jest bardzo ta-
twe, a przystep do odbytnicy i narzagdéw miednicy bardzo

swobodny.

Co jednakowoz za szczeg6lng zalete mojej metody
przed innemi uwazam, to te okoliczno$¢, ze z ciecia przez
czesci miekkie prowadzonego, prébowaé¢ mozna parasakral-
nej metody Wdlflera, przechodzac nastepnie w kazdéj
chwili do tymczasowego wypitowania kosci krzyzowej, sko-
roby sie okazata potrzeba swobodniejszego przystepu do
pola operacyjnego. Samo sie przez sie rozumie, Ze ciecie
i po prawéj stronie wykona¢ mozna odginajagc ptat skorno-
kostny ku lewej stronie, sko_roby sie rozchodzi¢ miato nie
o resekcyje raka odbytnicy’, ale o operacyje narzagdow w ma-
tej miednicy.

Il. Ze szpitala $w. Ludwika w Krakowie.

Przyczynek do etyjologii raka wodnego.

Podat

Dr. Bronistaw Komorowski,
I. sekundaryjusz szpitala $w. Ludwika.

Od najdawniejszych czaséw, odkad istniejg opisy raka
wodnego, t. j. od czas6w Hipokratesa az do najnowszych,
nie zdotano wcale wykaza¢ natury i pochodzenia tegoz. —
Wedtug obecnych zapatrywan co do natury zgorzeli policzka,
istniejg dwie teoryje, jedna uwaza jg za chorobe lokalng
infekcyjng wywotang przy obecnosci pewnych tworéw pa-
sorzytniczych, druga za zwyklg nekroze, polegajagcg wediug
Krassiera na zaburzeniach w cyrkulacyi, a wedtug Woroni-
china, opierajagcego sie na doswiadczeniach Magendiego, Sa-
muela, Biittnera i wtasnych, dokonanych na psach i krélikach,
Da zmianach w zakresie nerwéw troficznych. Pierwszy,
ktéry uwazatl raka wodnego za chorobe pasorzytna, byt
Froriep’); wykazat on twory do pil$ni podobne jako podstawe
tej choroby. Strucli2) opisuje réwniez pil$nie, ktorych pla-
sma jest barwy biunatnawo-zo6ltawej, jako przyczyne zgo-
rzeli. Ranke3d wykazatl bardzo liczne bakteryje w cze$ciach
otaczajacych zgorzel, iuzto w postaci diplo-tetra-octa kokéw,
juzto w formie lancuszkow¢j, lecz kultur nie przeprowadzit,
a kawatki z ogniska przeszczepione na zwierzeta] nie wy-
wotujg zgorzeli. Schimmeibusch4) wykazat pratki raka wo-
dnego nsadawiajgce sie gtownie w przestworach limfaty-
cznycli i przeprowadzat Kkultury tychze. Te przeszczepione
na zwierzeta, jakotez same kawatki z ogniska zgorzelino
wego szczepione, nie wywotujg zgorzeli, tylko co najczesciej
przychodzi do powstawania ropnia. Obserwowat on jednak
n dwoéch kogutéw przy szczepieniu podskérnem ograniczong
wielkosci” fasoli zgorzel z zielouawem zabarwieniem czesci
otaczajacych, ktéra w przeciaggu trzech tygodni zupeinie usta-
pita. Z badan swych wnosi Schimmeibusch, Ze rak wodny
polega na obecnosci pewnych pasorzytow, a niemoznos¢

) Dr. Froriep: Chirurgische Kupfertafeln. weimar 1884
Taf. 458 i 459. — 2) Dr Strucli: Ueber Noma und deren
Pdse. Inaug. Dissert. von Gdttingen_.187'2. — 3 Dr. Ranke:

Zur Aetiologie und puthologiscke Anatomie des Nomatosen
Brandes, Jahrb. filr Kinderheilkunde. U. F. B. XXVIII, II. 3,
S. 329. — 4) Dr. Sidiimmelbuseh: Fin Fali vSii Nomci. Dcut.
med. Wschrft Nr. 26, S. 518, 1889.
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przeszczepiania na zwierzeta me jest dowodem obalajgcym
to twierdzenie.

Rak wodny nie jest chorobg samoistng wystepujgca
n dzieci zdrowych, legz jest wynikiem stosownie do ogdlnie
przyjetych momentéw etyjologiczuych :

1) istniejagcych dyskrazyj, jak zotzéw, gruzlicy, krzy
wicy;

2) istniejacych chorob ostrych infekcyjnych, jak odra,
ospa, szkarlatyna, tyfus, krztusiec itd. lub chronicznych, jak
katar Kkiszek, ehera zimnicza, cukrzyca itd.;

3) niekorzystnych wplywoéw zewnetrznych i
trznych, podkopujagcych ogélne odzywianie, t.
pauperum ’).

wewne-
zw. cahexia

Te wyz wspommane wplywy stanowig tez podstawe
i sa momentem usposabiajacym do nabycia gnilca plesnia-
wek itd. Teui tez daje sie wytlomaczyé to Sciste, wieki
trwajgce potaczenie tych kilku zupetnie odrebnych choréb.
W szp.tgtu sw. Ludwika w Krakowie w ostatnich 13 latach
przypadkéw zgorzeli policzka, gdyz pojecie raka wodnego
biore w b. Scislem znaczeniu i odnusze |li tylko do t¢j po-
staci, leczonych byto 23. Przebieg kliniczny poszczegélnych
przypadkéw nie przedstawit nic szczego6lnego, dlatego opi-
sywanie ich kazdy z osobna uwazam za zbyteczne zbyt
Czytelnikéw Duzgéem, ograniczam sie wiec tylko do zesta-
wienia ich wiecej ogolnego.

Uwzgledniajac pleé, u ktdréj czesciej wystepuje zgorzel
policzka, to w naszych przypadkach dotyczyto 7 .chtopcéw
j$0'43°/0) i 16 dziewczat (-69-57°/0), ktéry to stosunek pro-
centowy zgadza sie mniej lub wiecej ze statystykami poda-
nemi przez Gierkegod, Woronichina3 i Loschnerad).

Co do wieku, w jakim rozwingt sie rak wodny w przy-
padkach leczonych w szpitalu $w. Ludwika, to bylo miedzy

chtopcow  dziewczat
1a2gimr 2z — 3
2., 3 » 1 2
3, 4 » 2 6
4 , 5 » 3 2
5 ' 6 » 1 2
6 u 7 » — 1
Z tablicy dolgczon¢j wynika, ze trnjdzy 3 a 4 rokiem

zycia zdarza sie najwieksza ilo$¢ przypadkow. Najstarszy
wiek, jak z bisfpryi choréb wynika, w jakim zdarza si¢ zgo-
rzel policzka, jest rok 7 zycia, a najmtodszy 15 miesiecy,
podczas gdy Billard opisuje przypadek raka wodnego u 9-
duiowego dziecka.

Stosunek czesto$ci noma do innyek choréb dzieciecego
wieku przedstawia nizej dotgczona statystyka, z ktorej wy-
nika, ze na 458 dzieci chorych, leczonych stale w szpitalu
sw. Ludwika, przypada 1 rak wodny, — podczas gdy we-
dtug statystyki Woronichina ze szpitala w Petersburgu
przypada 1 na 376 chorych leczonych stale, a 1 na 8635
chorych zgtaszajacych sie ambulatoryjnie do szpitala.

') Dr. ticnocli: Yorlesungen iiber Kinderkrankheiten. 1892.
S. 486.— 2) Dr. Giferke: Zur Kasuistih der Noma. Jahrb fur
Kinderheilkunde. U. F. B. 1868, S. 267. — s) Dr. Woroni-
ehin: Ueber Noma nach Beobachtungen im Elisubeth Kinder-
spital su St. Fetersburg. lahrbuch fur KrnderheilkuCnde. U.
F. B. XXVI, Il. 2, S. 160. — 4) Dr. Lé.icimer: Ber Brand
im Kindesalter. Brager Yiertjschrft. 1847, B. Il
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Rok Ilo$¢ dzieci leczonych llo§¢ przypadkéw
w szpitalu wodnego

chtopcy dziewc

1880 693 — 1
1881 766 1 1
1882 584 1 1
1883 770 — 1
1884 880 1 2
1885 950 2 1
1886 722 — 4
1887 765 — 1
1887 761 — —
1889 773 — —
1890 1072 1 2
1891 1091 — —
1892 701 1 1
Do konca wrze$nia 10528 7 16

Co do czestosci chorob, w przebiegu ktérych wystgpita
zgorzel policzka, to procentowo obliczona przedstawia nam
dotgczona tablica % litera A. Lecz nie wszystkie przypadki
raka wodnego po odrze i szkarlatynie odnie$¢ mozna jako
-forme wyniktg na tle t¢j choroby iufekcyjnoj, owszem w 4.
przypadkach odry (1 chtopiec, 3 dziewczeta), jakotez w 2.
przypadkach szkarlatyny (dwoéch chiopcow) raczéj przypu-
§ci¢ nalezy te choroby infekcyjne tylko jako moment uspo-
sabiajgcy do powstania raka wodnego w przebiegu wysoko
posunietéj ehery zimnicz¢éj. Ostatecznie wiec stosunek pro-
centowy co do czestosci zgorzeli w stosunku do choréb,
w przebiegu ktérych ta wystgpita, przedstawia tablica %
litera B.

Te wyz wspomniane 6 przypadkéw zgorzeli policzka
(4 w przebiegu odry, 2 w przebiegu szkarlatyny), dlatego
uwazam jako powstate na tle chery zimniczéj, gdyz w pro-
t tokotach sekcyjnych z tychze przypadkéw zanotowane sg
zmiany malaryczne w postaci ztogéw barwikowych w $le-
dzionie, watrobie i szpiku kostnym, a w jednym przypadku
ograniczaty sie wiecdj do gruczotéw kreskowych. Zmiany
te stwierdzone na stole sekcyjnym sag przekonywajacym do-
wodem, ze zimnica byta powodem cbery, w przebiegu kto-
réj powstata zgorzel policzka, a te choroby infekcyjne mogty
byé momentem przyspieszajgcym powstanie tejze.

(Dokonczenie nastgpi).

lll. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.

(Dorpat): 0 znaczeniu megasfer w zarodku
kurczecia.

Megasfery sa to twory, lezace wsrod parablastycznych
elementéw Hisa, ktére po raz pierwszy opisat Peremieszko,
nazwe za$ dat His. Z pomiedzy 21 autorow, ktérzy twory te
widzieli, zaden do dzi$ nie wyjasnit istoty ich pochodzenia
ani zuaczenia. Autor znajdowat megasfery zaréwno w S$wie
zych jak i utrwalonych zarodkach, nie sg wiec one wytwo-
rami sztucznemi.

Co sie tyczy ich budowy, to sktadajg sie one z kulek,
silnie tamigcych Swiatto, utozonych w szkielecie, posiadaja-
cym wiasno$é te w bardzo matym stopniu. Nazwa sfer nie
zupetnie dla nich sie nadaje, gdyz najczeSciej majg postac
walcowatg lub elipsoidalng. W miare rozwoju twory te zmniej
szajg sie. Szkielet sktada sie z jednorodnej masy protoplaz-
matycznej, ktérg jednak trudno jest widzie¢ przy obrabianiu
preparatéw w sposéb zwykly, poniewaz barwi sie on row-
nie silnie barwikami, jak i wewnetrzna zawarto$¢. W pre-

Smiechowski

Nr. 51

paratach, utrwalonych chlorkiem platyny budowa szkieletu
wystepuje bardzo wyraznie. Przez wstrzgsanie lub silny stru-
mien wody mozna go czesciowo lub nawet catkowicie odo-
sobni¢. Jader nie mogt autor nigdy wykazaé, zaréwno
w kulkach jak i szkielecie. W niektorych kulkach znajduja
sie zo6tto-bronzowe punkciki, robigce wrazenie pigmentu.

W jaju niezalegtem lezg megasfery pod hjpoblastem;
we wczesnych okresach rozwoju zbierajg sie one na brzegu
zarodka, za$ po wytworzeniu sie naczyn uktadajg sie w ich
bliskosci.

Poniewaz twory te okazywaty silne powinowactwo do
barwikow azotowych (kwas pikrynowy, orange, eozyna),
antor ktéry robit badania nad powstawaniem hemoglobiny,
ta za$ ma wybitng daznos¢ do taczenia sie z tenii barwi-
kami, sprébowat wykona¢ reakcyje na zelazo., Okazato sie,
ze, przed wystgpieniem hemoglobiuy w ciatkach krwi, zelazo
znajduje sie wytgcznie tylko w kulkach megasfer, szkielet
za$ reakcyi na zelazo nie daje; po wystapieniu hemoglobi-
ny w ciatkach krwi otrzymuje sie w nich reakcyje, w me-
gasferach za$ staje sie stabsza Wobec tego prawdopodobnie
w tworach tych znajduje sie substancyja, zwana przez Bun-
gego hematogenem.

W przechodzeniu zelaza z megasfer
zdaje sie pos$redniczg komorki $rodbtonkowe. Co do pocho-
dzenia megasfer autor odpowiedzi stanowczej obecnie jesz-
cze da¢ nie moze. Majg one pochodzi¢ zar6wno z organizmu
matki jak ojca. W obec doniostosci ich roli w tworzeniu
krwi, rozstrzygniecie tej kwestyi jest nader pozadane. (Ana-

do ciatek krwi

tomische liefte. 1892. s. 109— 128). L. KrynAski.
Patologija.
Autokratow: Badanie nad powstawaniem skurczow
w tezcu.

Po zaszczepieniu przyrzutéw tezca wystepuja najpierw
sknrcze miejscowe w okolicy, gdzie szczepienia dokonano,
pdézniej dopiero zjawiajg sie skurcze ogolne. Jesli zaszczepi-
my przyrzuty te w ktérabgdz konczyne i nastepnie znisz
czymy te cze$¢ rdzenia, z ktéréj wychodzg nerwy dla tako-
wej, skurcze nie wystepujg, natomiast porazenie danej kon-
czyny. U zwderzecia, u ktorego juz wystapity w calej pekni
skurcze og6lne, mozemy je usungé przez zniszczenio rdze-
nia paeierzowego. Skurcze tezcowe nie wystepujg w grupach
mie$niowych, ktorych nerwy zostaly przeciete. Fakty te
przemawiaja za tern, ze jad tezcowy dziatla na rdzen pacie-
rzowy w sposéb podobny do strychniny. Z drugiej strony
skurcze poczatkowe, wystepujagce zawsze w okolicy zaszcze-
pienia, czeste ograniczenie skurczéw do t¢j potowy ciala,
na ktérej szczepienia dokonano, oraz ta okolicznos$¢, ze
w razie zaszczepienia odpowiednio matej ilosci jadu skurcze
poczatkowe nie przechodzg na reszte miesni, a pozostajg
umiejscowionemi w okolicy zaszczepienia, przemawiajg za
dziataniem tezca na mies$nie. W celu wySwietlenia tej kwe-
styi autor dokonat szeregu doswiadczen na $winkach mor-
skich, myszach, szczurach biatych, krélikach, psach i ku-
rach. Obraz kliniczny skurczéw tezcowych jest bardzo zbli-
zonym do obrazu skurczéw spastycznych i dlatego wiekszosé
badaczy przypuszcza, ze skurcze te powstajg wskutek po-
draznienia komorek przednich rogéw rdzenia; komdrki te
za$ moga by¢ podrazniane wprost przez istote trujacg lub
tez droga odruchu wskutek podraznienia komorek czucio-
wych rdzenia, wreszcie moga skurcze wystapi¢ po zniesie-
niu dziatania hamujgcego moézgu. Autor postawit sobie na-
stepujgce pytania: 1) czy jad tezcowy dziata wprost na
rdzen? czy osrodki ruchowe moézgu majg wpltyw na wystg-
pienie skurczow? 2) czy w razie, jesli dziatanie na osrodki
mdzgowe zostanie wykluczonem, jad dziata wprost na ko-
marki ruchowe rdzenia, czy tez dziatanie takowych jest odru-
chowem ?

Doswiadczenia byty nastepujace: |. Po przecieciu rdze-
nia ponad i pod zgrubieniem ledzwirwem dokonano zaszcze-
pienia w konczyne dolng. Wystapity najpierw miejscowe,
pézniej og6lne skurcze. Po przecieciu za$ rdzenia na wyso-
koSci zgrubienia ledZwiowego i zaszczepieniu nastepowem
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w udo, konczyna pozostata porazong. DosSwiadczenia te wy-
konano i w odwrotnym porzadku, t. j. najpierw szczepiono,
a nastepnie przecinano lub niszczono odpowiednig cze$é
rdzenia, Wyniki byty takie same.

Il. Po wystapieniu miejscowych skurczéw tezcowych
w konczynie doln¢j przecinano n. cruralis i n. is¢hiadicus;
po przecieciu pierwszego skurcze ustepowaty, po przecieciu
za$ drugiego skurcze ostabity sie nieco, lecz nie ustgpity
zupetnie.

I1l. Po wystapieniu miejscowych skurczéw w konczy
nie dolnej przecinano odpowiednie korzenie nerwdw czucio-
wych, lub tez zaré6wno nerwéw czuciowych, jako tez i ru-
chowych. W jednym i drugim przypadku skurcze uste-
powaty.

IV. Po wystgpieniu skurczéw miejscowych wstrzyki-
wano podskornie w kilku miejscach 5°0 rozczyn kokainy.
Po 3—5 minutach skurcze ostabiaty sie ; wkrétce jednak
wystepowalty z dawng sitg. Wreszcie podczas skurczéw
w konczynie dolnej $ciggnieto skére z takowej. Operacya
ta nie wywarta zadnego wptywu na skurcze.

Na podstawie tych wynikéw dochodzi autor do wnio-
sku. ze w okresie skurczéw miejscowych zaatakowanym jest
rdzen pacierzowy, a mianowicie jedynie ta cze$¢ rdzenia,
ktéra odpowiada miejscu, w ktérem szczepienia dokonano.
Jad tezcowy dziata draznigco na nerwy czuciowe obwodowe,
te za$ przenoszg dziatanie to na komdrki czuciowe rdzenia;
wskutek podraznienia tych ostatnich nastepuje podraznienie
odpowiednich komérek ruchowych, z ktérych drogg obwo-
dowych nerwdw ruchowych przenosi sie dziatanie jadu na
pewng okres$long grupe miesni. Doswiadczenia ze wstrzyki
waniern kokainy wykazuja, ze jad tezcowy dziata rowniez na
zakonczenia nerwow czuciowych, co zreszta wynika i ze
zwiekszonej bolesno$ci, wystepujacej przy uciskaniu miesni
skurczem dotknietych. Z faktéw tych wyptywa, ze skurcze
tezcowe sg pochodzenia odruchowego, wystepujg za$ wsku-
tek podraznienia obwodowych nerwéw czuciowych. (Arclmes
de medici.ne experinientale et d'gnatomie pathologiagiic 1. ser.
T. 1V. 1892). Br. Kiecki

Chirurgija.
Przyczynek do leczenia operacyjnego
raka odbytnicy.

Dawniejsze metody operacyjne raka odbytnicy miaty
punktem wyjscia miedzykrocze, skad zapomocg ciecia okra-
wajgcego otwadr stolcowy, dostaé sie byto mozna ku goérze
wzdtuz odbytnicy do miejsca siedliska nowotworu. Poniewaz
jednak sasiedztwo czesci kostnych czestokro¢ utru”® dato za-
danie, w nowszych czasach wpadli chirurgowie na mysl
(Kocher, Kraske, Bardeuheuey), azebjj uzyska¢ dostep od
tytu przez wyciecie kosci ogonowej i czeéci krzyzowej.

Sposéb ten niewatpliwie daje dostep lepszy i pozwala
swobodniej operowa¢ w czesSciach zdrowych, pomimo to,
jak przekonat sie autor w operowanych przez siebie przy-
padkach, w potowie nastepujg recydywy. Pomijajagc to, co
zalezy wreszcie nie tyle od sposobu operowania, co od sa-
mego przypadku chorobowego, ,metoda krzyzowad ma wa-
zng wade, wystepujaca przy zabliznieniu sie rany. Poniewaz
odcinek gorny kiszki prostej tagczy sie z dolnym za pomoca
szwu okreznego, wystepuje po zeszyciu zwezenie S$wiatta
odbytnicy i nagromadzenie kalu powyzej; zbierajgce sie co-
raz w wiekszej ilosci masy katowe z sitg szukajg wyjscia
i rozrywajac zeszytg $ciane, tworza w rezultacie anus prae-
tcrnaturalis lub przynajmniej przetoke katowg. Dolny odci-
nek kiszki, jak to widziat autor w swoich przypadkach
ulega wtedy mocnemu zwezeniu, dochodzacemu niekiedy do
zupetnego zamkniecia $wiatta.

Oprécz tego wyciecie czesci kosci krzyzowej w przy-
padkach autora stanowdto po wygojeniu wazng przeszkode
przy chodzeniu i siedzeniu.

W obec tego we wszystkich przypadkach, gdzie no-
wotwor rakowy nie jest umiejscowiony bardzo wysoko, autor
wraca zawsze do operacyi na miedzykroczu. Z pomiedzy
znanych tego rodzaju metod uzywa on najchetniej sposobu
Lisfranca, za pomocg ktérego operowa¢ mozna nawet te
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przypadki, gdzie rak siega na 3—5 ctm. powyzej m. sphi-
neter.

Jezeli nowotwér znajduje sie nisko i dochodzi az do
otworu zewnetrznego, wtedy odcina autor koniec Kkiszki

okreznie. Gdzie za$ nowotwor siega wyzej i nie otacza wo-
koto Sciany odbytnicy, operuje autor w spos6b nastepujacy.
Po zrobieniu ciecia po6tkolistego przed lub poza anus, sté-
sownie do umiejscowienia nowotworu, odd dela na tepo rec-
tum ku gérzS z przodu wzglednie z tytu; doszedszy do gornej
granicy nowotworu wprowadza na palcu do odbytnicy jedno
ostrze duzych nozyc Cowperowskmh i przecina wzdiuz cata.
$ciane od zewnetrznego otworu az do tego miejsca, $cigga
0 ile moznos$ci kiszke ku dotowi i wykrawa catg czes¢ Scia-
ny zawierajgcg nowotwor, wracajac cigciem zndw na brzeg
m. sphincteris. Niekiedy przy malycb nowotworach mozna
nie nacina¢ tego miesnia, wtedy jednak nic widzi sie wy
branego kawatka $ciany i kierowac¢ sie mozna tylko czuciem
palca.

Po wycieciu nowotworu S$cigg&jsie kiszke jaknajnizej
1 zeszywa gorny brzeg utworzonego braku z brzegiem otworu
zewnetrznego w miejscu brakujacego mie$nia. W ten spo-
s6b po zagojenin sie blizna nie ma kierunku poprzecznego,
lecz przebiega potkolisto skosnie; z jednej wiec strony
unika sie zwezenia okreznego Kkiszki, z drugiej pozostaje
wzglednie niezta continentio alvi dzieki pozostatej czesci m.
sphincteris. O ile zatem ,metoda krzyzowal daje lepszy
dostep przy wysoko umiejscowionych rakach i mozno$¢ do-
szczetniejszego wyciecia nowotworu, o tyle po dawniejszych
sposobach operowania na ruiedzykroezu otrzymujemy o wiele
lepsze wyniki funkcyjonalne. (Beut. Zeitschrift fur Chir-
urgie. Nr, 34). L. Krynski.

Choroby oczne.
Knapp: Przypadek gruzlicy spojowki.

Przypadek gruzlicy spojowki rozpoznany i leczony przez
autora, a nastepnie stwierdzony zar6wno badaniem nnkrosko-
powem jak i szczepieniem do przodkowej komérki oka u 2
krélikéw, nasuwa mu nastepujace uwagi:

1) Pytanie: lupus czy tuberculosis jest niewtasciwe, bo
jeden i ten sam pigtek jest przyczynag obu choréb. Zwykle
opisujg jako Ilupus conjucntivac te przypadki w ktérych
sprawa chorobowa z zewnetrznej powierzchni powiek prze-
szta na spojowke. Przypadek autora przemawia za tern, ze
infekcyja spojoéwki nastagpi¢ tez moze z nosa drogag kanatu
noso-tzowego, chory bowiem, o ktérym wspom.na, przebyt
przed 4 ma laty lupus nasi.

2) Pierwotna gruzlica spojowki zdaje sie by¢ rzadka.
Cesar Amiet na 47 przypadkdw tuberc. corij. widziat tylko
8 razy pierwotna gruzlice, a i z tych jeszcze jeden przypa-
dek nalezy wykluczyé, bo gruzlicze zmiany pierwej wysta-
pity w naczyniéwce. Fucbs przeciwnie utrzymuje, ze w Wie-
dniu, gdzie do$¢ czesto spotyka sie z gruzlicg spojowki,
w wiekszo$ci przypadkéw zmian gruzliczych w innych na-
rzadach wykaza¢ nie mozna. Twierdzi on, ze pratki gru
zlicze z pytem dostajg sie do worka spojowkowego, ze dro-
bne czasteczki tegoz draznigc mechanicznie spojoéwke, spro-
wadzajg mate ubytki przybtonka, przez co otwiera sie droga
do zakazenia spojowki. Zgodnie z tern twierdzi Valude na
podstawie wiasnych do$wiadczen, iz szczepienie gruzlicy
w spojowce wtedy tylko sie udaje, jezeli wprowadzi sie jad
pod btone $luzowa.

3) Rozréznienie gruzlicy od jaglicy moze byé nieraz
trudne, decydujgcem tu jest wykazanie pratkow gruzliczych.

4) Rokowanie zalezy w pierwszym rzedzie od tego,
czy gruzMca jest pierwotng, a wiec lokalnem tylko cierpie-
niem spojowki, czy objawem o0g6Indj gruzlicy. Jezeli sie nie
usunie gruntownie lokalnych zmian gruzliczych w spojowce,
wtedy og6lne zakazenie tatwo moze nastgpi¢. Jakkolwiek
nie mozna zaprzeczy¢, ze samoistne wyleczenie lokalnej gru-
zlicy w spojowce nastgpi¢ moze, ,.ednak jest to rzadkag rze-
czg. Précz niebezpieczenstwa, jakie grozi zyciu chorego, do-
tknietego gruzlicg spojowki, moze sta¢ sie ona grozng dla
samego oka juzto przez zniszczenie powiek, juztez przez
zmiany nastepowe w rogdwce powstajgce.
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5) Leczenie profilaktyczne polega na zniszczeniu ddejszem.

szczetnem wszelkich dostepnych ognisk gruzliczych jak gu-
ziczkdw wilkowych w skoérze, wrzodéw itp.; leczenie za$
istotne wymaga réwniez usuniecia ze spojowk' ogniska cho
robowego nozem, tyzeczkg lub galwanokauterem, poczem
jako leczenie nastepowe polecajg bardzo $rodki przeciwgnil-
ne, zmywania sublimatem 1:5000 i jodoform.

Konczy swe uwagi autor zestawieniem dos$¢ jeszcze
dzi§ szczuptej literatury o gruzlicy spojowki traktujac¢j. —
(Arek. f. Aughlk. B. XXII, H. 1). :

Birnbacher: Nowy sposéb operowania Ptosis congenita.

Ze wszystkich metod operowania ptosis congen dwie
dotychczas za najlepsze uznano, t. j. metody Pageustechera
i Panasa, majg i tak pewne ujemne strony. Pierwsza pro-
wadzi me rzadko do ektropium, druga pozostawia po sobie
skutkiem wytworzenia sie fatldow skoérnych znaczne zeszpe-
cenie. Nowa metoda, ktérg autor zaleca, ma te korzys¢, ze
przy mozliwie malem zranieniu skoéry przenoszac wprost
dziatanie miesnia czotlowego na chrzgstke powierzchowng za
pomocg krétkich silnych pasm tkanki tgcznej, pozwala wy-
godnie podnosi¢ powieke a oszpecenia nie wywotuje. Ope-
racyje nalezy wykonywaé w nastepujacy spos6b: Przez skére
powieki gdrnej w miejscu odpowiadajgcem gérnemu brze
gowi chrzgstki prowadzi sie ciecie lekko ftukowate, wypu-
ktoscig tuku ku gérze zwrdconej a po odpreparowaniu gor-
nego brzegu chrzastki przeprowadza sie przez nie trzy
silne jedwabne nitki, jedne w $rodku brzegu gdrnego chrzg-
stki, dwie z boku w symetrycznej od Srodkowej odlegtosci
(mniej lub wiecej 7 ctm,). Kazda nitka nawleczona jest na 2
igty, z ktorych jedna stuzyta do przebicia brzegu chrzastki,
a obecnie obie igty kazdej z nitek przeprowadza sie pod
skore ku goérze i wykluwa, takze obok siebie w skorze po-
krywajacej luk brwiowy. Srodkowa petle przeprowadza sie
wprost ku gorze, dwie boczne nieco ukos$nie ku goérze ze-
wnatrz tak, ze punkty wykiucia lezg dalej od siebie niz
punkty, w ktérych petle przez chrzastke zostaty przeprowa-
dzone. Po naciggnieciu petli tak, zeby go6rna i dolna po-
wieka przy zamknieciu obu zaledwie sie tylko brzegami
stykaty ze soba, zawigzuje sie kazdg na osobnym wateczku
in gazy jodoformowej a rane skdrng zeszywa cienkim szwem.
Petle pozostajg przez dni 20 do 25 poczem sie je oddala
i juz wtedy widzie¢ mozna wyraznie pod skdrg bliznowate
postronki w miejscach, gdzie nitki przechodzdy. Operacya
ta nie pozostawia po sobie zadnych S$ladéw, skéra powieki
jest normalnie sfaldowang a nawet przy podnoszeniu po-
wieki nie widzi réznicy z okiem zdrowem nie operowanem.
(Centrbl. f. prakt. Angenheilh 1892). Dr. Langie.

Choroby uszne.

Kayser (Wroctaw): 0 styszeniu podwdjnem (Diplacusis).

K. rozréznia Dipl. dysimrmonica i D. echotica. W pierw-
sz¢j podnieta gtosowa pojedyncza daje sie spostrzegaé w obu
uszach réwnoczesnie ale jako$ciowo odmiennie, na chorem
uchu jako wyzszy lub nizszy ton niz w zdrowem. W dru-
gim rodzaju styszy cbory podniete gtosowg réwniez podwoj-
nie lecz czasowo kazdg odosobniong a jakosciowo réwng
tak, ze chore ucho styszy jakby odgtos szmeru. Jako przy-
ktad przytacza K. chorg, u ktéréj przedmiotowo wykazano
mierny niezyt ucha $r. i upo$ledzenie stuchu. Préba Webera
dodatnia na chorom uchu, Rinnego ujemna. Rozmaite szme-
ry styszata na chorem uchu po6zni¢j i stabi¢j niz na zdro-
wem. Po zatkaniu jednego przewodu usznego styszenie po-
dwojne ustepowato. Styszenie podw. dysharmoniczne ttéma-
czono zgodnie na podstawie teoryi Helmholtza rozstrojeniem
narzagdu strunowego btony podstawow(j, ttdmaczenie, ktore
wystarczy tylko wtedy, jezelL *feie rownoczes$nie przypuszcza,
ze prawo energii swoistej nerwow zmystowych odnosi sie
takze do kazdego zosobna witdkna nerwowego koAczacego
sie ' w pewnym odcinku btony podstawow¢j to znaczy, ze
np. widkno nerw. dla tonu c w jakikolwiek sposéb drazniony
posredniczy w powstawaniu wrazenia c, niezaleznie od ilo-
§ci drgan potaczonéj z nim czesci bt podstawowej. Tioma-
czenie styszenia podwdjnego odgtosowego jest o wiele trud-
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Exner i Urbantschitscn wykazali, ze podniety
gtosowe doprowadzone do jednego a p6zniej do drugiego

ucha czuje sie pojedynczo, dopéki réznica czasu .jest mniej-
sza niz 006—0 1” co K. na podstawie whasnych doswiad-
czen potwiedza. To op6znienie odczucia moze by¢ zaleznenr
albo od przedtuzenia okresu uderzenia tonu, od op6znionej
recepcyi w narzadzie osrodkowym i od zwolnionego prze-
wodnictwa nerwowego. W obec krdtkosci n. stuchowego ta-
kie zwolnienie mus* juz by¢ znaczneni, aby mogto sprowadzié
styszenie podwojne. K. wspomina jeszcze, ze takie zwolnie-
nie przewodnictwa w nerwie stuchowym moze odgrywad
role pewnych okoliczno$ci np. w wigdzie pacierzowym. (Ar-
cliw f. Ohrenheilk. B. 31 H. 2 u. 3). Dr. Spira.

Choroby skoérne i kitowe.

Pal ta uf (Wieden): Limfatyczne nowotwory skoryl).

Na podstawie Kklinicznego i histologicznego badania za-
licza P. nastepujace choroby skérne do téj grupy: Mycosis
fungoidef. d’Atiherta, Lymphodermia pagtuciosa Kapo-dego,
jakotez zmiany skéry wystepujace w przebiegu leukemii
i pseudoleukemii.

Mycosis fungoides jest chorobg przewlekta, ktéra z po-
czatku wystepuje w postaci erythemci lub lichen, wkrotce
mjednak charakteryzuje sie guzami skoéry, roznie liczuenr,
o roznej wielkosci, podobuemi do jabiek rajskich. Choroba
ta moze trwac diugie lata, a niekiedy przychodzi do gwat-
townego wzrostu guzow, najczesciej wystepuje u mezczyzn
miedzy 40—60 rokiem zycia. W ogdlnosci rozrézniamy 4
okresy t¢j choroby. 1-szy okrfs: ogniska do er.ythema podo-
bne, w obwodzie sie rozszerzajgce i mocno Swierzhigce. 2 gt
okres: (stadium infiltrationis) state guzki, 3-ci okres: (sta-
dium floritionis) rozrost tych guzéw. 4-ty okres: wystgpienie
kacheksyi. Cierpienie to konczy sie zazwyczaj Smiercig. W nie-
licznych przypadkach osiggnieto za pomocg arszeniku popra
we a nawet wyleczenie, P. obserwowat 3 przypadki, dwa
w klinice Kaposiego a jeden w klinice Neumanna. Badanie
histologiczne 2 pierwszych przypadkéw wykazato, ze guzy
te nie mogg by¢ policzone miedzy tak zwane nowotwory
granulacyjne. Bakteryje, mianowicie streptokoki, znaleziono
w 3 przypadkach. Guzy w mycosis fungoides najwiecej pod
wzgledem budowy swej podobne sg do lymphosarcoma.

Lymphodermia Kaposiego jest chorobg do pierwszej
bardzo zblizong. Na podstawie badania krwi, $ledziony, gru
czotdw limfatycznyeb i szpiku kostnego, uwaza jg Kaposi
za leukemie przebiegajagcg ze zmianami na skorze. Zmiany
na skdérze w niczeni od mycosis sie nie roznig.

Co sie tyczy zmian skoérnych w leukemii i pseudoleu-
kemii, to przedewszystkiem obraz ich zmienia sie w m.are
zmian podstawowej chdroby organizmu, skutkiem czego nie
dajg sie one obecnie uja¢ w ramki opisu. (Wr. med. Woch.
Nr. 41, 1892).

Hoffa (Wiirzburg): Przyczynki do anttomii sklei odermatu”

Przez skleroderma rozumiemy chronicznie przebiegajgce
cierpienie skory, wystepujace juzto w postaci rozlanej lub
ograniczonej i doprowadzajgce- do stwardnienia i zgrubienia
zajetej skéry. Etyjologija téj choroby jest jeszcze ciemna,,
a badanie anatomiczne nie doprowadzito do jednostajnych
wynikow. Przesztego roku zgtosit sie do autéia mezczyzna
dotkniety tg chorobg, ktéra zajmowata skére catej wewne-
trznej strony uda wzdtuz rena \sgplienct. Poniewaz H. uwa-
zal zabieg operacyjny za jedynie skuteczny, wycigt czesé
chorg skéry. Badanie anatomiczne wykazato: Przyskorek
prawidtowdj grubos$ci; warstwa rogowa przyskorka skiadata
sie z kilku warstw komorek ptaskich. Warstwa brodawko-
wa tu i o6wdzie wydtuzona. Cebulki wtosowe, gruczoly po-
tne i ltojowe nie przedstawiajag zadnych zboczen, a tylko
w tkance #gcznej otaczajgc¢j ujscia gruczoitdw, znajdowat sie
naciek drobnokomérkowy. Naciek ten obejmowat takze $ciany
naczyn brodawkowych. Corium sktada sie w warstwach po-
wierzchownych i gtebszych z wiotkiej tkanki #acznej. Wi6-
kna elastyczne wystepujg odosobnione. AdrenUtia tetnic

1) Wyktad wygtoszony na zjezdzie derm. w Wiedniu 1892.
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naciekla w ograniczonych ogniskach, podobnie media i inti-
ma. Pojedyncze wiékna komoérkami rozdzielone tak, iz ry-
sunek zanikt, wszystkie warstwy s3, znacznie zgrubiate,
a S$wiatto naczyn znacznie zwezone, czesto zupeinie niedro-
zne. W tkance podskornej ttuszczowéj 6w naciek komdrkowy
jest rowniez doktadnie widoczny. Nerwy nie przedstawiaty
zadnych zmian anatomicznych. Z opisu tego wynika, ze
gtéwne zmiany grupujg sie w naczyniach i koto naczyn,
czyli ze mamy do czynienia zmri, meso i endarteritis fibrosa.
Okres tych zmian jest okresem pierwszym. Z infiltracyi ko-
moérkowej wytwarza sie zbita tkanka taczna, ktora stanowi
przyczyne twardosci skory. Bakteryj nie znaleziono. (Miinch.

med. Wschrft. Nr. 35, 1892). Dr. Mendelsburg.
Choroby dzieci.
Ehrendorfer (Insbruck): Zzakazenie pepowiny u oseskéw

i jej leczenie.

Autor obserwowat w Kklinice potozniczej w Insbruku
na-it5 zmartych oseskow 16 przypadkéw zakazenia pepo-
winy stwierdzonych na stole sekcyjnym; z tych 9 bylo ar-
teriitis umbilicalis, 4 phlebitis, a 3 arteriHis i phlebitis. —
iSekcyje oseskow zmartych po 2-im tygodniu zycia, wykazy-
waty jako przyczyne $mierci ropnice, w pierwszej potowie
drugiego tygodnia posocznice, zapalenie phuc, katar Kiszek,
a w pierwszym tygodniu watto$¢ og6lng. Odpadniecie pe-
powiny to zwykta zgorzel sucha (mnmifikpyja), a jezeli
przychodzi do wydzielenia cieczy ropiastéj, ropnej lub gnil-
nej, to proces ten zaczyna sie zawsze w tkance kotonaczynio-
we.j, ktore koto tetnicy pepkowej silniej jest rozwiniete, na-
stepowe przechodzi na $ciany tego uaczynia i tworzy w nim
skrzep. Odpowiednia profilaksa pepowiny, az do chwili od
padniecia joj moft uchroni¢ od tak czestdj choroby oseskéw
nader niebezpiecznej a w samych poczatkach trudnej do roz-
poznania. Stworzenie warunkow korzystnych dla nekrozy
aucliej, przy odpowiednem utrzymaniu czystosci dziecka za
pomocg kapieli, to pierwszy warunek nalezytego obchodze-
nia sie z pepowina) ztad tez owijanie brzuszka oseska i dol-
nych konczyn grubemi fhtnelami lub materyjami nieprzema-
kalnemu jest szkodliwe, bo wilgo¢ nadmierna skutkiem sil-
nego przeziewu skérnego wobec zmniejszonego dostepu po
wietrzg utrudnia mumifikacyje, a utatwia powstanie zgorzeli
wilgotnej.

Autor zaleca nastepujgce postepowanie z pepowing:
po wykagpaniu oseska raz lub dwa razy dziennie w czystej
cieptej wodzie, nalezy zostawi¢ pepowine inj situ, owina¢ ja
ptatem ptoéciennym posypanym na stronie przylegajgecj do
pepowiny zasypka salicylowg (1 acid. sulic. i 5 amyl.) lub
dermatolowg (dermat. amylum da) i nastepnie zwyklg opaska
brzuszng owingwszy, ustali¢ w potozeniu. Nadmierne wyko-
nywanie ruchow pepowing i uktadanie je na boki jest szko
dliwe, gdyz przez to moze pekngé owodna w pierscieniu
pepkowym, nim zacznie usycha¢ pepowina, przez co otwarta
brama dla wszelkich zarazkéw. Jezeii po odpadnieciu pe-
powiny wystapia naokoto rany pepkow¢i objawy reakcyi
zapalnej, to po kap efi nalezy zapusci¢ na rane 1 do 2 kro-
pli, 2°/0 rozczynu azotanu srebrowego. Gdy sie juz rozwija
zgorzel wilgotna, to po kapieli nalezy obmy¢ pepowine roz-
czynem octanu glinowego, zapusci¢ 1 do 2 kropli 3—490
rozczynu karbolu, osuszy¢ i zasypa¢ wyz wspomnianemi za-
sypkami. Stosowanie jodoformu sie nie zaleca, gdyz przez
to tylko wessanie produktéow rozktadowych staje sie wiecéj
utatwionemu (Wiener med. Presse Nr. 40—42, 1892).

Henbner: Choroba do gnilca podobna u oseskéow
rachitycznych (Morbus Barlowi').

Autor spostrzegat 4 przypadki tej choroby u oseskow
w wieku miedzy 12 a 14 miesigcami i zebrat z literatury
podobne przypadki jako gnilec lub ostrg krzywicg opisy-
wane. Choroba ta wydarzajgca sie u osesk6w rachitycznych
przypada prawie zawsze w okresie zgbkowania lub odsta-
wienia od piersi, a objawami charakterystycznemu sg brak
apetytu, bezsenno$é, bdle w kosciach diugich i to w czesci
$Srodkowej (diapliysis) wynaczynionki, krwotoki w czesciach
gtebszych jak miesniach, tkankach podskérnych, nieregular-
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na gorgczka czasem biatkomocz. Pierwszy Barlow wyka-
zat, ze te béle podobne do reumatycznych i potgczone z nie-
mi upos$ledzenie ruchéw polegajg na gtebokich wynaczynie-
niach miesniowych i podokostnowych, dajacych nieraz po-
wéd do oddzielenia Sifir epipfizy od diafizy. Nietylko zmiany
anatomiczne ale i etyologija tej choroby jest wspdlna z gnil-
cem, albowiem przyczyng jej jest brak Swiezego powietrza
i niedostateczne pod wzgledem jako$ciowym odzywienie.
Badania Ch eadla wykazaty, ze cho¢ w proletaryja-
cie jest ich duzo dzieci obdarzonych krzywicg, to jednak
bardzo rzadko zapadajg na morbus Barlowi, gdyz o wiele
wczes$niej dostajg pozywienie Swieze ro$linne (ziemniaki, ja-
rzyny). Leczenie polega na usunieciu przyczyny wywotu-
jac¢j te chorobe, a wiec na obfitym doptywie $Swiezego p«-
wietrza i podawaniu w dostateezudj ilo$,eiSodpowiednej mie-
szanej dyjety, jak mleka, rosotu, jarzyn, wina wegierskiego
lub malagi z sokiem tartego miesa i nieco soku owocowego
(jabtkowego) 2—3 tyzeczek. Spetniajagc te warunki, mozna
razem z odpowiedniem symptomatacznem leczeniem miejsco
wem bez podawania wewnetrznych $rodkéw leczniczych,
chorobe te w krotkim czasie, bo w przeciagu kilku Jtygodni,
zupetnie usungé. (Jahrbuch fur Kinderheilknnde N. F. "XXXIV

B. 411, 1892). Dr. Komorowski.
Potoznictwo. "Cer
H. Fehling: 0 pekneciach macicy.

Na podstawie nizej opisanego przypadku zbiern 'autor
wiadomosci tyczace sie pekniecia macicy. Historya choroby
nastepujaca: L. B. zona wyrobnika 1 36, raz porodzita dzie-
cko bardzo mate, wsérdd silnych boéléow w kwietniu 1890 r.
Ostatnia cigza zaznaczyta sie tylko w koncu samym bélami
zaimujgcemi uda, krzyze i dolng cze$¢ brzucha, ktore znie-
wolity jg do pozostania w 16zku przez ostatnie 4 t~odnie.
Pierwsze boéle porodowe) wystapity 24. I- 1892 wieezorem.
25. 1. o godz. 3 rano badanie wykazato: Brzuch obwisty,
macica zbacza na prawo i siega dnem na szeroko$¢” dioni
pod prawy fuk zebrowy. Grzbiet ptodu na lewo, tamze tet-
no ptodowe, gtéwka ruchoma nad wchodem. Podczas bada-
nia wewnetrznego pekt pecherz, poczem ujscie sie zamkneto,
gtdwka zostata wysoko szwem strzatkowym poprzecznie,
ciemie duze po stronie prawej. Pomiar miednicy wykazat:
u osoby 141 ctm. wysokiei: spin. 22 ctm. — Crist. 26-5 —
Trochant 29.5—e Conj ext. 175 — Gonj. niag. 9 — Goiij. v.
75—7-7 ctm. Wzgdrek krzyzowej kosci wchodzi konczasto
w miednice, trzon pierwszego kregu krzyzowego lekko wy-
pukty — maty stopien podwdjnego wzgérka krzyzowego.
Boczne $ciany mieduicy dajg sio tatwo wybadaé, pata mie-
dnica przedstawia sie jako ogdlnie sciesniona, ptaska. Wy-
stawanie pierwszego kregu krzyzowego jest jedynym S$la-
dem krzywicy.

Wobec tych warunkéw postanowiono jeszcze czekad,
gdyz pléd zyt, a gtowka ruchoma stata za wysoko, aby sie
kusi¢ o wydobycie jej kleszczami. O godzinie 10 rano bdle
przybraty znacznie na sile, czestosci i bolesnosci, a dyzurny
stwierdzit podnoszenie sie pierScienia skdrnego, ktéry juz
w wysokoséci pepka przebiegal ukos$nie ku goérze i stronie
lewej, poczem oddalit sie na chwile, aby zatelefonowa¢ po
asystenta. Powrdciwszy zauwazyt, ze bole ustaly, pierscien
stal sie mniej wyraznym, wystgpity wymioty, stan ogolny
zty. Z pochwy wydobywa sie krew. Przybyty F. wraz
z Dr. Zinsstagiem stwierdzili zapad, tetno 100 niezbyt silne,
cieptote 364. Posladki i czeSci drobne plodu wyraznie wy-
czuwalne pod powitokami brzusznemi, od przodu i na prawo
od spojenia tonowego guz miekki chetboczacy odpowiadat
krwi wynaczynionej. Na prawo nad po$ladkami ptodu, pod
lukiem zebrowym miernie twardy guz wielkoSci piesci odpo
wiadat wyproznionej, skurczonej macicy. Gtdwka ustalona
we wchodzie, szew strzatkowy blizko spojenia tonowego,
ciemie wielkie na prawo, zatem potozenie czaszkowe I, usta-
wienie ciemieniowe tylne. Na podstawie wyniku tego bada-
nia rozpozrano peknigcie macicy i wydobycie sie gornej
potowy ptodu do jamy otrzewnowej.

O godzinie 2,15 przystgpiono do operacyi, ktérg rozpo-
czeto w uspieniu wymozdzeniem, poczem pidéd wydobyto,



PRZEGLAD LEKARSKI.

chociaz barki stawiaty opdér we wchodzie. Zaraz za ptodem
wyptyneto z pochwy sporo krwi czeScig skrzeptej, czescig
ptynnéj. Bezposrednio potem wprowadzona reka znalazta ma-
cice prozng, dobrze skurczona, zbaczajacg nieco ku stronie
lewej, a palec prowadzony po pepowinie wchodzi po przed-
niej $cianie macicy do jamy otrzewnowej. Przez pocigganie
za pepowine wydobyto tozysko wraz z btonami, a za niem
odptyneto ddsye duzo krwi i smotki. Teraz stwierdzono, ze
pekniej¢ie duze, nieregularne, przebiegg w przedniej Scianie

macicy od dotu i strony prawej ku gorze i lewej i ze pe-
kta i otrzewna przedniego zautka Douglasa. Pekniecie za-
tampowano gazg jodoformowg i przystagpiono zaraz do o-

twarcia jamy brzusznej ze wzgledu na wielko$¢ przedarcia,
zanieczyszczenie otrzewnej i ciagl¢ krwawienie obok nie
ztego jiszcze stanu chorej. Od pekniecia uptynety 4 godzi-
dziny. Po otwarciu jamy' otrzcwnowdj pokazata sie macica
dobrze skurczona w dolnej czesci brzucha, a tak przed nig
jak i po za nig, jakotez miedzy petlami jelit, sporo krwi,
smotki i cze$pi mazidta. Aby' wszelkie ciala obce usungé,
zebrano je naprzéd gabkami i kompresami mulowemi, po-
czejn wyptukano jame' otrzewnowg fizyologicznym rozczy-
nem soli kuchennej.

Nastepnie w potozeniu Trendelenburga usunieto jelita
ku goérze i wytoczono macice: pized powtoki brzuszne. Po
twierdzono pierwej rozpoznane pekniecie, pokazato sie je-
dnak, ze gorny jego koniec siega az do przyczepienia sie
wiezu okragtego i w tem miejscu zajmuj" tylko otrzewng i
zewnetrzng warstwm miesnia macicznego. Od tytu i strony
lewej znaleziono drugie jeszcze pekniecie, poczynajgce sie
tuz obok przyczepu wiezu jajnika lewego, a idgce ku doto
wi przy samym jajniku w wigz szeroki lewy. Pekniecie to
zajmowato wszystkie warstwy, a brzegi jego w dolnej poto-
wie silnie broczydy.

Z powodu zbyt niskiego potozenia peknie¢, nie mozna
byto zatozy¢ podwigzki elastycznej, zatem operacyi Porry
nie robiono’,, tylko zeszyto obie rany, naprz6d tylna, potem
przednig szwami zabierajgcemi wszystkie warstwy. W miej-
scach, ktére jeszcze broczyty, zatozono dodatkowo powierz-
chowne szwy na btone surowiczag. Poniewaz w niektérych
*punktach jeszcze sie krew pokazywata i ze wzgledu na za-
nieczyszczenie smotka jamy otrzewnowej zalozono gaze jo-
doform. od tytu i strony lewej, okrazajgc wiec szeroki lewy
do przedniego fatldu Douglasa, koniec za$ gazy wyprowa-
dzono na zewnatz przez dolny koniec rany w powilokach
brzusznych, poczem jg zaszyto i zatozono opatrunek jodo-
formowy uciskajagcy. Operacya trwata godzine. Przebieg po
niej zupetnie pomys$iny, bo chora wstala w 3 tygodnie zu-
petnie zdrowa, a w miesigc opuscita klinike. Ostatnie ba-
danie wykazato: niezupeine jeszcze zwiniecie macicy, przy-
rosnietej do dolnego odcinka rany brzusznej, cze$s¢ pochwo-
wa bardzo matg z blizng w $rodku wargi przedniej. W le
wem parametryum mozna wykaza¢ przez sklepienie maty
obrzek, nieco bolesny. Przy sposobnosci zwraca autor uwage
na mozebno$¢ pekniecia samoistnego $ciany macicy w trzo-
nie, chociaz temu przeczg nawet z powaznych stron

Na podstawie tego przypadku rozwigzuje autor 3 py-
tania nader wazne, szczeg6lniej dla lekarza praktycznego:
1) Jakie sa przyczyny] pekniecia macicy; 2) czy tatwo mo-
ze lekarz rozpoznaé¢ grozace tub juz powstate pekniecia; 3)
jak ma sobie radzi¢ w tych przypadkach? Bandl widzi przyczyne
pekniecia w nadmiernem wyciggnieciu szyi macicy, co Schroder
uzupetnia twierdzeniem, ze rozciagniecie szyi i dolnego od-
cinka macicy stanowi podstawe pekniecia. W czeSciach
tych peka $ciana macicy poprzecznie tub sko$nie, w trzonie
za$ podiuznie, zawsze w kierunku odpowiadajagcym przebiego-
wi wigzek miesnych. Potozenie pekniecia bywa rézuem, naj-
czestsze bywa w $cianie przedniej, z ktorej za$ strony, zalezy od
ustawienia grzbietu i gtowki ptodu. Ttumaczy za$ tem swoje
zdanie, ze mimo fizyologicznego nachylenia macicy ku przodo-
wi, bywa ona jednak silnie na bok przeciggnietg, gdy istnieje
niestosunek porodowy, a gtéwka poprzedza, lub gdy po-
tozenie plodu jest poprzecznem, réwnocze$nie za$ zwraca
sie jednym bokiem ku przodowi, co wywotuje nader silne
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wyciggniecie jednej S$ciany. Gdy sie nadto rozwazy, ze to
naciggniecie jest zwiekszonem albo przez grzbiet, zwrécony
ku przodowi, albo przez barki, albo tez przez gtdwke usta-
wiong nieprawidtowo, jak to mialo miejsce w przypadku
opisanym, to warunki dla pekniecia przedniej $ciany macicy
sg bardzo sprzyjajgcemi. — Dlatego radzi autor w przypad-
kach $cie$nienia miednicy, a nieprawidtowego ustawienia
gtowki, wybadania doktadnego w uS$pieniu potowg reki uto-
zenia cieudon, a w razie jaki¢j$ w niej nieprawidtowosci
grozacej peknieciem, przywrdcenie ustawienia prawidtowegp.
Zbyt silne béle, naduzywanie tloczni brzusznej i wprowa-
dzenie reki i ramienia do odcinka rozdetego, powiekszajg nie-
zmiernie niebezpieczenstwo.

Do rzadkosci za$ nalezy, aby stluszczenie S$ciany ma-
cicy, tub Scienczenre téjze z jakiego badz powodu, stawato
sie samo przyczyna pekniecia, jak n. p. po poprzednich pe-
knieciach lub cigciu cesarskiem.

Podobnie jak op6r pierScienia miednicowego mogag wy-
wota¢ pekniecie zwezenia bliznowate pochwy, ale te ostatnie
czesci¢j same pierwej pekaja.

Pekniecia sztuczne zdarzajg sie najczesciej podczas
obrotu, gdy sie go wykonywa albo przed rozwarciem ujscia
zew., albo gdy juz nastgpit skurcz tetaniczny macicy. W tycb
przypadkach u$pienie przynosi wielkg pomoc. Operacyje
kleszczowe, lub wydobycie reczne tozyska pociggajg za so-
ba pekniecie w nader rzadkich przypadkach. Wogdle lekarz
praktyczny moze najtatwiej unikng¢ tego przykrego powi-

ktania, gdy pamieta dobrze o wszystkich warunkach, jakie
towarzyszg trudnemu $rédmacicznemu zabiegowi.
Co do pytania drugiego, to o ile tatwem jest rozpo-

znawanie pekniecia juz dokonanego, o tyle trudniejszem i
wazniejszom jest rozpoznanie grozgcego.

U wielorodek 7 razy czesciej przydarza sie peknijcie,
anizeli u pierwiastek, cho¢by nawet czas trwania porodu nie
byl diugim. Decydujgcemi w rozpoznawaniu sg: wymiary
miednicy i zachowanie sie gtdwki ptodu, t. j. odlegtos¢ cie-
mion, szeroko$¢ szwow, twardo$é, przesuwalno$é i podatnosé
kosc. tejze (Muller) z uwzglednieniem sity, ciezkosci i dzia-
talnosci bdlow. (Dok. nast).

Choroby umystowe.

Kry pia kie wicz (Lainc):
cisnienia atmosferycznego na umystowo chorych.

0 wplywie obnizenia sie

K. poruszajac znang juz rzecz, ze jak przypadki samo-
béjstw, tak i przypadki zboczen umystowych najczesciej na
wiosne i w jesieni sie zdarzajg, dodaje wt#asne spostrzeze-
nia, poczynione w zaktadzie prywatnym dla chorych umy-
stowych w Laincu. Gidwny wiptyw na chorych umystowych
z wszystkich atmosferycznych i kosmicznych czynnikéw,
zdaje sie mieé¢ obnizenie sie ci$nienia atmosferycznego; ile
razy bowiem barometr spada, chorzy przedtem spokojni
doznajg podniecenia, dotknieci niedotestwem porazennem
doznajg napadéw drgawkowych, chorzy z wstretem do pokar-
moéw usilniej niz, zwykle wzbraniajg sie przyjmowaé pokar-
mu. W jaki sposoéb wplywa obnizenie sie cisnienia atmosfe-
rycznego na ustr6j nerwowy, pozostawia K. dla braku ja-
kichkolwiek danych nierostrzygnietem.

Roéwnorzedme z temi spostrzezeniami twierdzi K., iz
na zasadzie statystycznych zapiskow zaktadu w Laiucu,
w porze jesiennej i wiosennej zwieksza sie $miertelnosc.

Stata cieptota, n. p. zimno stale sie utrzymujace, za-
pewnia chorym umystowym zupeiny spokdj; znaczne goraca
wprawdzie uposledzajg sen ale niepokoju niewywotuig, jez!
rownorzednie z niemi cisnienie jest statem i prawidlowem
(760 mm).

Poniewaz dosSwiadczenie pouczyto, iz z chwilg obnize-
nia sie cisnienia atmosferycznego, pojawiat sie niepokdj
u chorych i stan ich sie pogarszal, przeto stosuje sie w za-
ktadzie w Laincu w dniach tych znaczniejsze dawki soli
bromowych. O skutku tej terapii nie moze K. wydaé¢ sadu;
nie mozliwem jest bowiem udowodnienie, czy brom podany
spok6j chorym zapewnia; albowiem mozliwem jest, ze i bea
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utycia bromu chorzy nie ulegaliby niepokojowi. (Jakrb. fur
Psychiatrie B. XI. H. 3).

Medycyna sgdowa.

Herbert W. Page: Uszkodzenia kolejowe pod wzgle-
dem klinicznym i sadowym. (Eisenbahn Yerletzurtgcn in
forensicher und Klinischer Beziehung von H. lagg,- Autori-
sirte deutsche Uebersetzung non Dr. PlaczeJc Assistent der

Dr. Oppenheim’schen Dow enpaliklitrik. Berlin, 1892 r. str. 112.

Powatna pod wzgledem tresci i zapatrywan autora na
temat obrany monografija, nie roézni cie niczem od wyczer-
pujacej pracy Oppentieima co do przedstawienia obrazu ner-
wic urazowych. Natomiast czes¢ sadowa, mianowicie roz
dziaty o symulacyi, agrawacyi i orzeczeniach sgadowo lekar-
skich przynosi niektore cenne i watne uwagi.

Autor jest réwniez tego zdania co i Oppenheim, iz
symulaeyja nerwic urazowych jest trudng i rzadkg, nato-
miast czeéciej spotyka sie w praktyce z agrawacyja, t j.
przesadnem uzalaniem sie na uszkodzeniem wywotany stan
chorobowy. Zresztg przesada w okre$laniu pojedynczych
objawéw chorobowych czesto nie bywa rozmys$ing; przesada
w tym Kkierunku stanowi zwykle pietno obrazu macinnictwa,
do ktérego przeciez obraz nerwicy urazowej jest bardzo
zblizonym.

Co do symulacyi, to wiadomem jest powszechnie, iz
zmysS$lone stany chorobowe majg za podstawe zwykle obja-
wy, ktére dawniej chory na sobie zauwazal, a obecnie
w pamieci jego napowrdt odzyly. Mozliwem jest jednak,
iz istnieje bezwzgledna symulaeyja, o ile objawy narwie
urazowych, dzieki rozchwyceniu publikacyj w tym kierunku
ogtoszonych, jak réwniez dzieki czestym wzmiankom w ta-
mach pism codziennych umieszczonych, zna doktadnie sze-
roka publiczno$¢, zwtaszcza w Nieniléezech, Anglii i Francyi.
Mimo to jednak sumienne a przedmiotowe badanie lekarskie
w kazdym przypadku zastosowane, S$ciste uwzglednienie
wywiadoéw co do chorego; -przekonanie 0 jego pozycy- SO
cyalnej, stanie poprzednim zdrowia, o rodzaju przypadku, ja-
kiemu ulegt, o uszkodzeniu pierwotnie odniesionem. wogoéle
0 kazdym szczegole zajscia i choroby, bedzie w stanie umo-
zliwi¢ rozréznienie symulanta od istotnie chorego.

Prawie we wszystkich przypadkach obecnych zauwaza
sie ten objaw zasadniczy, iz chorobifznacznie zaczyna uste-
powaé¢ od tej -chwili, w ktorej poszkodowanemu, w mysl
istniejacego prawa o odszkodowaniu, takowe w o0znaczonej
sumie przyznawanem zostaje. Ze wszech miar prawdopodo-
bnem by¢ sie zdaje, iz gdyby.nie istnialo prawo odszkodo
wania, wszyscy podobnie chorzy o wiele predz¢i zdrowie
osiaggnelioy, gdyz wola witasna u kazdego chorega w Kkie-
runku uzyskania jak najrychloj zdrowia wieleby oddziatata

Wobec za$ Swiadomosci chorego, iz odszkodowanie mu
stusznie sie nalezy, wola jego mimowiednie nie tylko ze
w kierunku uzyskania zdrowia nie dziata, lecz owszem stara
sie przebieg choroby rozszerzy¢, aby tylko nie utraci¢ zysku
z odszkodowania. Oojaw ten przewaznie jest wypltywem
samej choroby, a nie checi symulacyi ,Orzeczenie sgdowo-
lekarskie winno by¢ przedmiotowym wyrazem umiejetnego
rozpoznawania, winng by¢ bezstronnem i bez uprzedzenia;
nie powinno zawiera¢ prawd potowiczych".

Lekarz sgdowy winien mie¢ na pamieci stowa Clinto-
na, ktére tenze w formie przestrogi udziela lekarzowi
wydajagcemu sad swéj przed trybunatem: ,Znawce zapy-
tuje sie sad o rzeczy istotne wedle jego zapatrywania. Mo-
zna od niego zazadaé¢ takze i zapatrywan jego na rzeczy
bypotetyczne z doktadnem umotywowaniem tychze. Zadajagcy
pytania czesto naduzywa prawa swego. Jezli jednak znawca
ma na pamieci godno$¢ swego stanu, ze jako przyjaciel spra-
wiedliwosci tylko prawde ma glosi¢, woéwczas sprzeeme i krzy-
zujace sie pytania z drogi prawdy go nie sprowadza. Z po-
kojem i godnoscig odpowie na kazde pytanie w stowach
prostych i mozliwie jasnych. Znawca tego rodzaiu n:e dozna
zadnych wyrzutéw sumienia, a powazanie i uznanie ze stro-
ny trybunatu bedzie mu zastuzong a pewng nagroda".

Dr. Wachholz.
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Notatki lecznicze.

W Berliner hl. Woch. Nr. 47 r. 1892 omawia Dr.
Heinz zastésowanie lecznicze dermatolu Ot6z a) w chi-
rurgii najlepszym okazal sie: w Swiezych ranach , ranach
dawniejszych mato lub nieropiejgcych i oparzeniach, b)
w gynekologii; w $wiezych ranach np. po laparatomii i pla-
styce lub w leczeniu np, jam wysiekowych, workéw cigzy

pozamacicznej Itd. c) w dermatologii: na S$Swieze powierz
chowne zapalenia np. JEczcma, Intrrtrigo (zwtaszcza u dzieci)
wrzodach na stopach lub podudziach, balanitis, w operacy-
jach phtmosis, ni ulcus molle, pocenie sie nég. c) w choro-
bach ucha np. w Ot*externa v. media, d) w chorobach
nosa po wszystkich gdwano kaustycznych operacyjach. e)
w medycynie wewnetrznej zalecajg go gorgco Calasanti
i Dutti na wszelkiego rodzaju biegunki np. gruzlicze, du-
rowe, zimnieze, itd., a podaja go od 2 00—6-00 dziennie w 4
dawkach. Dr. Olszeteski.

IV. Sprawy Towarzystw lekarsk oh.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 9 listopada 1892 r.

Ponikto. — Obecnych cztonkéw 43.
z Warszawy.

Przewodniczacy kol.

Go$¢ Dr. Wiadystaw Papiewski
1) Protokét z ostatniego zwyczajnego posiedzenia odczy-
przyjeto.
2) Kol. przewodniczacy zawiadamia, ze komisyja wodocia-
gowa ukonstytuowata sie, obierajagc przewodniczagcym kol. Po-
nikle, zastepcg przewodniczacego boi. Kwadnickiego; referat
sprawy objat kol. Browicz, nastepnie ze p. prezydent mia-
sta zezwolit komisyi na wgladanie w akta komisyi wodociggo-
wej miejskiej.

3) W dalszym ciggu dyskusyi
w czaszce przedstawionym na ostatniem
prof. Obalinskiego zauwazyt kol. prof. Browicz, ze jama
ta, majagca ksztatt lejka, byta wyscielong tkanka granulacyjng
i btona pajecza, treScig za$ jej byto tylko powietrze, gdyz gazy
gnilne mozna wykluczy¢é na podstiwie objawdédw Kklinicznych.
Powstanie za$ tej jamy tltomacézy sobie w sposéb nastepujacy :
U kobiety tej, u ktédrej na drugi dzien niebyto zadnych obja-
woéw ze strony moézgu, przyszto do rozlegtego obumarcia urazo-

tano i

nad przypadkiem jamy
posiedzeniu przez kok

wego tkaniny mézgowij (necrosis traumatica), nastepnie
w miare resorbcyi produktow nekrotycznych wciskato sie po-
wietrze od zewnatrz przez szczeling w oponie twardej, w ten

sposéb powstata jama tych rozmiaréw, jakie zauwazono po pier-
wszy raz w 21 dniu po urazie.

Kol. Pienigzek zgadza sie na ten sposéb tlomaczenia
powstania rzeczonej jamy, tylko wyklucza uszkodzenie opony
twardej w zakresie rany, przypuszcza natomiast uszkodzenie thjze
w bezpos$redniem sasiedztwie zatok kosci czotowej (sinus fron-
tales).

Kol. Obalinski sadzi, ze nalezy przypuszczac istnie-
nie szczeliny w oponie twarddj gdzie$ w bezposSredniem otocze-
niu rany, gdzie bardzo tatwo odszczep kosci moégt takowa
uszkodzié, szczelina za$ tam umiejscowiona byta niedostepng dla
oka badajacego. Niejalnem jednak zawsze pozostaje to, ze przy-
pady moézgowe potegowaty sie do zupetnego porazenia az do

chwili naciecia opony twardej, w kilka za$ godzin po otwarciu
jamy nasilenie porazen znacznie sie zmniejszyto, juz na drug:
dzien chora odzyskata mowe. Zwraca dal6j uwage na szczego6t

ten, ze po uszkodzeniu mézgu zwykle mézg z rany wypada, po-
-wstaje prolupsus cerebri dochodzacy nieraz wielkosci piesci,
zwtaszcza w tych przypadkach, gdzie powstaje ropienie; w przed-
stawionym przypadku mézg nietylko nie wypadt lecz przeciwnie

zmniejszy! swa objetosé¢, by¢é moze, Ze to zalezy od aseptycz-
nego ntrzj' mania rany.
4) Kol. prof. Korczynski imieniem komisyi przemy-

stowo-lekarskiej dziatajac w my$l uchwaty tejze komisyi z dnia
29 pazdziernika 1892 przedstaw.a do polecenia jako przetwory
lecznicze zupeinie odpowiednie do uzywania w praktyce lekar-
skiej: a) Pastylki z weglanem gwajakolowym
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wyrabiane przez apt. mag. farm. K. Wiszniewskiego
w Krakowie, z ktérych kazda zawiera po 0'50 weglanu gwaja-
kolowego z fabryki Haydena w Bodenbach. Miody 1lecz-
nicze jak: rebarbarowy, kaskarowy, pepsynowy, chinowy i chi-
nowo-zelazisty, wyrobn apt. mag. farm. K. Wilczynskiego.

0) Wode kreozotowa wyrabiang przez aptekarza Dra
Jana Sjiedleckiego, w dwoch gatunkach na wodzie so-
dowej z dodatkiem koniaku, wutepku i spirytusu mietowego
(mocniejsza zawiera na 900 grm. 0-50, a stabsza 0'25 kre-
ozotu).

Whnioski powyzsze Tow. lek. krak. jednogto$nie w uchwale
zmienito.

Na interpelaeyje kol. prof. Rydygiera, czy i w jaki
sposéb wykonywa kom. przemystowo-lekarska ciaggta kontrole

nad sposobem wyrabiania przetworéw polecanych przez Towa-
rzystwo, a zwtaszcza higienicznej wody sodowej pp. Rzacy
i Cbmurskiego, ktérej to wody opatrzonej napisem ,Woda hi-

gieniczna sodowa wyrabiana pod kontrolg Tow. lek. krak “ Kkilka
flaszek napotkano z zawarto$ciag nie do uzycia,, —

Kol. prof. Korczyrnski odpowiadajagc imieniem Kkorni
syi przemystowo-lekarskiej nadmienia, ze woda sodowa K. Rzacy
wyrabiana na wodzie Zzrédlan¢j idealn$j dobroci, wtasnie z tej
przyczyny polecong zostata przéz Tow. lek., ktére na swg Kko-

misye przemystowo-lekarska natozyto obowigzek kontrolowania
wyrobu -tejze wody, ze woda ta jsest jedyna w Krakowie wodg
sodowa, ktdérg jako prawdziwie higieniczng poleci¢ mozna, pod-

czas gdy wszystkie inne wody sodowe warunkowi temu w tym
stopniu nie czynig zado$¢, daKi ze z ramienia komisyi przemy-
stowo-lekarski¢j Proff. Olszewski i Jaworski czesto kontroluja
szczegbtowo tak sktad chemiczny wody Zrédlanej do fabrykacyi
uzywanej, jakotez <czysto$ci dobro¢ wszystkich przyrzadéw
i przyborow do wyrobu wéd gazowych stuzgcych, wreszcie, ze
pp. Rzaca i Chmurski zastosowali sie do wszystkich wskazéwek
i wymagan komisyi przemystowo-lekarskiej i ze wyrabiaja wszyst-
kie wody gazowe w spos6b zupetnie piawidlowy. Ze w jednym
ze sktadéw apieBznyeh wydano flaszke wody sodowej higienicz-
nej roztozonej, temu wedtug $cistych dochodzen, podjeiych przez
komisyje przemystowo lekarskg, fabryka wcale nie jest winna,
tylko wtasdciciel drogueryi, ktéry wbrew wiasnemu interesowi
i,przM-iw obowigzujgcym przepisom wydat flaszke wody, ktéra
u niegSprzez trzy lata pozostawata w nienalezytem przecho-
waniu. Woda ta zachowana w dobrej piwnicy, nawet po 2 la-
tach jest zupeinie czystg i Swiezg. Komisyja przemystowo-lekar-
ska po dokonanym rozbiorze chemicznym i bakteryjologicznym
odestata sprawe te do prezydenta miasta z wnioskiem o przy-
ktadne ukaranie wtasciciela sktadu aptecznego za sprzedawanie
wody Kkilkuletniej nie nalezycie przechowan$j, a przez to rozto-
zonej. Wreszcie kol. prof. Korczynski nadmienia, ze jak stusz-
nem jest, aby kazdy z cztonkéw Towarzystwa lek. stat na strazy
jego honoru i godnos$ci, tak z drugiej strony godziwga jest rze-
cza, aby kazdy, majacy jakiekolwiek watpliwosci co do przetwo-
row przez Tow lek. polecanych informowat si<To wtasciwym
stanie rzeczy najpierw w komisyi przemystowo-lekarskiej, zanim
sprawe te na posiedzeniu Tow. lek. poruszy. Przeciwne poste-
powanie bardzo czesto szkode niezastuzong przynie$¢ moze prze-

mystowi krajowemu w zakresie lecznictwa, a przemyst ten $wiezo
bndzacy sie wymaga wielkiej opieki i taktownej ochrony ze
strony lekarzy i Towarzystw lekarskich.

Kol. prof. Rydygier przyznajé, ze niewiedziat, ze ko-

misyja przemystowo-lekarska wykonywa tak $cistg kontrole nad
sposobem wyrabiania wody sodowej przez pp. Rzace i Chmur-
skiego i niemiat wcale zamiaru szkodzi¢ takowym, a sadzi, ze
interesowani powinni mu nawet by¢ wdziecznymi, gdyz sprawa
ich tylko zyskata na tem, Zze zostata wyjasniona.

Kol. Paszkowski czyni wniosek, aby wyrazi¢ uznanie
doniostego dziatania komisyi przemystowo-lekarskiej. Takowy
jednomys$inie uchwalono.

Whniosek za$ kol. Zarewicza, aby poleci¢ komisyi
przemystowo-lekarskiej, aby wptyneta na pp. Rzace i Ghmur-

skiego, aby pilnowali tego,
dtuzej nad rok nie zalegata,

Sekretarz Dr. Stanistaw Karpinski.

azeby w sktadach woda ich wyrobu
pozostat jako taki.
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V. Wiadomos$ci biezgce.

* Krakéw d. 15 grudnia. Na
skiego krak. w dniu 7 grudnia odbytem kol. prezes Ponikto
powitat obecnych na posiedzenia gosci prof. Dra Kostanec-
kiego i Dra Borzeckiego. Kol. Pienigzek przedstawit
uszyputkowany nowotwoér, ktéry wycigt choremu e nowotwor ten
byt usadowiony w tyle. nayaity jezyczka, zkad na diugié¢j szy-
putce zwisat tak, ze dolng-cze$¢ potyku prawie wypetniat i ugnia-
tat nagtos$nie ku tytowi. Kol. Olszewski okazat stethopbono-
mefer (wynalazku Bettelheima i Giirtuera), stuzacy do oznaczania
nasilenia tonéw serca i szmeréw oddechowych. W dyskusyi za
bierali gtos koli. Mars i Szewczyk. — Kol. Wachhol z miat

posiedzeniu Tow. lekar-

odczyt o samobdjstwie wogdle, a w szczeg6lnosci w Krakowie
w oiggu ostatnich lat 12 ze stanowiska sgdowo-lekarskiego. —
W dyskusyi zabierali gtos koli. Borzecki, Cybulski, Poni-
kto i prelegent. — Kol. Prezes zamykajac posiedzenie oznaj-
mit, iz posiedzenie wyborcze odbetzie sie dnia 21 grudnia i za-
prosit cztonkéw do jaknajliczniejszego udziatu. — Dr. Aleksander
Rosner ztozyt na rece prezesa Tow. kwote 10 zir. na fundusz
wdoéw i sier6t po lekarzach. Przestano do Tow. lek gal. we
Lwowie.

* Wyszedt z druku zeszyt 15 ,Rozpraw z zakresu medy-
cyny praktycznejll pod redakcyja prof. Dra Edwarda Korczyh-

skiego. Zeszyt ten zawiera rozprawe Dra Jozefa Bogdan i-
ka, prymaryjusza szpitala powszechnego w Biatej, p. t. ,An-
tiseptyka i aseptykall Autor nadal pracy swoéj postac

klinicznego wyktada. Rzecz w ten spos6b przedstawiona ma
forme gtadka, do czytania ponetng i nie-watpiiwie kazdy lekarz
praktyczny przeczyta ja chetnie i z korzy$cia, tembardziej, ze
Dr. Bogdatiik znany jest jako dos$wiadczony i bidgty chirurg
i jako autor, ktérego liczne prace na polu chirurgii praktycznej
cenione sg nietylko przez swoich ale i przez obcych.

* Prymaryjusze wraz ze sekundaryjuszami i praktykantami

szpitala Sw. tazarza, ztozyli zamiast wieica na trumne $p. kol.
Dra W. Borelowskiego 41 zir., przeznaczajac je na fundusz wdow
i sieré6t po lekarzach. Kwote te wreczono Prezesowi Tow. lek.
cejfem przesiania jej do Lwowa.

* W tygodniu 48 ym (ed 27 listopada do 3 grudnia) byto
w Krakowie matzenstw 16, urodzeA R5, skondéw 45, z tych
byto z zapalenia ptuc 9, z gruzlicy 4, z dtawca i btonicy 4,
z ospy 4, z ptonicy 2, z odry 1, z duru brzusznego 1, z czer-
wonki 1, z niezytu zotadka i jelit 1.

* Na Zgromadzeniu ogélnem cztonkéw krakowskiego To-
warzystwa Dobroczynno$¢, odbytem dnia 9 b. m., wybranym
zostal na nastepne szeé$ciolecie jednomyS$inie prezesem Towarzy-
stwa Dr. Wtadystaw Sciborowski, stam/wisko to od o$miu
lat zajmujacy. Gztonkami Rady w Wydziale zdrowia wybrano:
Dra Ludwika Wiszniewskiego (dotychczks. przewoduiczacego
w Wydziale), Dra Jana Buszka, Dra Franciszka Murdzien-
skiego, Dra Stanistawa PoniktH i mag, farm. Fortunata
Gralewskieg o Lekarzem zaktadu jest Dr. Ignacy Sehaitter.

Artykuty orygin mieszczace sie w czasopismacn lek. polskimi.

W Medycynie Nr. 48: Grosglika: Przyczynek do kazuistyki
ciat obcych w cewce i pecherzu fi. d.); Neugebauera: O wskrze-
s7enni ciecia tonowego przez szkole potoznicza Neapolitanska (c. d.).
W Gazecie Lek. Nr. 49: Jak owakiego: Przyczynek do nauki
o bakteryjach ropy blekitnéj (bace. pyocyaneus); Swiecickiego:
Toibiel skorzasty jajnika u dziewczyny 13-letni¢j; Halperna: Przy-
padek powiktania rybi¢j tuski. — W Gazecie Lek Nr. 50: Gab-
szewicza: Przypad (k ropnego zapalenia osierdzia; Jakowskie-
go: Przyczynek do nauki o baktoeyjsch blekitn6j ropy (baccillus py-
ocyaneus) (dok.). — - W Odczytach Kklinicznych 1V, Nr. 11: Z
Kramsztyka: Jaskra (glaucoma), Warszawa Ic :2. — W Medycyn~'s
Nr. 50: Zapolskiego Dow nara: Przypadek nadmiernego przy-
spieszenia skurczéw sercowych z napadem trwajacym 19 dni i 8 godz.;
Grosglika: Przyczynek do kazuistyki cial obcych w cewce i pe-
cherzu (dok.); Neugebauera: 0 wskrzeszeniu cigcia tonowego przez
szkote potozniczg tveapolitanskag (c. d.).

Redakcyja otrzymata:

Dra B. WICHERKIEWICZA : Przyczynek do zranien $cian oczo-
dotowych; Tegoz: Sprawozdanie z kongresu oftalm. w Paryzu 1892
r. — Sprawozdanie z czynnoS$ci zaktadu narodowego imienia Ossolin-
skiego, we Lwowie 1892, in 8-0 str. 64,



17 grudnia 1892 r.

Towarzystwo lekarskie krakowsuie odbedzie we Srode
dnia 21-go grudnia b. r. o godzinie 6-t¢j wieczorem posie-
dzenie zwyczajne w sali ,Sniadeckichl (Collegium novum

| pietro). — Porzgdek dzienny: 1) Sprawy admini-
stracyjne; 2) Wybory urzednikbw Towarzystwa na rok
1893.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L, Hatban.

Od Redaktora.
licznych zaje¢ i przez wzglad na zdrowie
petni¢ obowigzkéw redaktora ,Przegladu

Z powodu
nie mogac nadal

Znakomity
Srodek
moczopedny,

DIffi& riN-KNOLL

zalecony przez proi. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w pudilinifttZ powodu chordéb serca i nerek, sku-

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez

wptywu. Przewyzsza kalomel zupeing nieszkodliwoscia.

Z najlepszym skutkiem stosuja go:
Dr. A. Hoffmann (blin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (ki. nrof. Sohrotter® w Wiedniul,
Dr Pfeffer (ki. prof Dmschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank tifklin. prof. Jakscha w Pradze), i w. i.

tagodne nar-
coticum.Brak

C 0 D E | N K K O L |. przyzwyczaj.

Najtepa/o Siotiek /...istbpujij' j WKIJIIb. znakomicie dziata
przeciw kaszlowi, niezbedny dla suchotnikéw. Zaleéciny w le-
czeniu zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na ustugi 3% ” 49—2G—20

Knoll et Co.. Chem. Fahrik. Ludwigshafen a. Rii,

Na pore zimowg polecam

Kapsutki z tranem

ktére zawsze tylko na zamOwienie $wiezo Dapetniam naj-
Swiezszym i najlepszym tranem zoéitym lub biatym, po 0-5
twarde, po 1-0, 20, 30, 4 0 kapsutki elastyczne.
Zamoéwienia przyjmujg wszystkie apteki.
Prosze przepisywaé¢ wyraznie:

Capsulae ,Hygea",

ktére tatwo mozua odrézni¢ od innych wyrobéw po sposobie
opakowania w ostonki z papieru woskowanego i po orygi-
nalnem pakowaniu.

Na zadanie z dodatkiem gwajakolu,
zelaza i t. p.

Peretki z Monlmclem (Merck)

po 020 — 100 sztuk 2 zir., — 020 morrhuolu odpowiada
5 00 tranu.

kreozotu, jodku

Takze w potgczeniu z gwajakolem, kreozotem, jodkiem
zelaza i aiser ianem sodowym.

Dawki najdoktadniejsze;

Czes$¢ zysku

>R

przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

Marycm Zahradnik.

aptekarz w .Jeziernie,

PRZEGLAD LEKaRSEI.

—~

6*19

Lekarskiegoll ustepujac tedy z redakcyi po IG latach mo-
zolnej pracy, poczytuje sobie za mily obowigzek podziekowac
serdecznie szanownym kolegom wspotpracownikom za po-
parcie, ktérego mi przez dtugi szereg lat uzyczyli, a dzieki
ktéremu pochlebi¢ sobie moge, ze usitowania moje nie po-
zostaty bezowocnemi. W interesie najstarszego polskiego
tygodnika lekarskiego niechaj mi wolno bedzie prosi¢ ich,
aby zyczliwo$¢ mnie tak statecznie okazywang zechcieli od-
tad przenie$™' na mojego nastepce.
Krakéw 15 grudnia 1<892.

Prof Dr. Halban.

LANOLIN UM PGK1S8. LHBULICH
Prarm Awstr Ed. ML
Jedyna zupetnie przeciwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczeniu. Doktadnie si¢ migesza z wodg i wodn. rozczynaini soli.
Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Darmstaedter.
Drogueryjacli Austro-Wegier. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury olanolinie inzsyta sie na byczenie franko.

KONKURS

Do obsadzenia jest posada lekarza Bractwa gornikéow
i hutnikéw Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy (poczta Trze-
binia) z pensyja 1200 zir. rocznie, oprécz wolnego mieszka-
nia i rocznego poboru 150 ctr. metr. wegli na opat i 50 kgr.
nafty na S$wiatlo.

Kandydat (doktor wszech nauk lekarskich) z diuzszg
praktyka chirurgiczng bedz.e mial pierwszenstwo

Podania udokumentowane $wiadectwami studyjow i pra
ktyki wnie$¢ nalezy po dzien 20 grudnia h. r. pod adresem m

Administracyja dobr J W. hr. Potockich iv Krscssowicach.

123-3-2

Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszystkich podo-
bnych wo6d arsenikowo-zelazistych

Naturalna mineralna

smylcrajaca
zelazo f arsen

ze ISsefeseaseY w Bosnii

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gnbera w:
1. wszelkich chorobach, wynikajacych z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza. 2 w wycieficzeniu po
przebyciu ostabiajgcych choréb jak po zwyktej zimnicy lub
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skéry. 5. wuhorobarh nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia si¢ nowotworéw (Lym-
phoma).
Wedhig analizy, ktérg przeprowadzit e. k. z. a. profesor

chemii medycznej, radca dwom Dr. Ernest Ludwig, za-
wiera owa mineralna woda na 10 000 czeSci:
bezwodnika kwasu arseowego* 0-051
siarkami zelazawego 3-734
Wytaczne prawo rozsetki posiadajg firmy:
HENRYK MATTUNI **7
FRANOENSBAD WIEDEN KARLSBAD.

Tucnlauben, Mattoni-Hof.
Maximilianstra'sse 5. Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach wod 07811812
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Priiwiliiwy Ing borowinowy Hreiiznaclisiu

z W. ks. hesskich salin i zdrojowisk Theoilorshaile i Kar!shalle (od dawien dawna znanych jako ,saliny ;krauznac!:skie“) wprowadzony

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 61

w handel jedynie przez nas w stanie ptynnym i zgeszczonym (statym) jako sdl kapielowa. Jako dowo6d prawdziwo$ci opatrzone sa
etykiety naczyn kopia naszej pieczeci urzedowej. Jedynym zastepca dla Rosyi, Turcyi, Wschodu i panstw Batkanskich jest firma

Henryk 3JLalLtoni w

Franeensbadzie i w W iedniu

Theodorshalle 1 Gmina Bad Kreuznach 1

wrzesien 1892 j Poczta Miinster a St. /

WIELKOKS. HESKI URZAD SALINARNY W THEODORSHALLE.

113—3-3
r w *
Biuro redikcyjne . ORGAN ) o _
znajduje sie Wydziatu Lekarskiego ( Administracyja
i u przewodniczg- TOWARZYSTWA .
icego komitetu re- Ekspcdycyja

Przyjaciot Nauk

poznanskiego

j w drukarni Fr.

/'dakcyjnego, radz . ‘Cltocie' zynskiego,

> cy Ora B

. . A i X P A,
} chherkleww_za. Awychodzi na poc/atku katdegi ulicaoz\?vaondna
ul. $w. Marcina miesigca w Poznaniu Nr. 15.

Nr. 6. .
staraniem 1

KOM ITKTU REDA KCYJIJNEGO,
sktadajgcego sie z Drow:

Chiapowskiego, Koehlera, Swiecickiego, radzcéw: Swiderskiego
i Wieherkiewicm z Poznania i Dra Szamana z Torunia.
Przedptata,
téora przyjmuja: Drukarnia naktadowa Nowin Lek., t. j. Fr.
Chocieszynski, ul. Wodna Nr. 15, w Poznaniu; ksiegarnie: Krzy-
zanowskiego w Krakowie', Gebethnera i Wolfta w Warszawie,
jakotez wszystkie urzedy pocztowe Ces. Niemieckiego, wynosi :
rocznie: w Niemczech 10 m. [z przes. 12 m.}, w Austryi 6 zir.
[z przes. 7 zIr.], w Krdl. Pol. i Rosyi 5 rs. [z przes. 6 rs,],
we Francyi 12 fr. [z przes. 15 fr.].

pétrocznie: w Niemczech 5 m. [z przes. 6 m.]; w Austryi 3 zir.
Iz przes. 3,40 zir.], w Kré6l. Pol. i Rosyi 2,50 rs. [z przes.
3 rsJ, we rrancyi 6 fr. [z przes. 7,50 fr] 26— 10—9

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

N€la

te

8w fle
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Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Nawet po dtuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-

mowy. — tagodny, przyjemny smak. — 'trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.
Celem uchronienia od w btgd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
zadac * 5—52-50

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

RADLAUERA ANTINERWINE (Salicytbromanilid) stosowano z dobrym

w klinikach prof Dra Eulenburga, prof Dra Mendla,

Zaktad wodoleczniczy we Lwowie

»,Kiselka nad stawem*
od dnia 1-go stycznia 1893

Blizszych szczeg6tow udziela wiasciciel Karol Kiselka,
Lwow, Zotkiewska 90.

Dr EE BRUHL -

ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrzeénia r. b. do
10 Maja p. r. w jVlei*anie, Marktgasse 5, od 15 Maja

do 15 Wrzeénia w Grleiclient>ei*gm, Filia Max.

Wic® peptiati zelazowi Piata
(Liguor ferri peptonati Pizzala).

Od 10 lat ogtaszany tylko w rozpowszechnionych pismach, cie-
szy sie preparat ten wysokiem uznaniem i rozlegtem zastoso-
waniem w Swieeie lekarskim, w najszerszych kotach uniwersytec-
kich i lekarskich w Niemczech Srodek ten stoi na wyzynie na-
ukowej i przedstawia otrzymane wedtug wtasnych doswiadczen
potaczenie ehcm. zelaza z takag postacig biatka, jaki¢j jedynie
lekarz i fizyjolog uzywa¢ moze: ,LAlbumozy pepton". W bite-
dnicy, niedokrewnosci, rekonwalescencyi, chorobach zotgdkowych
dziata szybko i pewnie, nie psuje zebdw, ulega tatwo strawieniu
i wessaniu nawet w najstabszym przewodzie pokarm Odznacza
sie tagodnym smakiem, przyjemna postacia, znaczng trwatoscig
i tanioscia, i uznany jako najznakomitszy $rodek zelazowy, nie-
doscigniony przez zadne nas$ladowanictwo. — Prospekty z anali-
zami, jakotez prébki i materyjat do doSwiadczeri przesyta darmo
i cptatnie bezposrednio fabryka w Lincu n. D.
Polecenia profesoréw i znakomitych lekarzy w wielkiej liczbie.
Do nabycia tylko w aptekach. Gwarancyje dajg nasze flaszki
or ginalne.

Biederta pozywienie dla dzieci

Sztuczna mieszanka $mietankowa dla dzieci z czutym lub cho-
rym przewodem pokarmowym.
Ta mieszanka $mietankowa sztuczna ma podobnie jak podana
przez Dra Biederta naturalna mieszanina $mietankowa na celn
nie doprowadza¢ dziecku wietéj biatka (kazeiny), niz bo moze
znie$¢ ostabiony i chory narzad pokarmowy, a przeciez wieksza
ilo§¢ ttuszczu od zawarl¢j w rozr.ienczonem mleku krowiem.
Dlatego staje sie tatwi$j strawna i pozywniejsza niz odpowie-
inio rozcieficzone mleko krowie.

Patrz: Jahrlu h f. Kinderheiik. N. F. XI, 2 i 3, »tr. 117, 1877,
Dr. Biedert. N. F. XII. 4, str. 866, 1878, Dr. Biedert. N. F.
XVIIl. 2 i 3, 1881, Dr. Biedert
Fabrykncyja, ktoéra od kilku miesiecy znajduje sie w mych re-
kach, doz ala istotnych ulepszen, ktére sie osobliwie odnosza
do trwatosci i szczeg6lnej czystosci preparatn.

Do nahj cia tylko w aptekach w puszkach hermetycznych po 60 et.

94—x 13 RUf|. pizzala, aptekarz

FABR1K CHEMISCH. Pl1IAKM. PRAPARATE
Linz a. d. Donau.

do wydzierzawiena.

118—6—5

skutkiem jako antineuralgicum i antinervinum
prof. Dra Littena, prof. Dra | iilzera w Berlinie. W influenzie

i potaczonych z nig bdlach gtowy i krzyzéw, w gosécu stawowym i cierpien ach neuralgicznych, w goraczkach typo-
wych otrzymali w klinikach krélewskich prof. Dr. Maragliano w Genui. prof. Dr. Rozzoso w Turynie i Dr. Rucker
we Lwowie znakomite skutki nawet w tych przypadkach, w ktérych antipyryna i fenacetyna najmniejszej ustugi nie
oddaly. S‘osnje sie Anitnerwing Radlauera w proszkach po 05 grania 4—6 razy dziennie. Probek udziela darmo
i optatnie Pp. lekarzom Radlauers Kronen Apotheke Berlin W. Friedrichstrasse, 160. Skiady w wiekszej czesci aptek.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiet!., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



