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i. Przyczynek do teratologii soczewki.
N a p i s a ł

Dr. med. Konrad Rnir.szewi.cz ( w  K i j o w i e ) .  

( D o k .  P a t r z  N r . ® 2.)

P o w staw an ie  zaćm w ars tw ow ych  wytlom aczyó  ła tw o 
przez chwilowe zaburzen ie  w odżyw ianiu  soczewki. P o n ie ­
waż zaś w tych  razach  ją d ro  pozostaje ' p rzeźroczystem , 
oczyw istą  jes t rzeczą, że pow staw an ie  tej w ad y  b ez w aru n ­
kow o odnieść należy do trzeciego okresu  rozw oju  soczewki, 
czyli że zm iany  te pow sta ją  w sk u te k  w ad liw ego)odżyw ian ia  
pew nej części kom órek  pasa  rów nikow ego .  W iem y  zresztą, 
że zaćm y te  powstawać, m ogą rów nież  po urodzeniu . Co się 
tyczy Częściowych zaćm korow ych, k tó re  ty lko pew ien  w y ­
cinek  soczewki zajmują, m ianowicie  p rzy p a d k ó w  przez B e­
ck e ra  i p rzezem nie  op isanych):'to zaćm ienia  te wytlomaczyó 
m ożem y w  ten sposób, że odpow iedn io  pew nej l ir ii  w ęz ło ­
wej w łókna  w yras ta jące ; .z  okolicy rów nikow ej nie doszły do 
zupełnego  rozwoju, rozwój zaś ten bezw ątp ien ia  wpływać* 
pow inien  na  w chłonienie cieczy b ia lkow atć j ,  k tó ra  w ypełn ia  
próżnię, p o w s ta jąc ą  czasowo pom iędzy to re b k ą  a tylnemi 
końcam i tych w łókien ,  k tó rych  w y ra s ta n ie  zostało  pow strzy ­
mane. W  cieczy tedy  ła two pow stać  m ogą  zlogij k tó re  n a ­
stępnie  w y g lą d a ją  ja k o  częściowe zaćm ienia soczewki.

Do dość częstych a  c iekaw ych  wad rozw ojow ych so ­
czew ki należy jej zboczenie co do położenia (ectopia). Ju ż '  
Graefe (Ą r c h w  f .  OpJithahn. I. 1, str . 343) dokładn ie  opisał 
p rz y p a d e k  w rodzonego zw ichnięcia  soczewki. S te l lw a g  (W .  
med. W ochenschrift 1856) op isa ł  p rz y p a d e k  zboczenia  zna- 
czuie „zm nie jszonej11 soczewki i p ie rw szy  w prow adził  nazw ę 
„ectopia“ , wreszc ie  S ippel  (D ie spontane L im .itio n  dar L im e  
u. ihre angeborene P otopie  1859) d o k ła d ire j  ustalił ro zp o z n a ­
nie w ady. N as tępn ie  w k ró tk im  czasie op isano  bardzo  wiele 
p rzy p a d k ó w  zboczenia po łożenia soczewki, k tóre  niewiele 
się pom iędzy  sobą różnią, dalej opisy  aż nad to  s twierdziły , 
że w adę  tę  bardzo często m ożna spostrzegać  równocześnie

u wielu cz łonków  pewnej, rodziny. N adto  zna jdu jem y tę 
w ad ę  w obu óczach, a soczewki położone są  u m ia row a  w  obu 
oczach, najczęściej usunię te  ku górze«- B a d an ia  ana tom icz­
nego zboczenia  po łożenia  soczewki do tąd  nie m am y. B ecke r  
Hcindb. d. ges. A ugenhe ilk . v. G raefe u. Saem isch, Bd. V, 
str!*286) u trzym uje ,  że p rzy  pow staw an iu  tej w ad y  naprzód  
w ym iary  u k ładu  soczew kow ego , znacznie są  mniejsze, dalej 
że w ad a  zos taw ać  musi w  zw iązku  ze szczeliną oka. J e d n o  
przyznać  musimy, że stanowczo o d g ry w a  tu rolę n iep raw i­
dłow y rozwój obw ódk i Z iuna, b rak ,  w zględn ie  zbyt znaczna  
jej w jednym  k ie ru n k u  długość.

T e ra z  opiszę p rzy p a d ek ,  do k tó rego  podobnego  n ig d z ;e 
do tąd  nie napo tka łem . W e w szys tk ich  opisanych  p r z y p a d ­
kach w ad rozw ojow ych lub wrodzonych  soczew ki jej w y­
miary, 'czy ona  była przeźroczys tą  czy zaćm ioną, ja k k o lw ie k  
n iek iedy  b a r d z o /z n a c z n ie  by ły  zmniejszone, p rze d s taw ia ły  
w każdym  razie dość znaczną w ielkość. P rz y p a d e k ,  k tó ry  
tu opiszę, różni się już  tem od inuyck, że w ym ia ry  soczewki 
były w nim p raw ie  żadne, pomimo zupełn ie  praw id łow ego  
z resz tą  k sz ta ł tu  gałk i ocznej.

A. P . , 28  letni m ężczyzna , zasięgał mej rad y  w  łipcu 
b. r. z pow odu bardzo os łabionego wzroku. N a p ie rw szy  
rzut oka  nie spos trzegam y żadnych zgoła zmian, prócz chyba  
cokolwiek mniejszych rogów ek  i znaezuie w ydłużonych  osi 
przednio tylnych. Od la t dziecinnych chory u ży w a  do czy­
tan ia  szkieł -f- 3‘5-jD., mimo to je s t  w s tan ie  czytać tylko 
d ruk  w iększy. Pa lce  liczy tylko n a  odległość 15'.  B adan ie  
w zie rn ikow e w ykazu je  zupe łną  p rzezroczystość  środków  ła ­
m iących  i b rak  zmian chorobowych w obu oczach, prócz 
w ydęć  b ia lków ki położonych obok b rzegów  skroniow ych, 
m ających  w środku  szerokości pół średnicy  ta rczy  a o d g ra ­
niczonych w y ra ź n ie ;  obok tego nadm iarow ość  w wysoKim 
stopniu (H 4-5 D). B ada jąc  obrazy  P u rk in je  Sausona , zn a j­
du jem y ty lko j.eden w yraźny  p rosty  obraz, pow sta jący  sk u t­
k iem  odbijan ia  s ięjfświatla od rogówki,  ta k  w ięc  oczy w cale 
nie poŚjadają soczewek. Soczew ki w y p u k łe  -f- 4-5 D p o d ­
noszą  bystrość w zroku  w obu oczach do "°/50, p rzy  pomocy 
zaś soczewek - | -  12 D chory swobodnie czyta Nr. 3 J a e -  
gęrn. B adają^  pnfy rozszerzonej źrenicy, z n a la z łe m : źrenice 
rozszerzone ad m a w in u m  i zupełn ie  p raw id łow o, doko ła  zo ­
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sta je  ob rączka  tęczówki n ie sp e łn a  1 mm. szerokości m ająca. 
Najzupełniej um iarowo w y s ta ją  z poza brzegu  rozszerzonych 
źrenic, coko lw iek  ku w ew nątrz  od średnicy  pionowej ro ­
gów ki,  u tw ory b arw y  szaraw obia ló j,  o k rąg łe  i zupełnie g ła d ­
k ie ;  średnice  ich w y n o szą  co najw ięcćj 2 mm. M amy więc 
zupełny  b rak  soczewek w obu oczach, bez żadnych  zgoła 
zm ian chorobow ych w gałce ocznćj J e d y n e  dziecię zam oż­
nych rodziców było bardzo s ta rann ie  p ie lę g n o w a n e ; to też 
z w yw iadów  ty le  pow ziąć  możemy, że od u rodzen ia  w i­
działo źle, że czytanie bez pomocy soczew ek w ypuk łych  
było zgoła niemożliwem, że źrenice s tanow czo n igdy  nie były 
zamglone. D odam  do tego, że s ta ra n n e  badan ie  narządu  
łam iącego  nie w y k ry ło  w okolicy odpow iadającój soczewce 
żadnych  zgoła z jaw isk ,  k tó reb y  w sk az y w ać  mogły  uprzednie  
istn ienie soczew ek  na praw id łow em  miejscu, lub p rz y n a j­
mniej ś lady  woreczków . S zaraw ob ia łe  u tw ory  położone obok 
b rzegu  dolnego tęczówek, które bezw ątp ien ia  uznać w y p ad a  
za szczątki soczewek, miały pow ierzchn ię  zupełnie g ładką ,  
bez żadnych  zgoła fałdów.

P rz y p a d e k  ten wypadałoby" uznać za w rodzony  b rak  
soczewek (aph a kia  congenita). D o tąd  w szakże  p rzy p a d k u  
tak iego  n ik t  zgoła  nie opisał. B ecke r  (U a n d b . d. gesam m t. 
AugenheilJc. v. G raefe u. Saem isch  Bd. V, str. 229) n ie ty lko  
po tw ie rdza  tę okoliczność, lecz dodaje  nadto ,  że wobec roli 
ta k  ważuój, j a k ą  soczew ka  w rozw oju  o k a  odgryw a,  p rz y ­
pad k i  takie,  p rzypuszcza jąc  na tu ra ln ie  p raw id łow ą  zresztą  
budow ę oka,  są  zgoła niemożliwe. — Co do mnie n igdy- 
bym tego  zdan ia  w formie rów nie  s tanowczej nie w y p o w ie ­
dział. Co praw da,  w kró tce  po odkryciu  H uschkego  zdaw ać  
się mogło, że w łaśn ie  w głob ien ie  soczewki je s t  g łów nym , 
jeźli  nie w yłącznym , czynnik iem  przy pow s ta w a n iu  w tórnego  
p ęc h e rzy k a  ocznego. J e d n a k ż e  już  S tr ick e r  ( W iener alcad. 
S itm n g sb erich te , M a th .-n a tu rw iss . K la s se  Bd. 39 ,  str. 472) 
w yraźn ie  mówi, że u żab, już  przed początk iem  spraw y 
w głobienia  soczewki, spos trzegać  się  daje w  odpow ieduiem  
mu miejscu na p ie rw otnym  p ęc herzyku  ocznym j a k b y  w k lę ­

s ł o ś ć .  H is znów ( U ntersuchungen iiber die erste A nlage des 
W irbelthiereies 1868) u trzymuje, że początek  rozwoju w tó r­

nego p ę c h e rz y k a  ocznego stanowi zag łęb ien ie ,  pow sta łe  na 
dolnej powierzchni p ęc h e rzy k a  p ie rw otnego . Co do mnie, oko ­
liczność tę najzupełnie j po tw ierdz ić  mogę zarówno dla p taków , 
ja k o te ż  d la  zw ie rzą t  ssących , g d y ż  w b laszce rogowój ledwo 
pow staw ać  zaczyna  zgrub ia łość  dla przyszłej soczewki p rze­
znaczona, g d y  dolna  śc iana p ęch erzy k a  p ierw otnego  je s t  już 
znacznie  ku  górnej zbliżoną. T a k  więc pow stan ie  w tó r ­
nego pęc h e rzy k a  ocznego nas tępuje  n ieza leżn ie  od w g łob ie ­
n ia  soczewki, które w sza k że  może być w tej sp raw ie  po- 
mocnem. W istocie so czew k a  stanow i na  raz ie  ca łą  p raw ie  
treść  ledwo pow sta łego  w tórnego  pęc h e rzy k a  ocznego, gdyż  
zaw iązek  cia ła  szk lanego  p rz e d s ta w ia  się ty lko  w postaci 
bardzo  cienkiój w a r s tw y ,  za w iąz ek  soczewki o taczającej.  
Objętość ciała szk lanego  pow iększa  się w praw dzie  bardzo 
p rędko ,  nadto s to sunek  tak i zachodzi ty lko u ssawców, gdyż  
u p taków  i płazów zaw iązek  cia ła  szk lanego  już od początku  
znacznie ma w iększą  objętość. W  k a ż d y m  razie w dalszym  
rozwoju u tworzonego już zupełnie  w tórnego  pęcherzyka  
ocznego soczew ka s tanow ić może w iele ,  ze w zględu na jej 
znaczne rozm iary .  W sza k że  bada jąc  rozwój ciała szk lanego  
p rzekona łem  się, że g łó w n ą  rolę o d g ry w a  tu p rzes iąkan ie  
z naczyń  krwionośnych . N ie w chodząc w żadne szczegóły, 
p rzy toczę ty lko  tę okoliczność, że w szys tk ie  kom órki,  k tóre 
w s tępu ją  przez szczelinę oczną do w n ę trz a  p ęc h e rzy k a  w tó r­
nego, s łużą  bezw arunkow o  li ty lko  do rozwoju naczyń  k rw io ­
nośnych i dopiero g d y  w ciele szk lanem  pow sta je  ca łkow ita

s ia tk a  naczyń  zao p a trz o n a  wr przew ody, co zresztą  p rędko  
nas tępuje ,  ciało owo zaczyna  się  znaczn ie  pow iększać ,  ró w n o ­
cześn ie  po jaw ia ją  się też w niem o k rąg łe  komórki,  które 
u dorosłych, ja k  w iem y obecnie, s tanow ią  j e d y n ą  postać 
pierw ocin  c ia ła  szk lanego  i ty lko to lub owo t rak tow an ie  
ciała  szk lanego  w yw ołu je  w nich n ad e r  rozm aite  a  sz tuczne 
ty lko  zm iany. O tk a n k ę  c ia ła  szk lanego  przeto  nie trudno, 
n ie m ożem y w ięc wątpić, że w raz ie  pow strzym anego  ro z ­
woju soczewki p rzes iąkan ie  z n aczyń  nie dopuści do p o w s ta ­
n ia próżni w  p ęc herzyku  w tórnym .

D la  ob jaśn ien ia  w k o ń c u  op isanego  p rzy p a d k u  możemy 
przypuśc ić ,  że 1) so czew k a  m ogła być w głęb ioną  do p ie r ­
wotnego p ęcherzyka ,  lecz zan ik ła  w kró tce  po zadziergnięciu  
się od b laszk i  rogowój, lub że 2) soczew ka  po nie jakim 
czasie  już  w późniejszym nieco okresie  rozwoju, opad ła  na 
dno przyszłej dom niem anój ty lnej kom ory  i pozos ta ła  tu na  
zaw sze ,  co tern łatwiój stać  się mogło, że przejściu  je j  do 
przedniej kom ory  s ta ła  na  zaw adz ie  błona żreniczna. W p ie r ­
wszym raz ie  m ielibyśm y w adę  rozwojową, zas ługu jącą  na 
miano aphakia  congenita, w drugim  zaś m ielibyśm y ju ż  li 
ty lko  w ad ę  w rodzoną  —  zwichnięcie  soczewki w bardzo 
w czesnym  okresie  rozwoju.

II. Oceny i sprawozdania.
4 ------------------------------------

Chirurgija. 
B U n g u e r :  0  leczeniu następowem po tracheotomii i o no­

wej kaniu li  uo tracheotomii.
Je s t  zasadą ,  że po tracheotom ii z pow odu k rupu  czy 

błonicy należy ja k n a j  wcześniej w y jąć  k an iu lę ;  zd a rza  się 
je d n a k ,  że po w yjęciu przytrafia ją  się trudności w od d y ch a­
niu, wywołane, przez zw ężenie  tchawicy przez g ranu lacy je ,  
obrzmienie zapalne  błony śluzowej i t. p. Częściój niż się 
p rzypuszcza,  zd a rza ją  się p rzeszkody  w samej głośni, czy to 
w sku tek  porażen ia  struu głosow ych, czy też, j a k  T r e n d e -  
l e n b u r g  zauw ażył,  ich spazm a tycznego  skurczu. W tych 
razach w ystępu ją  pow tarza jące  się n a p a d y  duszności i trzeba  
pewnej g im nas tyk i  mięśni g ło śn iow ych ,  żeby oddychan ie  
stało  się sw obodnem  i p raw id łow em . J a k  należy wobec 
tak iego  po w ik ła n ia  p o s tą p ić ?  Je d n i  zupełnie  odrzuca ją  k a ­
niulę lub w p row adza ją  j ą  ty lko n a  kró tk i czas, l icząc na to, 
że p rzeszkoda  w oddychaniu  sam a przez się p rze jdz ie ;  inni 
w p ro w a d za ją  coraz cieńsze kau iu le  lub za ty k a ją  s topniowo 
otwory woskiem , plastrem  le p k im  i t. p. w reszc ie  uży w a ją  
kaniuli  z w entylem B e r a r d a  i M a c ą u e t a .  P ie rw szy  ro­
dzaj pos tępow ania  je s t  m ożliw ym  tylko w tedy , jeżeli chory  
j e s t  pod um ie ję tną  opieką, k tó ra  potrafi p rzeciw działać  zw ię­
kszające j  się asfkcsyi, czyli możliwym  je s t  ty lko w szp ita lu ;  
za lep ian ie  otworu woskiem czy plastrem nie odpow iada  dz i­
s iejszemu s tan o w isk u  chirurgii,  d la tego  au to r  podał now ą 
kaniulę . Do zwykłej L tlerowskiej kaniuli  w suw a się ru rk ę  tern 
się różn iącą  od innych, że w miejscu, gdz ie  zew nętrzna  k a ­
niula ma okienko, tak ież  sam o na w ew nętrzne j  zna jdu je  się 
rurce. O twór zew nętrzny  można za m k n ą ć  do 1/4, */,, “/< lub 
całkow icie przez p rzesuw a lną  p ły tkę  m etalową, k tó rą  u trzy ­
muje się p rzy  pomocy guziczka w położeniu n ad a n em ; 
w ten sposób można oddychan ie  uregu low ać  i kan iu lę  defi­
n ityw nie  po 24  godzinach  usunąć. (A rch iv  f .  klin . C hirurg. 
t. 44, z. 4). D r . &mieclioivski.

F. S c h i i s s l e r :  Nowy sposób B illrotha leczenia bąblowca  
w ew n ątrz  otrzewnowego.

P om im o ogrom nego wzrostu  l i te ra tu ry  o bąblowcu, te- 
rap i ja  tego c ie rp ien ia  stoi oddaw na  wobec kwestyd, czy ope­
row ać  jednoczasow o czy też dw uczasowo. S ta ty s ty k a  o p e ­
row anych  p rzy p a d k ó w  nie rozs trzyga  s tanowczo na korzyść  
żadnej z tych metod, zarówno ja k  i dośw iadczenie  w yb itn ie j­
szych chirurgów. T a k  n. p. Y olkm anu  na 14 p rzypadków ,
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operow anych  dw uczasow o, miał ty lko  jedno  zejście śm ier ­
telne, L aw so n  T a i t  zaś operow ał 13 p rzy p a d k ó w  jednocza- 
sowo z zupełnie  pom yślnym  w ynik iem . O bydw ie  m etody 
operacy jne  p rze d s taw ia ją  dwie g łów ne s trony  u je m n e :  1° 
go jen ie  się rany  t rw a  n ad e r  d ługo, 2° w, u tw orzonej bliźnie 
bardzo  często w ystępu je  z czasem przepuk lina .  Dla 'Skróce­
n ia  p rzeb iegu  go jen ia  się proponowano odcięcie ścian w orka  
ta k  je d n ak ,  aby  pozosta łe  brzegi m ożna  było jeszcze zeszyć 
z b rze g am 1 ran y  brzusznej.  W ycięcie  całego w o rk a  wraz 
z częścią w ą troby  nie stanowi, w ed łu g  au tora ,  bynajmniój 
ideału  operacyi.  Billroth podał sposób nowy, k tóry  z a s to ­
sował już  z pow odzen iem  w pięciu p rzy p a d k ach  (4, bąb lo ­
w iec w ątroby , 1, śledziony). Mianowicie w o rek  bąblowca 
nacina, w ypuszcza zaw artość  na  zew nątrz ,  bardzo s ta rann ie  
oczyszcza, w ypełn ia  m ie sz an k ą  jodoform ow ą ( 1 : 1 0  gliceryny), 
w reszc ie  za sz y w a  cały w orek  szwem ciągłym  i wpuszcza do 
ja m y  brzusznej,  której ranę  zeszyw a zw yk łym  szwem pię­
trowym .

J a k  w idać z przytoczonych  przez au to ra  historyj ch o ­
rób przeb ieg  pooperacy jny  we w szys tk ich  p rzy p a d k ach  by ł 
bardzo  dobry  i we w szys tk ich  nas tąp iło  zupełne wyleczenie 
z w y ją tk iem  osta tn iego, gdzie pozostała  m ała  przetoka. P rz e ­
c iw w skazan ie  d la sposobu tego stanow i ropna  zaw artość  w or­
k a ;  w tedy  pozostaje  leczenie o tw ar te :  po p rzyszyciu  b rze­
gów do ra n y  brzusznej w ylew ać w orek  m ięszanką  jodofor­
mową, potem zaś m ożna założyć szew wtórny. Jeże li  je d n ak  
obaw ia łby  się kto, ażeby  w puszczony w orek  nie p ęk ł  w j a ­
mie brzusznej,  proponuje  au tor  w  tak im  razie p rzy  szyciu 
w o rk a  zab ie rać  w szew i brzegi o trzew ny ściennej, ja k  to 
poleca Czerny przy cholecystotomii. T u  je d n a k  szanse  zro­
śnięcia w orka  p e r  p r im a m  będą  mniejsze. T a  m etoda  Biil- 
ro tha ,  zdaje  się, pow inna się n adaw ać  do operacyj innych 
torbieli w ew nątrz  o trzew nowych, n iemożliwych do wyjęcia , 
j a k  np. torbieli trzustk i d w p rzy p a d k ach  tych poleca au tor  
w ypróbow an ie  jój. (B eitrdge zu r  Chirurgie, F estsch rift gew id- 
m et Theodor B illro th , 1892). L . K r y ń sk i.

T i l l m a n s .  0  przyszyciu i wycięciu nerki wędrującej.
A utor og łasza  16 p rzypadków , w k tórych  w y kona ł  p rz y ­

szycie nerki wędru jącej z pom yślnym  skutk iem . W 12 p rzy ­
p ad k a ch  rezu lta t  operacyi był skon tro low anym  po dłuższym  
przeciągu  czasu (rok do dwu lat). W  jednym  z tych 12 p rzy­
padków  nas tąp i ła  w  52 dni po operacy i śmierć z powodu 
gruźlicy p łuc ;  se kcya  w ykazała ,  że p rzyszy ta  n e rk a  by ła  
mocno p rzyrośu ię tą .  W drugim  p rzy padku ,  w k tórym  au to r  
dokona ł obustronnćj nefrorrha fii oraz operacyi radyka lne j  
w ielkiej p rzepukliny  brzusznej,  pow sta łej po laparotomii prób- 
nćj, n a s tąp i ła  po stronie lewej r e c y d y w a ;  podczas operacy i 
okazało  się, że n e rk a  lewa by ła  znacznie pow iększoną ,  tw ardą ,  
o powierzchni n ierównej,  w sku tek  czego j ą  nas tępow o w y ­
cięto. C hora  um arła  w  2 J/4 la ta  po operacy i z pow odu i n ­
nej choroby. W e w szystkich  tych p rzy p a d k ach ,  które au to r  
operował, n e rk a  w ędru jąca  sp ra w ia ła  chorym  znaczne do le ­
g liw ośc i;  były  to nerk i p raw e, w je d n y m  tylko p rzy p a d k u  
operow ał au to r  obus tronną  n e rk ę  w ędru jącą .  W e d łu g  Till- 
m ansa  cierpienie to je s t  częstszem po s tron ie  prawój aniżeli 
po lewćj, d la tego, że n e rk a  zostaje p rzem ieszczoną  głównie 
przez w ątrobę,  pow iększoną  w sk u te k  SDraw chorobowych. 
D obre  rezultaty ,  k tóre  au to r  o trzym ał,  zaw dzięcza on z je 
dnej s trony  technice operacy jne j ,  z drugiój zaś zachow aniu  
się chorych po operacyi.  N e rk a  musi zostać odp row adzoną  
na możliwie p raw id łow e  m ie jsce ;  w rzadkich  ty lko p rz y p a d ­
kach  t rzeba  w tym  celu wyciąć  12 te  żebro, gdyż udaje  się 
to zazw yczaj  i bez tej dodatkow ćj operacyi.  G łówny nac isk  
k ła d z ie  au to r  na  szew, k tó ry  musi p rzechodzić przez sam ą 
is to tę  n e rk i ,  to reb k ę  w łóknis tą  nerki au to r  p rzy sz y w a  do 
otoczenia oddzielnie. Po odprow adzen iu  nerk i  p rzedew szyst-  
ki«em należy p rzym ocow ać dolny b rzeg  takow ej.  T illm ans 
za k ła d a  zw yk le  2 s z w y :  je d en  je d w a b n y ,  d rug i k a tg u to w y ;  
s i lkw orm gu t  okaza ł  się n iep rak tycznym  do szwu nerki,  gdyż 
za p rędko  p rzec ina  subs tancy ję  takowej. R any  po nefrorafii 
au to r  nie w ypełn i ł  gazą, lecz sączkuje  j ą  i ze sz y w a ;  we 
w szys tk ich  p rzy p a d k ach  nas tępow a ł  rych łozros t  w 8 — 14 dni 
po operacyi.  Chorzy m uszą  leżeć pc operacy i co najmnićj 4

tygodnie ,  w p rzec iw nym  bowiem razie n as tęp u je  r ec y d y w a ,  
j a k  się o tein au to r  w jednym  p rzy p a d k u  przekonał.  W y c ią ł  
nerkę  w ędru jącą  w 3 p rzy p a d k ach  prócz w yż w ym ienionego  
dw a  razy  z powodu now otw oru  nerk i raz  z pow odu p a d a ­
czki, k tó ra  w y s tą p i ła  po pow stan iu  nerk i wędrującej .  W e 
w szys tk ich  tych p rzy p a d k ach  nas tąp i ło  wyleczenie . (D eutsche  
Z e its c h r ift f .  C hirurgie  Bd. 34. 1892). I ) r .  K iecki.

Patologija. 
S t o r c k  ( K ie l ) : R h in its  pseudomeiiibranacea.

A utor  opisuje 3 p rzypadk i tej choroby u robo tn ików  
w w ieku  m iędzy 20 a 26 lat, dw a  w p rzeb iegu  p le u r itis  f i-  
brinosa  a  je d en  w przeb iegu  pleropneum onia . W w szys tk ich  
tych  p rzy p a d k ach  p rzeb ieg  choroby  był p raw ie  j e d n a k o w y :  
nag le  wśród  s ilnego bólu g łow y bez podw yższen ia  c iep ło ty  
p o w staw a ły  w nosie liczne błony tw orzące n ieraz  od lew y  
ja m y  n o s o w e j , z a ty k a jąc e  ta k o w ą ,  ła tw o się oddzie la jące ,  
nie p o s ia d a jące  żadnej woni, a w m iarę  d łuższego  t rw a n ia  
tej choroby błony były  coraz k ru ch sz e  t a k ,  że na  końcu  
is tn ia ła  w ydz ie lina  śluzowo-ropna, zwolna zn ika jąca .  W b ł o ­
nach tych przy badan iu  m ik roskopow em  mało znachodziło  
się w ló k n ik a  w  p rzeciw ieństw ie  do błon dyftery tycznych . 
B adan ie  bak tery jo log iczue  i m ik roskopow e tych błon p r ą t ­
ków Loflera nie w ykazało ,  i nijfedało pew nych  w yników  co 
do na tu ry  tej choroby. Z apa len ie  to błony śluzowe, ja m y  
n osa  pozorn ie  w łókn ikow e należy ściśle odróżnić  od b łonicy. 
( B erlin er  klin . W sc h r ft. K r .  42, 1892). D r . K om orow ski.

Choroby uszne. 
K r e p u s k a  (B udapesz t) :  Cierp ien ia  narządu słuchowego  

natury gruźliczej.
K. opisuje dw a  nader  c iekaw e  p rzypadk i .  W  p ie rw ­

szym is tn ia ła  g ruź lica  p ro só w k o w a  błony bęb. z n a s tę p o w ą  
próchnicą kości s k a l i s te j ; w drugim is tn ia ły  w ielk ie sp u s to ­
szen ia  w nosie  i g ard le  ja k o  n a s tęp s tw a  kiły , podczas g d y  
w obu uszach znachodziły  się zm iany gruźlicze. W  w ydz ie ­
linie w ydobytćj z nosa  w drugim p rzy p a d k u  oraz w  k a w a ł ­
kach ukle jow ych  w ydalonych  z obu uszu znaleziono liczne 
iaseczniki.  Z  w łasnych dośw iadczeń  w ysnuw a K. nas tępu jące  
w n io s k i : 1) g ruźlica n a rząd u  słuchow ego może p rzyb rać  roz­
maite  postac ie ;  2) g ruźlica n a rząd u  słuchow ego nie je s t  w cale 
ta k  rz a d k ą  chorobą, ja k  to pow szechnie  m n iem ają ;  3) b a d a ­
ją c  dok ła d n ie  drobnow idow o m ożna znaczną  część g ru p y  
chorobowćj znanej pod n a z w ą :  „zapa len ia  ucha  środk. ro- 
p n e g o “ rozdzielić n a  k i lk a  podziałów, co je s t  wielkiój w agi 
tak pod w zględem  leczenia ja k o też  ro k o w a n ia ;  4) co do u- 
k lejów, pokazało  się k i lk a k ro tn ie ,  że ro sną  pod w pływ em  
dzia łan ia  paso rz y tu  w nich się rozw ija jącego . (D eutsche m ed. 
chirurg. Presse 51, 1891).

M u l l e r :  0  znaczeniu k lin icznem przedziurawien błony 
bębenkowej.

M. ocenia  znaczenie  p rzedz iu raw ień  b łony bęb. pod 
w zględem  rozm aitego ich um ie jscow ienia ,  ksz ta ł tu ,  wielkości 
i liczby. W  tym celu rozróżnia dw ie  części błony bęb. g ó r ­
n ą  i dolną, oddzielone od s iebie ty lnym  i p rzednim  fałdem  
błony. N a jw ażn ie jszą  rolę o d g ry w a  s iedziba p rze d z iu raw ie ­
nia. Jeże li  ta k o w e  zna jdu je  się na  dolnej połowie b łony bęb. 
nieco od obw odu oddalone,  a rów nocześnie  is tn ie ją  ob jaw y 
ostrego zapa len ia  b łony i ja m y  bęb., to m ożna się spodz ie ­
wać, że po usunięciu  sp raw y  chorobowćj w uchu ś rodkow em  
otwór się zam knie ,  a  błona bęb. w r ó ć  do p raw id low ćj 
czynnoąc;i. T a k ie  sam e zaś p rzedziu raw ien ia  um ieszczone 
w  dolnej połowie błony n a  s tożku św ie tlnym , z pow odu k ró t­
szych i silniej na tem miejscu  nap ię tych  w łók ienek  błony 
bęb. o wiele trudniej się za m y k a ją  i sp raw ia ją  znaczne z a ­
burzenia. R ęko jeść  m ło tka  p o zbaw iona  sw ego w ięz ad ła  p rze ­
chyla  się na  w ew nątrz ,  przez co prom ieniste  w łó k n a  błony
więcej się n a p rę ż a ją  i w sk u te k  tego praw id łow e ich odży ­
w ien ie  i zdolność od rad z an ia  są  upośledzone. P rz e d z iu ra ­
w ien ia  obwodowe dolnej połowy w zbudza ją  zaw sze  p o d e j ­
rzen ie  o ogran iczoną  próchnicę p ierśc ien ia  bębenkow ego
(a n n u lu s  tym p a n icu s)  i w  przeważnej części tak ich  p rz y p a d ­
ków  objawy chorobowe, j a k  zaczerwienienie , obrzm ienie  itd. 
w ys tępu ją  też p ierwój n a  częściach kostnych, ą  później do­
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piero przychodzi do perforacyi błony bęb. P rzedz iu raw ien ie  
n a  górnych  odcinkach  długo i uporczyw ie  s>ę u trzym ujące  
mimo leczenia, w skazu je  również  praw dopodob ieństw o  is tn ie ­
nia próchnicy. P rzedz iu raw ien ie  ś rodkow e n a  końcu ręk o ­
jeści m ło tka  w y s tę p u ją  w początku  w postaci nerkow ej 
i p rzy jm u ją  przez dalszy  rozpad  błony bęb. postać sercową. 
W ed ług  tego czy ścięgno nap rę żac za  błony bjęb. jest u trzy ­
m ane  łub zniszczone, ręko jeść  m ło tka  je s t  na  swojem m ie j­
scu lub w g łąb  często aż do w zg ó rk a  wciągnię ta .  Perfora- 
cyje tak ie  znacbodzą  się tak  samo ja k  p rzedziu raw ien ia  na 
s tożku  św ie tlnym  w przew ażne j liczbie p rzewlekłych  ropni 
ucha ś rodkow ego  i z rz ąd za ią  znaczne zaburzen ia  cz y n n o ­
ściowe i dolegliwości podmiotowe. Dałej należy zw racać 
u w ag ę  na jakość ropy, n a  w ystępow an ie  bujnej,  ła tw o  k rw a ­
w iącej z iarniny, g ru d k ó w  żó łc io ło jak o w y c b , na w ejrzenie 
b rzegów  przedz iu raw ień  w celu należy tego  ocenienia k lin i­
cznego i s tosownego leczenia takowych. W przedziurawie-  
niacb zupełnych lub o postaci nerkowej, sercowej lub w resz­
cie w stożku św ie tlnym  zna jdu jących  się ścięgno u trzym a­
nego naprężacza  błony bęb. pociąga  ręko je ść  m ło tka  i z n ią  
cały łańcuch kostek  usznych n a  w ew nątrz  ku b łędnikowi, 
w y w ie ra  przez to ucisk  na  ten  ostatni a  sku tkam i są  ucisk 
m ózgowy, zaw rót g łowy, nerw obóle  i inne przypadłości .

N ajlepszym  sposobem  leczenia  takich  p rzy p a d k ó w  je s t  
przecięcie  s tjeg r ia  naprężacza, błony, względnie  w w iększych  ■ 
przedziuraw ien iacb  wycięcie m ło tka  i k o w ade łka .  Jeżeli  strze- 
m iączko  jeszcze p raw id łow o funkcyjonuje  i nięr.jest w stawie 
zrośniętem, m ożna za pom ocą tego zab iegu  os iągnąę  uwol­
nien ie  b łę d n ik a  od ucisku, po lepszenie  słuchu i usun ecie 
p rzew lek łego  rop ien ia  n ie  da jącego  się innym  sposobem w y ­
leczyć, j a k  to po tw ie rdza  8 p rzy p a d k ó w  przez  au to ra  p rz y ­
toczonych. (A r c h w  f .  Ohrenheilh. T. 32, z. 2).

T r u c k e n b r o d  (H a m b u rg ) :  Ropień mózgu po ropnem 
zapaleniu  ucha środkowego; w yleczenie  przez operacyję.

U  osoby 54 la t  liczącój w ystąp iło  po influenzie ostre 
zapalen ie  ucha środk. lewego. Po 3 tygodn iach  pow sta ł 
nag le  silny ból w okolicy ciemienia, n iedow ład  drugiej g a ­
łęzi n. tw arzow ego , u tra ta  mowy, n iedow ład  p raw ego  ram ie­
nia, aua ry tm ia ,  a leksya .  O bjaw ów  w iądu  brak .  C iepłota n ie ­

r e g u l a r n a ,  dochodziła  do 38 9°. Rozpoznano  ropień  w lewym 
płacie sk ron iow ym , o tw arto  od s trony  s tropu jam y  sutk.
(tegmen an tr i)  i założono sączek . Po 4  tygodn iach  n a s tą ­
piło wyleczenie, otwór w błonie,, bębenkow ej się zam knął,  
słuch taki j a k  p rzed  operacy ją .  Chory nużył się je szcze  
p rę d k o  przy  za trudn ien iach  um ysłowych. (D e u t. med. Z tg . 
N r.  84, 1891)$fc" D r. S p ira .

Choroby skórne i kiłowe, 
/ R o s e n b a c h  (W ro c ła w ):  0  leczeniu  zboczeń powstałych  

w czynności skóry pod w pływ em  braku tłuszczu skórnego.
W iad o m ą  je s t  rzeczą, że sze reg  chorób skórnych  po le­

g a  n a  zbytn iem  zużyw aniu  się  tłuszczu sk ó rn eg o ;  na  b rak  
tego  tłuszczu za inało zw raca  się zdan iem  au to ra  uw agi 
i z tąd  to pochodzą zapalen ia  sk ó ry  u lekarzy  m ających 
często do czynienia z p łynam i a n ty se p ty c z n e m i, fu runku ły  
skó ry  u osób silnie się pocących. B rak  tłuszczu je s t  p ie r­
w o tną  przyczyną  chorobow ą, a uas tępow o rozwija się ro p ie ­
nie. W targn ięc iu  ja d u  ropnego  najlepiej zapob iega  zdaniem 
R. w ars tw a  tłuszczu tak ,  że sk łonność  skóry  do zachorow ania  
je s t  n iemal p roporcy jonalną  do zm nie jszan ia  się fuukcyi 
gruczołów  łojowych. J a k o  naj lepszy  środek  do zas tąp ien ia  
tłuszczu skórnego  uw aża  R. l a n o l i n ę ,  k tó ra  w p ow ierz ­
chowne w ars tw y  skóry  ła tw o ulega w essan iu .  W obec  sk łon ­
ności do d erm a titis  artific ia lis  należy  każdym  razem  po u- 
myciu się i p rzed  udaniem  się na  spoczynek  ręce natrzeć 
t łuszczem  lub lanoliuą . W obec tw orzen ia  się fu runku lów  
w  nosie za leca  R w prow adzan ie  2 —  3 razy dnia w acików  
naw in ię tych  n a  pa tyczek  a  napojonych  lanoliną w otwór 
nosow y i okręca jąc  pa tyczek  powlec ca łą  b łonę ś luzową w y ­
soko  aż do muszli ś rodkow ćj tłuszczem. P os tępow anie  to ma 
chronić od tw orzen ia  się fu runkulów  i o ddaw ać  w is tn ie ją ­
cej ju ż  furunkuloz ie dobre  usługi.  ( T h e ra p . M o n a tssc h r ift 
N r. U ,  1892). B . . . k.

L a n g :  Przyrządy pomocnicze do celów rozpoznawczych  
i leczniczych w chorobach cewki moczowej.

1) L e j e k  o ś w i e t l a j ą c y .  E n d o sk o p  Griinfelda 
sk ła d a jący  się  z reflektora, rurki i lam py, pozostan ie  i n a ­
dal w p rak ty c e  najwięcej używ anym . Ośw ietlenie w nętrza  
za pom ocą reflektora je s t  n iep rak tyczne ,  wziernik  je s t  za ­
nadto  wązki,  by dosta teczna  ilość św ia tła  doń wejść mogła. 
L an g  podał le jek, k tó ry  zadan ie  oświetlenia  daleko  lepiój 
spełnia. L e jek  p rzym ocow any  do tuby  posiada um ocow ane 
na dźwigni pod 2 k ą tam i zagiętej lam pkę e lek tryczną  ż a ­
r z ą c ą ,  której św iatło  przy  pomocy pryzm atu  i soczewki 
w ten sposób odbite zostaje, iż prom ienie  w pros t  do ru rk i  
w pada ją .  T y ł  lam pki pokry ty  je s t  am ałgam em  ta k ,  iż 
św iatło  oka  nie razi. Z a  pom ocą odpow iedniego  p rzy rządu  
na r ę k a w ie  umieszczonego, przy badaniu  można dowolnie 
p rą d  zam ykać  łub otwierać. P rz y rz ąd e m  tym błona ś luzow a 
cew ki aż do najdalszej głębokości je s t  znakom icie o św ie­
tloną tak ,  iż naw et n ie w p ra w n y  k a ż d ą  zm ianę z ła tw ośc ią  
w idzieć może. L e jek  ten, k tórego  ry su n ek  i dok ładny  opis 
p raca  o ryg ina lna  zaw iera ,  sp rzeda je  m echan ik  W ołters ,  N euer 
M ark t 7 w Wiedniu.

2) T u b u li elastici m edicam entosi. Z w yk łe  d reny  k auczu ­
kow e obciąga m ięszan iną  że la tyny  i ś ro d k a  leczniczego a n a ­
sm arow aw szy  w ase l iną  w prow adza  do cewki i zos taw ia  tam 
do 5 minut. Dren z podobną  m a są  m ożna w  każdej ap tece  
k azać  przyrządzić . Tubuli te używ ać najlepiej w tryp rach  
chronicznych i m ożna je  za k ła d ać  co 2 dzień a później i co­
dziennie . W  okres ie  ostrym  ty lko  w tedy , jeżeli chcem y z a ­
dzia łać  poronnie. T an in y  daje  się l ° /0, T a l iny  5 °/0, cuprum  
su lf. a ° / 0, P lum bum  aceticjtm  1 ^ 0, R eso rcyny  5 °/0. (W r .  
med. W c h ft.  Nr. 3 6 ^ 1 8 9 2 ) .

L o n n s e r  (B u x to n ) : Phlebitis urica.
L. zdaje sp raw ę  z 12 p rz y p a d k ó w  zapa len ia  żył na tle 

dy ja tezy  m o c z o w e j , z k tórych  jeden  zakończył się śmiercią . 
P hlebitis  w ys tąp i ła  w kończynie  dolnej po napadzie*podagry .  
W  czasie k iedy  zapalen ie  żyłne zaczęło u s tę p o w a ć ,  chory 
dosta ł k rw o toku  płucnego. S konsta tow ano  stłumienie w oko­
licy łopatki,  oddech oskrze low y z rzężeniami. Chory um arł 
z pow odu embolii. Z apa len ie  żył w ystępu je  u do tknię tych 
p o d a g rą  dość częs to ,  a poznać je  m ożna po nas tępu jących  
o b ja w a ch :  a) sym etryczne  ułożenie b) ła tw ość  naw ro tów  i 
przerzutów  c) b rak  ropienia, d) zajęcie żył pow ierzchow nych  
a  n ie g łębokich e) tw ardość  i bolesność żyły  f )  zacz e rw ie ­
nienie skóry . O bjaw y ogólne są  mało wybitne . C iep ło ta  je s t  
nieznacznie  podw yższoną . P rz y p u sz c z a ją ,  że zapalen ie  żył 
pow sta je  z powodu nag ro m a d ze n ia  się k rysz ta łków  kw. m o­
czowego na śc ianach tych żył, w k tórych  p rąd  k rw i je s t  zwol­
niony. W nas teps tw ie  osadzan ia  się k ry sz ta łków  k re w  k rz e ­
pnie. L. nie zgadza  się z tem z a p a t ry w a n ie m ; albowiem k rz e ­
pnięcie może być tak  dobrze p o w odem , j a k  nas tęps tw em  
zapalenia . (W ie n er  med. W sch rft. N r .' 36, 1892).

D r. M endelsburg.
Położnictwo. 

H. F e h l i n g :  0  pęknęciach macicy.
(D ok .  P a t r z  Nr. 51.)

Jeże li  mimo sfluych bólów g łó w k a  nie zstępuje, a 
p rzedg low ie  roście , to pęknięc ie ,  m acicy  sta je  się bardzo  mo- 
żebnein. Rozpoznanie  n ie b ez p iec ze ń s tw a  u ła tw ia  zachow anie  
się p ierśc ien ia  kurczow ego  i w ięzów okrąg łych .  P ie rw szy  
tem wyżej sięga, im czynność porodow a dłużej trw a, po od ­
pływ ie  wód p łodow ych, czasem aż do p ę p k a  i p rzeb iega sk o ­
śnie jako l is tew ka, oddzie la jąca  skurczony  trzon macicy od 
rozc iągn ię tego  dolnego jej odc inka  i szyi. W ięzy o k rąg łe  
zaś n ap ie ra ją  się coraz więcej w raz  z podnoszeniem  się t r z o ­
nu macicy, a szczególniej n ap ie ra ją  się w ciąż po stronie za ­
grożonej.  W s k a z ó w k ę  również  w aż n ą  s tanow i w yciągn ięc ie  
pęcherza  m oczow ego ku górze.

W ażnym  objaw em  je s t  i bolesność do lne j  części b rzu ­
cha podczas pauzy. T ętno  zaś i ciepłota n ie  w chodzą wiele 
w rachubę, bo p ierw sze należałoby  znać p ierw ej,  aby  z ró ­
żnego zachow ania  się je g o  w y snuw ać  ja k iek o lw iek  wnioski,  
ciepłota zaś p rzed  pęknięc iem  nie u lega zmianie.
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G dy pęknięci-e iuź nas tąp iło ,  obraz chorobow y się zm ie­
nia. P łód  z ja k ieg o b ą d ź  po łożenia dosta je  się  przez  otwór 
n iep raw id łow y  do jam y brzusznej,  a  bóle ustają . Ale zam iast 
ulgi, j a k  po praw id low em  w ydalen ia  płodu, uczuw a rodząca, 
że coś się w niej stało, z a p ad a  z pow odu zadrażn ien ia  otrze- 
w ny i k rw aw ien ia ,  blednie, ska rży  się na  bóle, tę tno  staje, 
się małem i licznem. P łód  żyw y dotąd,'  obum iera  bardzo  r y ­
chło.

B a d an ie  obecnie w y k az u je  b ra k  części poprzedzającej,  
k tó rą  p ie rw ej można było wyczuć we wchodzie. T y lk o  w te ­
dy, gdy  g łó w k a  była  usta loną, pozosta je  na  miejscu, a ty lko 
re sz ta  p łodu dosta je  się do ja m y  otrzew nowej.  Macicę w ó w ­
czas w ypróżn ioną  m ożna w ybadać  ja k o  guz, jużto  z p jp g łu  
już  to po za płodem, lub z boku. Po pęknięc iu  odp ływ a  z a ­
zwyczaj k rew  z pochwy,

Jeżeli  g łó w k a  by ła  usta loną ,  to już ona sam a tampo- 
ponuje część ran y  po pęknięciu , m acica zaś przez silny 
skurcz  je s t  w stan ie  zan iknąć  naw e t  ga łązk i tę tnic p rz e rw a ­
nych. K rw aw ien ie  zaś g łów ne pochodzi zazwyczaj z rany  
w w io tk im  dolnym odcinku macicy, gd z 'e  je s t  o tw ar tą ,  a 
n ie z miejsca, w którem  łożysko  było przyczepionem .

W yżej op isany  obraz s ta je  się mniej w yraźnym , jeżeli 
p ękn ięc ie  pow sta je  powoli, lub g d y  z a c h o w a n ą 1 jes t błoua 
surowicza. U stan ie  bólów je s t  w ów czas m niej nagłem , ale 
r za d k o  się zdarza, aby  nie u s tąp iła  część poprzedza jąca  i 
n ie  było zapadu . W takich  p rzy p a d k ach  szczególniej, j^ ie l i  
pom oc w czas nie p rzyszła, można czasem zauw ażyć  rozedm ę 
p o dskó rną  na  brzuchu i uda'ch i podśluzow.a, w macicy p o ­
w s ta łą  przez wparcie  pow ietrza  z przewodu rodnego. Jeże liby  
się ono dostało do w iększe j żyły, może w yw ołać  śm iertelne 
zaczopowanie.

R okow au ie  d la  m a tk i  je s t  najczęściej złe, śm ierć n a s tę ­
puje z k rw o to k u  lub za k aż en ia ;  dla płodu rokow anie  praw ie  
bez w y ją tk u  niepom yślne.

P rzechodząc  do p y ta n ia  trzeciego, radz i au to r  osłabić 
bóle, czyto chloroformem, czy morfiną, jeżeli płód żyw y, a 
g łó w k a  przynajm nie j w linii kolcowej. Jeżeli  to je s t  nie- 
m ożebnem  lub rozdęcie  je s t  znaeznem , radz i w ym óżdźenia  
ja k  n a  płodzie n ieżyw ym . Z zab ieg iem  zaś spychan ia  g łów ki 
zew nętrzn ie  do m iednicy  w ed ług  V e i ta ,  radzi ostrożności 
wielkićj. W  razie położenia poprzeeziTego obrót należy w y k o ­
n yw ać  n ad e r  ostrożnie, a  jeźed  już  je s t  silny skurcz mac.icy 
to operacya  ja k  na  p łodzie n ieżyw ym , bo i tak  z pom ocą 
n aw e t  obrotu żywego płodu w ydostać  nie można.

W  razie już  powstałego^ pęknięcią, natychm ias tow e ostro­
żne rozwiązanie. K leszcze ty lko  wówczas, jeżeli zab ieg  u w a­
żać możno za stanowczo lekki,  jeżeli zaś nie, to wymóżdźe- 
nie i w ydobycie  kran io trak to ren i .  U śpien ie  je s t  bardzo po- 
żądanem . W ydobyc ie  p łodu za poprzedzające  nóżki w o tw o­
rze  po pęknięciu  udaje  się nadzw yczaj  rzadko . W razie  po 
łożen ia  poprzecznego, jeżeli płód je s t  je szcze  w macicy, n a ­
leży zaniechać obrotu, bo dziecku nic się uie pomoże, a  rozda r­
cie m ożua pow iększyć ,  najodpow iednie jszem  zaś jest odjęcie 
g łów ki lub rozkaw a len ie  płodu. Jeże li  płód w ydoby ł się tylko 
m a łą  częścią przez r a n ę  po pękn ięc iu  do ja m y  otrzewnowej, 
wówc-zas w ydobycie  go d rogą  n a tu ra ln ą  nie stanowi trudno­
śc i :  jeżeli je d n ak  g łów ka  lub tu łów dosta ł się już do ja m y  
brzusznej,  to pociąganiem  m ożna ty lko  ran ę  powiększyć.

W  razach  takich  w skaaanem  je s t  w ydobycie  p łodu 
przez cięcie brzuszne, n iezbędnem  zaś, jeżeli ca ły  płód leży 
już  w jam ie  o trzewnowej. W y szu k a n ie  ło ż y sk a  m iędzy je l i­
tami b y w a  czasem D a d e r  trudnem , jako też i oczyszczenie 
ich ze smółki,  k rw i i wód p łodowych. N iezbędnem  je s t  n a ­
s tępnie  zeszycie ran y  po pęknięciu.

Jeże l i  pękniec ie  okrężne jest zby t rozległem , to na leży  
w yk o n ać  operacyę  Porry ,  k tó ra  sta je  się. konieczną, jeżeli 
spostrzeżono zakażen ie  już  w śród  porodu. J a k  je d n a k  ś w i a d ­
czy przytoczony powyżej p rzypadek ,  o p eracy a  ta  u ie izaw sze 
je s t  m ożliw ą do w ykonan ia .  W  razie zaś możebności, to 
o p a t ry w a n ie  trzonu zao trzew now e daje lepsze wynik i.

N ajtrudn ie jszem  je s t  do rozs trzygn ięc ia  p y t a r i e  dla le­
k a rz a  p rak tycznego ,  .'czy należy  w ykonać  laparo tom ię w celu 
zeszycia ra n y  po pęknięciu ,  jeżeli płód w ydobyto  d ro g ą  n a ­

turalną .  W e d łu g  au to ra  je s t  to kon iecznem , ab y  opanow ać 
k rw o tok  i uchronić chorą od zakażen ia .  Z es taw ien ie  s ta ty ­
s tyczne w ykazu je ,  że w takim  razie  najmniej po łow a cho­
rych  zostaje uleczonych. Z w aż y w sz y  to, tw ierdzi au tor,  że 
le k arz  p rak ty c zn y  pow inien  umieć w ykonać  tę  operacy ję  ta k  
samo, j a k  cięcie cesarsk ie ,  operaćye  p rze p u k lin y  i t. p. N a ­
leży zachow ać w śród  operacy i w sz y s tk ie  za sady  czystości, 
a ja m ę  brzuszną  w y p łu k ać  i w ym yć fizyologicznym rozczy- 
nem soli kuchennej.  Macicę trzeba  w ydobyć  przed  ran ę  b rzu ­
szną, aby  się dok ładn ie  rozejrzeć, oczyścić brzegi pękcięcia , 
wnętrze  zaś macicy w y trzeć  3 %  rozczynem k w asu  karbol,  
i w y tam ponow ać g a z ą  jodoform ow ą, którćj kon iec  w y p ro w a ­
dzić należy  do pochwy.

N astępn ie  t r z e b a . ' r a n ę  zeszyć szwam i zajm ująeem  
w szys tk ie  w ars tw y .  Po zeszyciu oczyścić raz  jeszcge% am ę 
o trzew now ą, zeszyć powłoki b rzuszne i za łożyć op a t ru n ek  
uciskow y. Jeże li  zaś k rw a w ien ie  po zeszyciu pękn ięc ia  nie 
ustało jeszcze zupełnie, na leży  założyć sączek  w dolny odci­
nek rany. G azę jodoform ow ą w yd o b y w a się  z pochw y po 
24 godzinach.

O peracya  pow yższa  je s t  n iezbędną, jeżeli ty lko  p o z w a ­
la ją  na nią siły chorej,  o co trudno  w sza k że  wobec k r w o ­
toku  tow arzyszącego  pęknięc iu .  Ale też w łaśn ie  dla za tam o­
w an ia  go laparo tom ia  =jest jedynym  pew nym  środkiem , k tó ry  
naw e t  w razie już is tn ie jącego  zapa len ia  o trzew ny, może 
zbaw ienn ie  dzia łać  (Wyder).

D rug i sposób leczenia p ękn ięc ia  je s t  zachow aw czy ,  po­
d ług  Leopolda,  za  pom ocą tam ponow a n a  g az ą  jodofor przez 
pochw ę macicy i rany  po pęknięciu . Leopo ld  radz i  p rzed  
tern w y p łu k ać  ja m ę  b rzuszną przez ran ę  2°/0 rozczynem  
k w asu  karb.,  czem u au tor  się  sprzeciw ia ,  z pow odu m ożeb ­
ności w p ro w a d ze n ia  z m acicy  istot zakaźnych  n a  o trzew ną, 
szczególniej jeżeli błona ślnzowc m acicy  już je s t  zakażoną .

W y s ta rczy ,  w yp łuku jąc ,  w ytrzeć  ja m ę  macicy i szyi 
p łynem  przeciw gnilnym . N astępnie  chw yta  się haczyk iem  
lub szczypcam i haczykow em i górny  odcinek  ra n y  i p rzy c iąg a  
się go ku dolnem u. A sy s te n t  je d n ą  r ę k ą  spycha  zew nętrzn ie  
macicę, d ru g ą  nac iąga  lekko  szczypczyki, a o p era to r  w p ro ­
w adza  na d ług ich  szczypczykach  p asek  gazy  jodofor. do d na  
macicy. Po tem  u k ła d a  go w k ilku  fałdach poza ranę  i lekko  
tam ponuje  szyję. Koniec  p ask a  pozos taw ia ,  w pochwie. N a ­
s tępn ie  op a t ru n ek  uciskowy, u trzym ujący  macicę w przodo, 
w zględnie  tyłozgięciu. G azę jodofor.  należy  odpow iednio  do 
po trzeby  pozostaw ić  p rz e i  6 do 10 dni. Z a k ła d a n ia  g u m o ­
wego sączka  do ja m y  brzusznej od radza  autor,  a  poleca 
ty lko  pos tępow an ie  L e o p o ld a ,  jeżeli już  się operacy i nie 
w ykonyw a.

W reszcie co się tyczy  p ęk n ięc ia  ponow nego  po już  
' ra z  przeby tem  lub po cięciu cesarsk iem , radz i au to r  zaw czasu 
badać podczas ći&ży i względnie  do s to sunków  albo w zn ie ­
cić poród przedw czesny , albo w y k o n ać  cięcie ce sa rsk ie ,  
z w skazan iem  względnem . W  takich  ty lko  razach  zaleca cze­
k an ie  do k o ń ca  ciąży, jeże li  poprzedn ie  pękn ięc ie  powstało  
z pow odu w odogłow ia,  a m iednica  je s t  obszerną.  Zaleca  j e ­
d n ak  bardzo- w ie lk ą  ostrożność w tych p rzy p a d k ach .  (Sainm- 
łung  klin. porta". Nr 54). D r. W Ł  H arajeioicz.

Notatki lecznicze.
W edle  B a g in sk y e g o  w  leczeniu błonicy u dzieci o k a ­

zały  się na jskuteczniejszem i p łukan ia  rozczynem  sublimatu 
1 : 3 0 0 0  lub zw ilżan ia  sublim atem  1 ^ 5 0 0  lub 3°/0 rozczy- 
nem alkoho low ym  karbolu. Z środków  rozpuszczających  b ło ­
ny błonicowe najlepszeini okaza ły  się rozczyny w ody  w a ­
piennej i p a p a y o ty u y jiT  lub 1 0 % . P onad to  ok łady  lodowe 
i po łykan ie '  k aw a łk ó w  lodu je s t  godnem  polecenia. P rzec iw  
postępującem u porażeniu  serca , s tepuje się w s trzy k iw a n ia  
p odskórne  strychniny, kam fory  lub kofeiny, j e d n a k  z nie zu­
pełnie  pew nym  w ynikiem .

W  celu leczenia fiiriinkułu w przewodzie  u sznym  ze ­
w n ę trz n y m  za leca  Griinwald  o k ła d y  w y sycha jące  w  n a s tę p u ­
ją cy  w y k o n an e  sp o só b :  po dok ładnem  oczyszczeniu p rzew o­
du usznego  w p ro w ad za  się cienki zw itek  w aty  lub gazy  
zm aczanej w 5 %  rozczyuie  liguoris a lum in . acet. g łęboko
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w przew ód i koreczk iem  z suchej w a ty  "przytyka. N a  ze­
w ną trz  osłania  się pap ierem  kauczukow ym . Ból do tk liw y  
usta je  rychło  a fu runku ł najczęściej sam pęka .  (J a lirb . der 
pralct. M ed ic in . 1892], D r, W u ch h o h .

I II. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 2 3  listopada 1892 r.

P r z e w o d n i c z ą c y  kol .  P o  n i k ł o .  — O becn y c h  c z ło n k ó w  53.
G o ś ć :  Dr.  J a w o r o w s k i  z K o w n a .

1 )  P r o t o k ó ł  z o s t a t n i e g o  p o s i e d z e n i a  o d c z y t a n o  i p r z y j ę t o .
• 2 )  K o l .  P r z e w o d n i c z ą c y  z a w i a d a m i a ,  ź e  K o m i t e t  T o w a r z y ­

s t w a  r o z p a t r z y w s z y  w , g ł ó w n y t h  z a s a d a c l i  p i s m o  R a d y  z a w i a -  
d o w c z e j  T o w .  l e k .  g a l i c ,  w y r a ż a j ą c e  ż y c z e n i a  co d o  „ P r z e g l ą d u  
L e k . '*  o d s t ą p i ł  j e  k o m i s y i  r e d a k c y j n e j  d o  z b a d a n i a  i p r z e d s t a ­
w i e n i a  w n i o s k ó w .

f  , § )  W  m i e j s c e  D r a  K r ó w c z y ń s h i e g o ,  k tó i ‘y z ł o ż y ł  m a n d a t  
d e l e g a t a  T o w .  l e k .  k r a k .  d o  R a d y  z a w i a d o w c z e j  T o w .  l e k ,  g a l . ,  
w y b r a n o  j e d n o m y ś l n i e  d e l e g a t e m  d o  k o ń c a  r o k u  w  m y ś l  §  6 5 .  
s t a t u t u  D r a  H i la r e g W  S c h r a m m a .

4 )  C z ł o n k a m i  z w y c z a j n y m i  w y b r a n o  j e d n o m y ś l n i e  D r ó w  
E d  w a r d a  P i o t r o w s k i e g o  i M a r y j a m i  P i ą t k o w s k i e g o ,  
c z ł o n k a m i  k ó r e s p o n d e n t a m i  z a ś  T o w a r z y s t w a  D r ó w  K a r o l a  
K i e c k i  e g o  i A n to n ie g o , ,  S m i e c li o w s k i ę g  o.

5 )  W y b r a n o  k o m i t e t  p r z e d w y b o r c z y  d l a  z a p r o p o n o w a n i a  
k a n d y d a t ó w  n a  r o k  1 8 9 3 ,  w  s k ł a d  k t ó r e g o  w e s z l i  k o l i . :  C e r c b a ,  
D o m a ń s k i ,  G a b r y s z e w s k i ,  . - J a k u b o w s k i ,  K i r s c h n e r ,  K o ś m i ń s k i ,  
L n s t g a r t e n ,  M ą c z k a /  O b a l i ń s k i ,  P a s z k o w s k i ,  R a d e c k i ,  R y d e l ,  

rŚ l iw iń s 'k j ,  S u r z y c k i ,  T r a p b i c k y  i W i l k o s z .
J'6Ą K o l .  P i e n i ą ż e k  p r z e d s t a w i ł  t r z e c h  c h o r y c h  z p r z e ­

r o s t e m  b ł o ^ y  ś l u z o w e j  w  k r t a n i  w  r ó ż n e j  o d  g ło ś n i  o d l e g ł o ś c i .  
W  p i e r w s z y m  z n i c h  p r z e r o s ł a "  b ł o n a  ś l u z o w a  t w o r z y ł a  g r u b y  
p i e r ś c i e ń  o k i l k a  c e n t i m e t r ó w  p o n i ż e j  g ł o ś n i ,  k t ó r y  w y w o ł a ł  
z w ą ż h n ie  n i e  w p ł y w a j ą c  w c u te  n a  g ło s .  W  d r u g i m  p r z y p a d k u  
p r z e r o s t  b ło n y  ś l u z o w e j  w y s t ę p o w a ł  w p o s t a c i  d w ó c h  p o d u s z k o -  
w a t y c h  w z n i e s i e ń  n a  b o c z n y c h  ś c i a n a c h  k r t a n i ,  o d d z i e l o n y c h  w y  
raźn e 'n ] i  b r u z d a m i  o d  b r z e g ó w  s t r u n  g ł o s o w y c h ,  w s k u t e k  c z e g o  
i w  t y m  p r z y p a d k u  g ł o ś  s i ę  n ie  z m ie n i ł .  W  t r z e c i m  p r z y p a d k u  
p r z e r o s t  n a  b o c z n y c h  ś c i a n a c h  k r t a n i  z a j m o w a ł  t a k ż e  i s t r u n y  
g ł o s o w e j  k t ó f y c h  b r z ó g i  n a  s z c z y t a c h  o w y c h  p o d u s z k o w a t y c h  
w z n i e s i e ń  z a l e d w i e  s i ®  z a z n a c z a ł y .

K o l .  P i e n i ą ż e k  z w r ó c i !  u w a g ę  n a  r ó ż n y  w p ł y w ,  j a k i  
p r z e r o s t  b ł o n y  ś l u z o w e j  k r t a n i  w y w i e r a  n a  g ło s ,  z a l e ż n i e  od 
s w e g o  u s a d o w i e n i a  s i ę  o r a z  n a  p r z y c z y n ę  t y c h  s t a n ó w ,  k t ó r e j  
s z u k a ć  n a l e ż j  j u ż t o  w r o p o t o k u  S t o r k a ,  j u ż t o  w t w a r d z i e l i .  
N a s t ę p n i e  w s p o m n i a ł  o r ó ż n e j '  t w a r d o ś c i  i n i e p o d a t n o ś c i  c z ę ś c i  
p r z e r o s i y c h ,  w o b e c  k t ó r e j  l e c z e n ie ,  maęjąęe n a  c e l u  r o z s z e r z e n i e  
z w ę ż e n i a ,  m a  b a r d z o  r ó ż n y  s k u t e k .  U  c h o r y c h  p r z e d s t a w i o n y c h  
o t r z y m a n o  p o w y ż s z e m  -byczeniem w c i ą g u  j e d n e g o  d o  d w ó c h  t y ­
g o d n i  s k u t k i  n a d e r  p o m y ś l n e ,  g d y ż  w s z y s c y  t r o j e  o d d y c h a j ą  o b e ­
c n i e  z n a c z n i e  s w o b o d n i e j S n i ż  w c h w i l i  p r z y j ę c i a  do  s z p i t a l a .

7 )  K o l .  K r y ń s k i  p r z e d s t a w i ł  c h o r ą  z k l i n i k i  p r o f .  R y ­
d y g i e r a ,  u  k t ó r e j  w m a r c u  1 8 6 1  r .  w y c i ę t o  osteo-sarcoma  k o ś c i  
c z o ł o w e j .  P o  o p e r a c y i  p o z o s t a ł  z n a c z n y  u b y t e k  k o s t n y ,  s i ę g a ­
j ą c y  o d  n a s a d y  n o s a  n a  1 5  c tm .  k u  g ó r z e ,  o d s ł a n i a j ą c y  z u p e ł n i e  
z a t o k ę  c z o ł o w ą ;  j a m a  c z a s z k o w a  o t w a r t ą  n i e  b y ł a .  P o  u p ł y w i e  
j e d e ń a s t u  m i e s i ę c y ,  s k o r o  n i e  w y s t ą p i ł y  ż a d n e  o b j a w y  n a w r o t u  
c h o r o b y ,  p o k r y ł  p r o f .  R y d y g i e r  t e n  u b y t e k  p ł a t e m ,  w z i ę t y m  
z w i e r z c h o ł k a  I g ł o w y ,  o s z e r o k i e j  s z y p u ł c e  w y c h o d z ą c e j  z l e w e j  
s k r o n i ,  i z a w i e r a j ą c e j  w  .^ o b ie  t ę t n i c ę  s k r o n i o w ą  l e w ą .  P ł a t  t e n  
s k ł a d a ł  s i ę  ze  s k ó r y  w r a z  z i c z e p c e m  ś c i ę g n i s t y m ,  o k o s t n e j  i po- 
w i e r z e h o w n ó j  b l a s z k i  koś,ci c i e m i e n i o w e j ,  oilj-etej s z e r o k i m  d ł u ­
t e m .  P ł a t  p o  p r z e s u n i ę c i u  n a  m i ę j s c e  u b y t k u  z e s z y t o  z j e g o  
b r z e g a m i  a  p o  u p ł y w i e  t r z e c h  m i e s i ę c y  w y t w o r z y ł a  s i ę  z u p e ł n i e  
t w a r d a  w a r s t w a  k o s t n a ,  s t a n o w i ą c a  t e r a z  p r z e d n i ą  ś c i a n ę  z a t o k i  
c z o ło w e j :  P o n i e w a ż  j e d n a k  p ł a t  p r z e n i e s i o n y  z g ł o w y  p o k r y t y
b y ł  w ł o s a m i ,  k t ó r e  t e r a z  z a j m o w a ł y  ę a ł e  c z o ło  aż  d o  b r w i ,  p r z y ­
s t ą p i o n o  d o  t r z e c i e j  o p e r a c y i .  Z n o w o  u t w o r z o n e j  k o ś c i  c z o ł o ­
w e j  o d d z i e l o n o  s k ó r ę  w r a z  z w ł o s a m i  i n a  te j  s a m e j  s z y p u ł c e

b o c z n e j  p r z e s u n i ę t o  j ą  n a  d a w n e  m i e j s c e  n a  g ł o w i e ;  p o w s t a ł y  
z a ś  b r a k  s k ó r y  n a  c z o l e  p o k r y t o  p i a t e m  s k ó r y ,  w z i ę t e j  z b r z u ­
c h a .  O b e c n ie ;  w p ó l r o k u  p o  o s t a t n i m  r ę k ó u z y n i e ,  c h o r a  p r z e d ­
s t a w i o n a  c z u j e  s i ę  z u p e ł n i e  d o b r z S  o b y d w a  p ł a t y  p r z y j ę ł y  s i ę  
i w r o s ł y  d o b r z e ,  a  t y l k o  t a  c z ę ś ć  c z o ła ,  g d z i e  z n a j d o w a ł  s i ę  
n o w o t w ó r ,  j ^ s t  n ie g o  w k l ę s ł ą .

S e k r e t a r z  D r. S ta n is ła w  K a rp iń sk i.

IV. Higijena, Epidemijo*ogija, PoHeyja lekarska.

B u r l u r e a u x :  0  oczyszczaniu wody do picia.
K w es ty ja  ta, t a k  w ażn a  zw łaszcza podczas panow ania  

epidemij,  zos ta ła  o p racow aną  przez au to ra  za rów no ze s trony  
chemicznej,  j a k o te ż  i ze s trony  bakteryjo logicznej.  Autorowi 
chodziło o podan ie  sposobu s t e r  l izow ania  wody en m asse , 
nie po d d a jąc  takow ej gotowaniu , a  poprzes ta jąc  na  oczy ­
szczaniu  chem icznem ; sm ak  wody nie miał p rzy tem  uledz 
zm ianie przez  dodan ie  odpow iednich  istot w nadm ierne j  i lo ­
ści. Jeśli  w wodzie, z a w ie r a ją c e j ' s o le  m ineralne ,  przez do­
danie  odpow iedn ich  zw iązków  chem icznych w ytw orzym y  
osady  stale, to ta kow e ,  op ad a ją c  na dno naczynia ,  po rw ą 
ze sobą bezw ątp ien ia  wiele d robnoustro jów , znajdująóyph się 
w wodzie. Autor w ychodzi j e d n a k  z tego za łożenia ,  że przez 
w yw ołan ie  pew nych  reakcy j,  a  więc zm iany  środow iska,  
w k tórem  b ak te ry je  żyją, zos ta ją  oueł dla ustroju unieszko- 
dliwionemi, w zględnie  ż y w o tu o śe  ich przynajm nie j na  pew ien  
czas znakom icie  zm niejszoną zosfiaje. W w odzie ,  mającćj 
zostać wyjałowioną, osadza  au to r  zw iązki w apn ia  za pom ocą 
dwóch p r o s z k ó w :

I) d la  w ody  zaw ierającej  więcej s ia rk a n u  niż w ęg lanu  
wapniow ego, w apna  n iegaszonego 5 c^ćści, w ęg lanu  sodu 9, 
a łuuu  -9jjCZ.; II) d la  wody zaś zaw ierającej więcćj węglanu  
niż s ia rkanu  w apniow ego, w a p n a  n iegaszonego  9 części,  w ę ­
g lanu  sodu 5 /  a łunu 1.

A uto r  om aw ia  reakcyje ,  ja k ie  zachodzą  po dodaniu  
m ięszanin  tych do wody, zaw ierającej  rozm aite  sole w ap ien ­
ne, p rzyzna je  je d n a k ,  że om ów ienie  to ze w zg lędu  na  z a w i­
ło ść  kw esty i  bynajm nie j dok ładuem  nie je s t .  Na litr w ody 
należy  używ ać  jed n eg o  z wyżej wyszczególu iouych  proszków  
po 0-015 g. na  każdy  s topień  hydrol,ymetryczny. Do uży tku  
dom ow ego podaje autor- nas tępu jący  sposób dozow ania  ow ych 
p roszków : do 10 litrów wody dodaje  się jf lgm . p roszku  i po 
należytem  skłóceniu  kosz tu je  się w o d ę ,  jeśli w oda  nie ma 
sm aku w yraźn ie  a lka licznego , dodaje  się  po 1 g ram ie  d o ­
póty, dopóki sm ak  ten nie w ystąp i .  S tosu jąc  coko lw .ek  
m nie jszą  ilość danego  proszku, utrafimy ua w łaśc iw ą  dozę. 
Im  więcej soli w ap iennych  w oda zaw iera ,  tern d o k ia d r ie j-  
szem  je s t  w y jałow ien ie  jej przez dodanie  odpow iedn ich  p ro ­
szków. A utor k ładz ie  je d n a k  g łów ny  n ac isk  nie na  obfitość 
w y tw orzonego  osadu, .lecz na  ilość i in tensyw ność  w y w o ła ­
nych w wodzie reakcy j.  To  też d la wody, m ało  soli w a ­
p iennych  zaw ierającej ,  poleca au to r  następując,ą m ięszan inę :  
w a p n a  n iegaszonego  9 częąći, w ęglanu sodu 5, a łunu  1, siary 
k an u  żelaza 1. M ięszaniuy te  m u szą  być bardzo dok ładn ie  
sp roszkow ane  i ze względu  ua w apno  możliwie sucho p r z e ­
chow yw ane .

Autor  oczyszczał sw oją  m e todą  rozm aite  wody n a t u ­
ralne , zaw iera jące  d robnoustro je  w wielkiej ilości, oraz wodę, 
k tó rą  sz tucznie zanieczyszczał bak te ry jam i cholery, duru, 
bacterium  eoli.pom m im e,^paciorkowcami oraz wąglik iem . B a d a ­
nia b ak te ry jo log icznego 'tych  wód d o konyw ał  przed o cz y sz cze­
niem i po oczyszczeniu ta k o w y c h ;  przecię tn ie w ys ta rcza ło  
0-6 gn n .  odpow iedn iego  p roszku  do w y ja łow ien ia  1 li tra  
wody, pon iew aż  j e d n a k  sm a k  po dodaniu  tej ilości p roszku  
s taw ał  się cokolw iek  alkalicznym , radz i au to r  u żyw ać  0 5, 
0-4 a n a w e t  0-3 grm. p roszku  u a  1 litr w o d y ; uży w a jąc  tej 
ilości p roszku  nie zm ieniam y sm aku  wody, a  w iększość  ba- 
k te ry j  zos ta je  zabitemi, w zg lędn ie  s ta ją  się n ieszkodliw em u 
D ośw iadczen ia  z w odą  zan ieczyszczoną  laseczn ikam i w ą g l i ­
ka ,  dały  w yn ik i u jem ne; w szys tk ie  inne zaś d aw a ły  sta le  
w yn ik i  dodatnie, t. j. z w ody  oczyszczonój m e todą  au to ra ,  
d robnoustro jów  albo wogóle n ie m ożna było wyhodow ać,



31 g ru d n ia  1892 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 635

albo też kolonije  u k az y w a ły  się na  p ły tach  w nieznacznej 
iiości dopiero  po 6 dniach i później, w ów czas gdy  na p ły ­
tach  zakażonych  taż  w odą  n ieoczyszczoną u k a z y w a ły  się 
liczne kolonije  już  na  2 g i  lub 3-ci dzień. Autor  je s t  zda­
nia, że r ea k cy je  zachodzące w wodzie po dodaniu  do ta k o ­
wej danego  p ro szk u  óś^az dok ładnem  skł&ceniu nie w ys tępu ją  
nagle, a  p rzyna jm nie j  w znacznejlozęśpi po up ływ ie  pewndgo 
czasu ;  z tego pow odu  radzi au to r  używ ać wody dopiero po 
up ływ ie  6— 12 godzin po dodan iu  w yż wy m ienionych p ro sz ­
ków. (A rch w es de med. experim . et d ’anat. pa tho l. Ser. I, t. 
IV, 1892). D i.  K lechi.

V. Wiadamośoi bieżące

(b )  Kraków d n i a  2 9  g r u d n i a  1 8 9 2 .  N a  p o s i e d z e n i u  n a d -  
z w y e z a j n e m  o d b y t e m  d n i a  26," b .  m .  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a ­
k o w s k i e  z a m i a n o w a ł o  j e d n o m y ś l n i e  p r o ł j  P a s t e u r a  z o k a z y i  
j e g o  7 0 .  r o c z n i c y  u r o d z i n  s w o im  c z ł o n k i e m  h o n o r o w y m  i u c h w a ­
li ło  w y s t o s o w a ć  d o  n i e g o  t e l e g r a m  n a s t ę p u j ą c e j  o s n o w y  

M r .  L .  P a s t e u r ,  M ę m b r e  d e  l T ń s t i t n t  P a r i s  
L a  s o c i e t e  m ć d i c a l e  d e  C r a c o v i e  a  l a  s e a n c e  e x t r ! r q r d i -  

n a i r e  d u ^ 2 6 .  c o n r a n t  e n  r e c o n n a i s s a n t  d e s  m e r i t e s  e s c e p t i o n e l s  
r e n d u s  a u  p r o g r e s  d e  1’h u m a n i t e s  a  a r r e t e  a  1’u n a n i m i t e  d e  v o u s  
n o m m e r  m e m b r e  b o n o r a i r e  d e  l a  S o c i e t e .  N o u s  a v o n s  1’h o n n e u r  
d e  v o u s  e n  f a i r e  p a r t .

S e c r e l a i r e  gfenea:.: P r e s i d e n t :
D r. K w aśm clcL  D r. Poniklo .

( b ) # S e k c y j a  m e d y c z n a  A k a d e m i i  u m i e j ę t n o ś c i  w  P a r y ż u  
w y b r a ł a  k o m i s y j ę  m a j ą c ą  s i ę  z a j ą ć  o b m y ś l e n i e m  s p o s o b u  uczczę '- ' . 
n i a  P  a s t e u r a  z  p o w o d u  j e g o  7 0 .  r o c z n i c y  u r o d z i n .  W  d n iu  
2 7  g r u d n i a  o g o d z -  1 0 - e j  p r z e d  p o ł u d n i e m  w r ę c z o n o  P a s t e u r o w i  
z ł o t y  m e d a l ,  k t ó r y  p o  j e d n e j  s t r o n i e  ifośi j e g o  p o r t r e t ,  a  p o  
d r u g i e j  m fe ść i  n a s t ę p u j ą c y  n a p i s :  „ A  P a s th i f , le jour de ses
soiwante - d ix  ans, la science et lliuinciiiAti reconnaissante, 27 
decembre 1 8 9 2 “.  U r o c z y s t o ś ć  o d b y ł a  O i ę  w % o b e c n o ś c i  p r e z y ­
d e n t a  r e p u b l i k i  C jp rno ta ,  m i n i s t r ó w ,  c i a ł a  d y p l o m a t y c z n e g o  i o k o ło  
5 0  d e p u t a c y j  z a g r a n i c z n y c h  t o w a r z y s t w  n a u k u w y c h .

(b )  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  w a r s z a w s k i e  z a m i a n o w a ł o  P a ­
s t e u r a  c z ł o n k i e m  h o n o r o w y m  i w y s ł a ł o  p i z e z  d w ó c h  s w y c h  c z ł o n ­
k ó w  B u j w i d a  i Be .  n n i e g o  a d r e s  w r a z  z d y p l o m e m .

(b )  W  d n i u  d z i s i e j s z y m  o d b ę d z i e  się j_we L w o w i e  jub i le u ­
szowa uroczystość 25 - le tn iego  istnienia Tow arzys tw a  lekarzy  
galicyjskich. O b c h ó d  r o z p o c z n i e  s i ę  l i róezy& tem  p o s i e d z e n i e m  
o g o d z .  5 .  p o  p o ł u d n i u  w s a l i  T o w a r z y s t w a .  P o r z ą d e k  d z i e n n y  
o b e j m u j e :  a )  P r z e m ó w i e n i e  p r e z e s a  T o w . ; b)  S p r a w o z d a n i e  s e ­
k r e t a r z a  j e n e r a l n e g j o  z  2 5 - le tn ie j  d z i a ł a l n o ś c i  T o w a n z y s t w a ;  c) 
O d c z y t  D r a  K i o k i e w i c z a :  O te g o ro c z n e j -  e p i d e m i i  cho lery!  w G a ­
l i c j i ;  d )  O d c z y t  D r a  Z ie m b i c k i e g o  z d z i e d z i n y  c h i r u r g i i  p r a k t y ­
c z n e j .  P o  p o s i e d z e n i u  odbadziie ;  s i ę  w s p ó l n a  u c z t a  w sa l i  T o ­
w a r z y s t w a  s t r z e l e c k i e g o .

(b )  D o n o s z ą  o n o w y m  w y b u c h u  c h o l e r y  w  g m i n i e  Z a łu c z e ,  
p o w i a t u  b o r s z c z o w s k i e g c ę  g d z i e  s t w i e r d z o n o  t r z y  p r z y p a d k i  ś m ie r c i  
n a  s i e d m  p r z j p h d k ó w  z a c h o r o w a n i a .  O m i n ą  t a  l e ż y  n a  w s c h o d n i e j  
g r ą n i c y  m o n i t u  liii i n d  r z e k ą  J h r u c z e m , n a p r z e c i w  r o s y j s k i e j  
g m i n y  t e j  s a m e j  n a z w y ,  w  n a j b a r d z i e j  z a f h ż ń n e j  r o s y j s k i e j  g u -  

I t ^ ę n i i  p o d o l s k i e j .  T a k ż e  i w p o w ie c i e ^  h u s i a t y ń s k i m , g d z i e  z d a ­
w a ł o  s ię ,  że  c h o l e r a  ju ż  w y g a s ł a ,  ą t w i e r d z o n o  d .  2 3  b. m. j e d e n  
p r z y p a d e k  z a s ł a b n i ę c i a  w  m a l e j  g m i n i e  S i e k ł e c z y ń c e  n a d  Z b ru -  
c z e m  i j e d e n  p r z y p a d e k  w  Z ie lo n e j  n a d  Z b r u c z e m .

(b )  B e l g i j s k a  A k a d e m i j a  . l e k a r s k a  w y z n a c z y ł a  na 'g rocję  
w kw o.c ie  4 0 0 0  f r a n k ó w  z a  n a j l e p s z e  d z i e ło  o p a t o l o g i i  i 1 e -  
c z e n i K  e p  i 1 e p s y  i. T e r m i n  k o n k u r s u  u p ł y w a  z d n i e m  1 l u ­
t e g o  1 8 9 4  r o k u .

(b )  C e n t r a l n e  T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  n i e m i e c k i c h  w  C z e ­
c h a c h  w y s t o s o w a ł o  d o  P l e n e r a  p o s ł a  d o  R a d y  p a ń s t w a  p i s m o ,  
w  k t ó r e m  w s k a z u j e  n a  z n a c z n e  s z k o d y ,  k t ó r e  m a j ą  p o n o s i ć  l e k a ­
r z e  p o d  w p ł y w e m  p r o j e k t o w a i & j  w A u s t r y i  r e f o r m y  p o d a t k o w e j .

( b )  X V  Z ja z d  b a l n e o l o g ó w  o d b ę d z i e  s i ę  w  d n i a c h  o d  8  do  
1 3  m a r c a  1 8 9 3  r. w B e r l i n i e  p o d  p r z e w o d n i c t w e m  p r o f .  L i e b -  
r e i c h a .

( b )  W  W i e d n i u  u k a z a ł  s i ę  p .  t .  „Aeyzte C odexu z b i ó r  
u s t a w ,  r o z p o r z ą d z e ń  i td .  o b o w i ą z u j ą c y c h  l e k a r z y  a u s t r y j a c k i c h  
w y d a n y  p r z e z  l e k a r z a  D r a  S c h i t r e r a  i p r a w n i k a  D r a  K a f k ę ,

( b )  Z r ó ż n y c h  s t r o n  N ie m iA c  d o i h o d z ą  d o n i e s i e n i a  o p o ­
j a w i e n i u  s i ę  p r z y p a d k ó w  in f lu e n z y .  R ó w n i e ż  i w A n g l i i  z j a w i a  
s ię  in f lu e n z a  w  r ó ż n y c h  m ie jsT O ryośo iach  - w  D a v e n t r y  i o k o l i c y  
g r a s u j e  e p i d e m i j a  i n f lu e n z y  z w i e l k ą  g w a ł t o w n o ś c i ą .  W  K o p e n ­
h a d z e  b y ło  w c i ą g u  t y g b d n i a  l j j 7  p r z y p a d k ó w  t e j  c h o r o b y .

(o j  W  t y g o d n i u  5 0 - y m  (od  11  — 1 7  g r u d n i ©  b y ło  w K r a ­
k o w i e  m a ł ż e ń s t w  6 ,  u r o d z e ń  4 4 ,  s k o n ó w  5 3 ; i z  t y c h  o s t a t n i c h  
z o s p y  3 ,  p ł o n i c y  3 ,  d ł a w c a  1, c z e r w o n k i  1 ,  g r u ź l i c y  8 ,  z a p a ­
l e n i a  p ł u c  11 .

(b )  Wiadomości uniwersyteckie i osobowe. C e s a r z  z a ­
m i a n o w a ł  d o c e n t a  p r y  w. i l e k a r z a  p u ł k o w e g o  D r a  W ł a d y s ł a w a  
N i e m i ł o w i c z a  n a d z w y c z a j n y m  p r o f e s o r e m  f a r m a k o g n o z y i  
w  u n i w e r s y t e c i e  lw o w s k im .  —  0 .  i k. l e k a r z  p u ł k o w y  D r .  J ó z e f  
M a  d  e y  s k i z o s t a ł  z a m i a n o w a n y  p r y m a r y j u s z e m  i k i e r o w n i k i e m  

' s ń r f i ta la  p o w s z e c h n e g o  w P r z e m y ś l u .  —  D o 'ce n t  p r y w a t n y  D r .  
B a y c r  z a m i ą m o w a n y  n a d z w y c z a j n y m  p r o f e s o r e m  c h i r u r g i i  w  n i e ­
m i e c k i m  u n i w e r s y t e c i e  w  P r a d z e .  —  S ł a w n y  c h i r u r g  f r a n c u s k i  
p ro f .  V  e r  n e  u  i 1 z r e z y g n o w a ł  z w z g l ę d u  n a  w i e k  —  l i c z y  b o ­
w ie m  6 9  l a t  —  z c z y n n o ś c i  n a u c z y c i e l s k i c h .  — P r o f .  T i l l a u s  
m i a n o w a n y  k i e r o w n i k i e m  k l in ik i  c h i r u r g i c z n e j '  w  P a r y ż u .  —  D r .  
J  a  g  o t  z a m i a n o w a n y  p r o f e s o r e m  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  w u n i ­
w e r s y t e c i e  w  A n g e r s .  —  D r .  B . W  e  r  i h o h a b i l i t o w a ł  s i ę  j a k o  
d o c e n t  d l a  f i z y jo lo g i i  w A k a d e m i i  m e d y e z n o  w o j s k o w e j  w P e ­
t e r s  bu r g ń .

( b )  Zm a r l i .  W  S t r a s s b u r g u  z m a r ł  p ro f .  a n a t o m i i  J o e s s e l .

Do Nru nii iiejszeyo dołącza się spis rzeczy i tytuł  
Rocznika XXXI.

Keclaktor odpow iedzia lny .  P r o f .  D l \  L .  H a l b a n .

Tabletki z wyciągiem kaskary
w y ro b u  K ons tan tego  W iszn iew skiego ,  a p t e k a r z a  w K r a k o w i e  

p o le c o n e  p rz e z  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  n a  w n io s e k  Ko' 
m isy i  p r z e m y s ło w e j  t e g o ż  T o w a r z y s t w a  p i s m e m  z d n ia  6 K w ie tn i a  
1888 r o k u ,  L .  308 — je s t t o  l e k  b ez  z a p r z e c z e n ia  n a j ł a tw ie j s z y  do 
z a ż y c ia  i n a jp r z y je m n ie j s z y  ze  w s z y s tk i c h  ś r o d e k  p r z e c z y s z c z a j ą c y .  
U ż y c ie  n ie  narajśa  n a  ż a d n ą  p r z e r w ę  w  z a ję c ia c h ,  n ie  s p r a w i a j ą c  n a j ­

m n ie j s z y c h  b o leśc i  lu b  n u d n o śc i .
S p o s ó b  u ż y c i a :  D o r o s ł e  o s o b y  p o t r z ó łu i j ą  u ż y ć T i d  d w ó ch  

do s z e śc iu  t a b l e t e k  j e d n o r a z o w o  z a le ż y  to  o d  po t rzeb y ' .  K a ż d ą  t a ­
b le tk ę  p o ło ż y w s z y  n a  j ę z y k u  n a t ę ż y  p o p ić  w o d ą .  —

C a ły  s ło ik  k o s z tu je  60.. Centów, lecz i n a  sz tu k i  n a b y ć  m o żn a .
Tabletk, z węglanem gwajakolu 8 - 5 3 - 5 0

po  0 '5 , r ó w n ie ż  u z n a n e  i do  s to s o w a n ia  z a l e c o n e  p r z e z  K o m is y ję  
p r z e m y s ł .  T o w .  lek .  k r a k . ; s ło ik  z a w ie r a j ą c y  95! s z tu k  k o s z tu je  1 złr .
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A  K C O
S ta e y ja  k l im a ty c z n a

zimowa
( T y r o l  po lndn .) .  
A b s o lu tn a  cisza. 

R o ś l in n o ść  p o łu d n io w a .  
U rz ą d z  d la  h y d ro te ra p i i .

Dr, H. Wollensack
p r a k t y k u j e  t a m ż e  j a k o  lek a rz  z a k ł a ­
dowy j a k  w la tach  u b i e g ły c h  i u d z ie la  
c h ę tn ie  w s z e lk ic h  w y ja ś n ie ń  t y c z ą c y c h  

s ie  s p o s o b u  leczen ia .
. 1 2 5 —6 —2

Na po rę  z im ow ą polecam

Kapsułki z tranem
k tó re  zaw sze tylko na zam ów ienie  św ieżo nape łn iam  n a j ­
św ieższym  i najlepszym  tranem  żółtym Inb białym, po 0 5  
tw arde ,  po 1-0, 2-0, 3 0, 4 0  k ap su łk i  elastyczne.

Z am ów ien ia  p rzy jm u ją  w szys tk ie  ap tek i.

P roszę  p rzep isy w ać  w y r a ź n i e :

Capsulae „H ygea“,
k tó re  ła tw o m ożna odróżnić od innych w yrobów  po sposobie 
opak o w a n ia  w osłonki z pap ieru  w oskow anego  i po orygi- 
nalnem  pakow aniu .

N a żądan ie  z dodatk iem  gwajakolu, kreozotu, jodku  
że la za  i t. p.

Perełki z loniiuolem (Merck)
po 0-20 —  100 sztuk 2 złr., — 0 2 0  morrliuolu odpowiada  

5 0 0  tranu.

T a k ż e  w połączeniu  z gwajako lem , kreozotem, jodkiem  
źe la$a  i arsenianem sodowym.

Dawki najdokładniejsze.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

j 10 x  1 3  Mary cm Zahradnik.
a p t e k a r z  w  J e z ie rn ie .

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Z a l e t y  S a s J e h n e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s
w e d łu g  o r z e c z e n ia  p o w a g  l e k a r s k i c h :  

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
N a w e t  p o  d łu ż s z e m  s to s o w a n iu  z n a k o m ic i e  j ą  z n o s i  p r z e w ó d  p o k a r ­
m o w y .  — Ł a g o d n y ,  p r z y je m n y  s m a k .  — T rw a łe ,  j e d n o s t a j n e  i n i e u s t a ­

j ą c e  d z ia ła n ie .  —  M ała  d a w k a .

C elem  u c h ro n ie n ia  od  w b ł ą d  w p r o w a d z a j ą c e g o  n a ś l a d o w a n ia  n a le ż y
ż ą d a ć  5 - 5 2 - 5 2

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Najłatw iej asymiluje żołądek ze wszystkich podo­
bnych wód arsenikowo-żelazistych  

Maturalna m inera lna

eawiernjąca 
ż e l a z o  i a r s e n

ze S c e & s e a Ś O Y 1 w Bośnil
N a d z w y c z a j  s k u t e c z n ą  o k a z a ł a  s i ę  w o d a  G u b e r a  w :

I .  w s z e l k i c h  c h o r o b a c h ,  w y n i k a j ą c y c h  z n i e n o r m a l n e g o  
s k ł a d u  k r w i ,  j a k  a n e m i j a ,  c h l o r o z a .  2 .  w  w y c i e ń c z e n i u  po  
p r z e b y c i u  o s ł a b i a j ą c y c h  c h o r ó b  j a k  po  z w y k ł e j  z i n m i e y  lu b  
p o  m a l a r y i .  3 .  w c h o r o b a c h  k o b i e c y c h  i n a s t ę p s t w a c h  t y c h ­
ż e .  4 .  w  c h o r o b a c h  s k ó r y .  5 .  w  c h o r o b a c h  n e r w o w y c h .  
6. w p e w n y c h  o d m i a n a c h  t w o r z e n i a  s i ę  n o w o t w o r ó w  ( L y m -  

p h o m a ) .
W e d ł u g  a n a l iz y ,  k t ó r ą  p r z e p r o w a d z i ł  c. k. z. a .  p ro fe s o r  

ch em ii  m e d y c z n e j ,  r a d c a  d w o iu  I)r. E r n e s t  L u d w i g ,  z a ­
w iera  o w a  m in e ra ln a  w o d a  n a .  10 000  c z ę ś c i :

bezw o d n ik a  k w a s u  arseowego* . 0.061 
s i a r k a n u  ż e laza w eg o  . . . .  3 ’734

W y ł ą c z n e  p r a w o  ro z se łk i  p o s i a d a j a  f i r m y :

HENRYK MATTONI 3“17-
FRANCENSBAD W IE D E Ń  KARLSBAD.

T t i c h l a u b e n ,  M a t t o n i - H o f .  
M a x i m i l i a n s t r a s s e  5 .  —  W i l d p r e t m a r k t  5 .

18-

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaż l e  wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Wjcias l l t l  28 Fizzala
( L i ą u o r  f e r r i  p e p t o n  a t i P i z z a l a j .

Od 10 l a t  o g ł a s z a n y  t y lk o  w  ro z p o w s z e c h n io n y c h  p ism a c h ,  c i e ­
szy  się  p r e p a r a t  te n  w y s o k ie m  u z n a n ie m  i r o z le g łe m  z a s to s o ­
w a n ie m  w  św ie c ie  l e k a r s k im ,  w  n a j s z e r s z y c h  k o la c h  u n i w e r s y t e c ­
k ic h  i l e k a r s k ic h  w  N iem czec h .  Ś r o d e k  te n  stoi n a  w y ż y n ie  n a ­
u k o w e j  i p r z e d s t a w ia  o t r z y m a n e  w e d ł u g  w ła s n y c h  d o ś w ia d c z e ń  
p o łą c z e n ie  chern. ż e la z a  z t a k ą  p o s t a c i ą  b ia łk a ,  j a k i e j  j e d y n i e  
l e k a r z  i f izy jo log  u ż y w a ć  m o ż e :  „ A lbum ozy  p e p t o n 1*. W  b łę ­
dnicy, n iedokrewności,  rek o n w a le s c e n c y i ,  chorobach żo łądkow ych  
d z ia ła  szybko i pew nie ,  n ie  p su je  zębów , u le g a  ł a tw o  s t r a w ie n iu  
i w e s s a n iu  n a w e t  w n a j s ła b s z y m  p r z e w o d z ie  p o k a rm .  O d z n a c z a  
się ł a g o d n y m  sm a k ie m ,  p r z y j e m n ą  p o s ta c ią ,  z n a c z n ą  t r w a ło ś c i ą  
i t an io śc ią ,  i u z n a n y  j a k o  n a j z n a k o m i t s z y  ś r o d e k  ż e la z o w y  z m a n ­
g a n e m  lu b  bez ,  n iedościgniony p rz e z  żadne  n a ś lad o w an ic tw o .  —  
W ceiu  u n ik n ię c ia  p o m y łe k  o św ia dczam y  n in ie jsze m , że  n asz  
u z n a n y  Lig. f e r r i  p e p to n a t .  P izz  o d d a jem y  p p .  a p te k a r z o m  j a k  

’ dsw nie j  w  i lościach  w ięk .  n a  klg. i p o z o s ta w ia  się p rz e to  pp. l e ­
karzom , p rz e p i s y w a ć  p r e p a r a t  w e d łu g  ży c z e n ia  w  dowolnej ilości.

N asze  f laszk i  o ryg ina lne  n ie  c z y n ią  p r e p a r a t u  d roższym . 
Po lecen iu  p ro fe s o ró w  i z n a k o m i ty c h  l e k a r z y  w w ie lk ie j  l iczbie . 
Do n a b y c ia  ty lk o  w a p te k a c h .  G w a r a n e y ję  d a j ą  n a s z e  f laszk i  

o r ,  g in a ln e .

Biederta pożywień ie dla dzieci
S z tu c z n a  m ie s z a n k a  ś m i e t a n k o w a  d la  d z ie c i  z cz u ły m  lub c h o ­

ry m  p r z e w o d e m  p o k a r m o w y m .
T a  m ie s z a n k a  ś m ie t a n k o w a  s z tu c z n a  m a  p o d o b n ie  j a k  p o d a n a  
p rz e z  D ra  B ie d e r t a  n a t u r a l n a  m ie s z a n in a  śm ie t a n k o w a  na  celu 
n ie  d o p ro w a d z a ć  d z i e c k u  więcćj  b i a łk a  ( k a z e in y ) ,  n iż  go m oże  
zn ieść  o s ła b io n y  i c h o ry  n a r z ą d  p o k a rm o w y ,  a  p rz e c ie ż  w ię k s z ą  
i lość t ł u s z c z u  od  z a w a r tó j  w  ro z c ie ń c z o n e m  m le k u  k row iem . 
D la te g o  s ta je  s ię  łatwuój s t a w n ą  i p o ż y w n ie j s z ą  n iż  o d p o w ie ­

d n io  r o z c ie ń c z o n e  m le k o  krow ie .
P a t r z :  J a h r b u e h  f. K in d e rh e i lk .  N. F. X I ,  2 i ił. s t r ,  117, 1877, 
Dr. B iedort .  N. F .  X I I .  4, str . 866, 1878, Dr. B ie d e r t .  N. F. 
X V I I .  2 i 3, 1881, Dr. B ie d e r t  i A r e h iv  f. K in d c rh m lk .  II Bd.

P ro f .  D r .  A. M onti  w W ie d n iu  itd.
Do n a b y c ia  ty lk o  w  a p t e k a c h .  P u s z k a  u lep szo n .  t rw a ł .  p r e p .  60 et.

94— x - i 4  Rud. P izzala, aptekarz
F A B I tS K  C H E M I8 C H .  - P 1 IA R M . P R A P A R A T E  

L i n z  a .  d. D o n a u .

N a k ła d e m  T o w .  L e k a r s k i e g o  k r a k o w s k ie g o . W d r u k a rn i  U n iw e r s y te tu  Ja g ie l l . ,  pod  z a r z ą d e m  A .  M. K o s te rk i e w ic z aUlliw6r8\ h6tii d
. * U  O L h .k«-* u a  i*  n


