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i. Przyczynek do teratologii soczewki.
Napisat

Dr. med. Konrad Rnir.szewi.cz (w Kijowie).
(Dok. Patrz Nr.®2))

zatm warstwowych wytlomaczyé tatwo
przez chwilowe zaburzenie w odzywianiu soczewki. Ponie-
waz za$ w tych razach jadro pozostaje’ przezroczystem,
oczywistg jest rzecza, ze powstawanie tej wady bezwarun-
kowo odnie$¢ nalezy do trzeciego okresu rozwoju soczewki,
czyli ze zmiany te powstajg wskutek wadliwego)odzywiania
pewnej cze$ci komdrek pasa réwnikowego. Wiemy zreszta,
ze zaémy te powstawaé, mogag roéwniez po urodzeniu. Co sie
tyczy CzesSciowych zaém korowych, ktdére tylko pewien wy-
mianowicie przypadkow przez Be-

Powstawanie

cinek soczewki
ckera i przezemnie opisanych):'to za¢mienia te wytlomaczyo6
mozemy w ten sposéb, ze odpowiednio pewnej lirii wezto-
wej witdkna wyrastajace;.z okolicy rownikowej nie doszty do
zupetnego rozwoju, rozw0j za$ ten bezwatpienia wplywac*
powinien na wchtonienie cieczy bialkowatéj, ktéra wypetnia
préznie, powstajagcq czasowo pomiedzy torebkg a tylnemi
koncami tych witdkien, ktérych wyrastanie zostato powstrzy-
mane. W cieczy tedy tatwo powsta¢ moga zlogij ktére na-
stepnie wygladajg jako czesciowe zaémienia soczewki.

Do dos$¢ czestych a ciekawych wad rozwojowych so-
czewki nalezy jej zboczenie co do potozenia (ectopia). Juz'
Graefe (Archw f. OplJithahn. I. 1, str. 343) doktadnie opisat
przypadek wrodzonego zwichniecia soczewki. Stellwag (W.
med. Wochenschrift 1856) opisat przypadek zboczenia zna-
czuie ,zmniejszonejl soczewki i pierwszy wprowadzit nazwe
»ectopia“, wreszcie Sippel (Die spontane Lim.ition dar Lime
u. ihre angeborene Potopie 1859) doktadirej ustalit rozpozna-
nie wady. Nastepnie w krétkim czasie opisano bardzo wiele
przypadkéw zboczenia potozenia soczewki, Kktdre niewiele
sie pomiedzy sobg roznig, dalej opisy az nadto stwierdzity,
ze wade te bardzo czesto mozna spostrzegaé réwnocze$nie

zajmuja,

u wielu cztonkéw pewnej, rodziny. Nadto znajdujemy te
wade w obu 6czach, a soczewki potozone sag umiarowa w obu
oczach, najcze$ciej usuniete ku goOrze«- Badania anatomicz-
nego zboczenia potozenia soczewki dotad nie mamy. Becker
Hcindb. d. ges. Augenheilk. v. Graefe u. Saemisch, Bd. V,
str!*286) utrzymuje, ze przy powstawaniu tej wady naprzéd
wymiary uktadu soczewkowego ,znacznie sg mniejsze, dalej
ze wada zostawa¢ musi w zwigzku ze szczeling oka. Jedno
przyzna¢ musimy, ze stanowczo odgrywa tu role nieprawi-
dtowy rozwéj obwodki Ziuna, brak, wzglednie zbyt znaczna
jej w jednym Kkierunku dtugosc.

Teraz opisze przypadek, do ktérego podobnego nigdz;e
dotagd nie napotkatem. We wszystkich opisanych przypad-
kach wad rozwojowych lub wrodzonych soczewki jej wy-
miary, 'czy ona byta przezroczystg czy zaémiona, jakkolwiek
niekiedy bardzo/znacznie byly zmniejszone, przedstawiaty
w kazdym razie do$¢ znaczng wielko$¢. Przypadek, ktéry
tu opisze, rozni sie juz tem od inuyck, ze wymiary soczewki
byty w nim prawie zadne, pomimo zupetnie prawidtowego
zresztg ksztattu gatki ocznej.

A. P., 28 letni mezczyzna, zasiegat mej rady w tipcu
b. r. z powodu bardzo ostabionego wzroku. Na pierwszy
rzut oka nie spostrzegamy zadnych zgota zmian, précz chyba
cokolwiek mniejszych rogéwek i znaezuie wydtuzonych osi
przednio tylnych. Od lat dziecinnych chory uzywa do czy-
tania szkiet -f- 3‘5-jD., mimo to jest w stanie czytaé tylko
druk wiekszy. Palce liczy tylko na odlegto$¢ 15'. Badanie
wziernikowe wykazuje zupetng przezroczysto$¢ srodkéw ta-
migcych i brak zmian chorobowych w obu oczach, procz
wyde¢ bialkéwki potozonych obok brzegdw skroniowych,
majacych w $rodku szerokos$ci p6t Srednicy tarczy a odgra-
niczonych wyraznie; obok tego nadmiarowo$¢ w wysoKim
stopniu (H 4-5 D). Badajac obrazy Purkinje Sausona, znaj-
dujemy tylko j.eden wyrazny prosty obraz, powstajacy skut-
kiem o/dbijania sigjfswiatla od rogéwki, tak wiec oczy wcale
nie poSjadajg soczewek. Soczewki wypukte -f- 4-5 D pod-
noszg bystros¢ wzroku w obu oczach do "°/50, przy pomocy
za$ soczewek -|- 12 D chory swobodnie czyta Nr. 3 Jae-
gern. Badajg™ pnfy rozszerzonej Zrenicy, znalaztem: Zrenice
rozszerzone ad mawinum i zupetnie prawidtowo, dokota zo-
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staje obrgczka teczéwki niespetna 1 mm. szeroko$ci majaca.
Najzupetniej umiarowo wystajg z poza brzegu rozszerzonych
zrenic, cokolwiek ku wewnatrz od S$rednicy pionowej ro-
gowki, utwory barwy szarawobial6j, okragte i zupetnie gtad-
kie; $rednice ich wynosza co najwiec¢j 2 mm. Mamy wiec
zupetny brak soczewek w obu oczach, bez Zzadnych zgota
zmian chorobowych w gatce ocznéj Jedyne dziecie zamoz-
nych rodzicéw byto bardzo starannie pielegnowane; to tez
z wywiadow tyle powzig¢é mozemy, ze od urodzenia wi-
dziato Zle, ze czytanie bez pomocy soczewek wypuktych
byto zgota niemozliwem, ze Zrenice stanowczo nigdy nie byty
zamglone. Dodam do tego, ze staranne badanie narzadu
tamigcego nie wykryto w okolicy odpowiadajgc6j soczewce
zadnych zgota zjawisk, ktéreby wskazywaé mogty uprzednie
istnienie soczewek na prawidtowem miejscu, lub przynaj-
mniej $lady woreczkow. Szarawobiate utwory potozone obok
brzegu dolnego teczéwek, ktére bezwatpienia uzna¢ wypada
za szczatki soczewek, miaty powierzchnie zupetnie gtadka,
bez zadnych zgota fatdow.
Przypadek ten wypadatoby" uzna¢ za wrodzony brak
soczewek (aphakia congenita). Dotagd wszakze przypadku
takiego nikt zgota nie opisat. Becker (Uandb. d. gesammt.
AugenheilJc. v. Graefe u. Saemisch Bd. V, str. 229) nietylko
potwierdza te okoliczno$¢, lecz dodaje nadto, ze wobec roli
tak wazudj, jaka soczewka w rozwoju oka odgrywa, przy-
padki takie, przypuszczajac naturalnie prawidtowg zreszta
budowe oka, sg zgota niemozliwe. — Co do mnie nigdy-
bym tego zdania w formie réwnie stanowczej nie wypowie-
dziat. Co prawda, wkrétce po odkryciu Huschkego zdawaé
sie mogto, ze wiasnie wgtobienie soczewki jest gitéwnym,
jezli nie wytgcznym, czynnikiem przy powstawaniu wtdrnego
pecherzyka ocznego. Jednakze juz Stricker (Wiener alcad.
Sitmngsberichte, Math.-naturwiss. Klasse Bd. 39, str. 472)
wyraznie moéwi, ze u zab, juz przed poczatkiem sprawy
wgtobienia soczewki, spostrzegac¢ sie daje w odpowieduiem
mu miejscu na pierwotnym pecherzyku ocznym jakby wkle-
stosé. His znow (Untersuchungen iiber die erste Anlage des
Wirbelthiereies 1868) utrzymuje, ze poczatek rozwoju wtor-
nego pecherzyka ocznego stanowi zagtebienie, powstate na
dolnej powierzchni pecherzyka pierwotnego. Co do mnie, oko-
liczno$¢ te najzupetniej potwierdzi¢ moge zaré6wno dla ptakdw,
jakotez dla zwierzat ssacych, gdyz w blaszce rogowoj ledwo
powstawa¢ zaczyna zgrubiato$¢ dla przysztej soczewki prze-
znaczona, gdy dolna $ciana pecherzyka pierwotnego jest juz
znacznie ku goérnej zblizong. Tak wiec powstanie wtor-
nego pecherzyka ocznego nastepuje niezaleznie od wgtobie-
nia soczewki, ktore wszakze moze by¢ w tej sprawie po-
mocnem. W istocie soczewka stanowi na razie catg prawie
tres¢ ledwo powstatego wtornego pecherzyka ocznego, gdyz
zawigzek ciata szklanego przedstawia sie tylko w postaci
bardzo cienkioj warstwy, zawigzek soczewki otaczajacej.
Objeto$¢ ciata szklanego powieksza sie wprawdzie bardzo
predko, nadto stosunek taki zachodzi tylko u ssawcdéw, gdyz
u ptakéw i ptazéow zawigzek ciata szklanego juz od poczatku
znacznie ma wiekszg objeto$¢. W kazdym razie w dalszym
rozwoju utworzonego juz zupeinie wtdrnego pecherzyka
ocznego soczewka stanowi¢ moze wiele, ze wzgledu na jej
znaczne rozmiary. Wszakze badajac rozwdj ciata szklanego
przekonatem sie, ze gtébwng role odgrywa tu przesigkanie
z naczyhn krwionos$nych. Nie wchodzagc w zadne szczegoty,
przytocze tylko te okoliczno$¢, ze wszystkie komarki, ktore
wstepujg przez szczeling oczng do wnetrza pecherzyka wtor-
nego, stuzg bezwarunkowo li tylko do rozwoju naczyn krwio-
no$nych i dopiero gdy w ciele szklanem powstaje catkowita
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siatka naczyn zaopatrzona w przewody, co zresztg predko
nastepuje, ciato owo zaczyna sie znacznie powiekszac, rowno-
cze$nie pojawiajg sie tez w niem okragte komorki, ktore
u dorostych, jak wiemy obecnie, stanowig jedyng postac
pierwocin ciata szklanego i tylko to lub owo traktowanie
ciata szklanego wywotuje w nich nader rozmaite a sztuczne
tylko zmiany. O tkanke ciata szklanego przeto nie trudno,
nie mozemy wiec watpi¢, ze w razie powstrzymanego roz-
woju soczewki przesigkanie z naczyn nie dopusci do powsta-
nia prozni w pecherzyku wtérnym.

Dla objasnienia w koAcu opisanego przypadku mozemy
przypusci¢, ze 1) soczewka mogta by¢ wgtebiong do pier-
wotnego pecherzyka, lecz zanikta wkrotce po zadziergnieciu
sie od blaszki rogowdj, lub ze 2) soczewka po niejakim
czasie juz w poézniejszym nieco okresie rozwoju, opadta na
dno przysztej domniemandj tylnej komory i pozostata tu na
zawsze, co tern tatwidj sta¢ sie mogto, ze przejsciu jej do
przedniej komory stata na zawadzie btona zreniczna. W pier-
wszym razie mielibySmy wade rozwojowg, zastugujaca na
miano aphakia congenita, w drugim za$ mielibySmy juz Ii

tylko wade wrodzong — zwichniecie soczewki w bardzo
wczesnym okresie rozwoju.
[I. Oceny i sprawozdania.
A
Chirurgija.
BUnguer: 0 leczeniu nastepowem po tracheotomii i o no-

wej kaniuli uo tracheotomii.

Jest zasada, ze po tracheotomii z powodu krupu czy
btonicy nalezy jaknajwczes$niej wyjgé kaniule; zdarza sie
jednak, ze po wyjeciu przytrafiajg sie trudnos$ci w oddycha-
niu, wywotane, przez zwezenie tchawicy przez granulacyje,
obrzmienie zapalne btony S$luzowej i t. p. Cze$cidj niz sie
przypuszcza, zdarzaja sie przeszkody w samej gto$ni, czy to
wskutek porazenia struu gtosowych, czy tez, jak Trende-
lenburg zauwazyt, ich spazmatycznego skurczu. W tych
razach wystepujg powtarzajgce sie napady dusznosci i trzeba
pewnej gimnastyki mie$ni gtosniowych, zeby oddychanie
statlo sie swobodnem i prawidtowem. Jak nalezy wobec
takiego powiktania postapi¢? Jedni zupetnie odrzucajg ka-
niule lub wprowadzajg jg tylko na krotki czas, liczac na to,
ze przeszkoda w oddychaniu sama przez sie przejdzie; inni
wprowadzajg coraz ciefsze kauiule lub zatykajg stopniowo
otwory woskiem, plastrem lepkim i t. p. wreszcie uzywajga
kaniuli z wentylem Berarda i Macgueta. Pierwszy ro-
dzaj postepowania jest mozliwym tylko wtedy, jezeli chory
jest pod umiejetng opieka, ktora potrafi przeciwdziataé zwie-
kszajacej sie asfkcsyi, czyli mozliwym jest tylko w szpitalu;
zalepianie otworu woskiem czy plastrem nie odpowiada dzi-
siejszemu stanowisku chirurgii, dlatego autor podat nowg
kaniule. Do zwyktej Ltlerowskiej kaniuli wsuwa sig rurke tern
sie r6znigcg od innych, ze w miejscu, gdzie zewnetrzna ka-
niula ma okienko, takiez samo na wewnetrznej znajduje sie
rurce. OtwoOr zewnetrzny mozna zamknaé do 24, */,, ‘i< lub
catkowicie przez przesuwalng ptytke metalowg, ktérg utrzy-
muje sie przy pomocy guziczka w potozeniu nadanem;
w ten sposéb mozna oddychanie uregulowaé¢ i kaniule defi-
nitywnie po 24 godzinach usung¢. (Archiv f. klin. Chirurg.
t. 44, z. 4). Dr. &mieclioivski.

F. Schiissler: Nowy sposéb Billrotha leczenia bablowca
wewngatrz otrzewnowego.

Pomimo ogromnego wzrostu literatury o bablowcu, te-
rapija tego cierpienia stoi oddawna wobec kwestyd, czy ope-
rowa¢ jednoczasowo czy tez dwuczasowo. Statystyka ope-
rowanych przypadkéw nie rozstrzyga stanowczo na korzysé
zadnej z tych metod, zaréwno jak i doSwiadczenie wybitniej-
szych chirurgébw. Tak n. p. Yolkmanu na 14 przypadkow,
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operowanych dwuczasowo, miat tylko jedno zejScie $mier-
telne, Lawson Tait za$ operowat 13 przypadkoéw jednocza-
sowo z zupetnie pomys$inym wynikiem. Obydwie metody
operacyjne przedstawiajg dwie gtdwne strony ujemne: 1°
gojenie sie rany trwa nader dtugo, 2° w, utworzonej bliznie
bardzo czesto wystepuje z czasem przepuklina. Dla 'Skréce-
nia przebiegu gojenia sie proponowano odciecie $cian worka
tak jednak, aby pozostate brzegi mozna byto jeszcze zeszy¢
z brzegaml rany brzusznej. Wyciecie catego worka wraz
z czeScig watroby nie stanowi, weditug autora, bynajmnidj
ideatu operacyi. Billroth podat sposdéb nowy, ktory zasto-
sowat juz z powodzeniem w pieciu przypadkach (4, bablo-
wiec watroby, 1, Sledziony). Mianowicie worek bablowca
nacina, wypuszcza zawarto$¢ na zewngatrz, bardzo starannie
oczyszcza, wypetnia mieszanka jodoformowa (1:10 gliceryny),
wreszcie zaszywa caly worek szwem ciggtym i wpuszcza do
jamy brzusznej, ktorej rane zeszywa zwykiym szwem pie-
trowym.

Jak widaé z przytoczonych przez autora historyj cho-
rob przebieg pooperacyjny we wszystkich przypadkach byt
bardzo dobry i we wszystkich nastapito zupeine wyleczenie
z wyjatkiem ostatniego, gdzie pozostata mata przetoka. Prze-
ciwwskazanie dla sposobu tego stanowi ropna zawarto$¢ wor-
ka; wtedy pozostaje leczenie otwarte: po przyszyciu brze-
géw do rany brzusznej wylewaé worek mieszanka jodofor-
mowag, potem za$ mozna zatozy¢ szew wtdrny. Jezeli jednak
obawiatby sie kto, azeby wpuszczony worek nie pekt w ja-
mie brzusznej, proponuje autor w takim razie przy szyciu
worka zabiera¢ w szew i brzegi otrzewny S$ciennej, jak to
poleca Czerny przy cholecystotomii. Tu jednak szanse zro-
$niecia worka per primam beda mniejsze. Ta metoda Biil-
rotha, zdaje sig, powinna sie nadawaé¢ do operacyj innych
torbieli wewnatrz otrzewnowych, niemozliwych do wyjecia,
jak np. torbieli trzustki d w przypadkach tych poleca autor
wyprébowanie joj. (Beitrdge zur Chirurgie, Festschrift gewid-
met Theodor Billroth, 1892). L. Krynski.

Tillmans. 0 przyszyciu i wycieciu nerki wedrujgcej.

Autor ogtasza 16 przypadkéow, w ktérych wykonat przy-
szycie nerki wedrujacej z pomys$inym skutkiem. W 12 przy-
padkach rezultat operacyi byt skontrolowanym po diuzszym
przeciggu czasu (rok do dwu lat). W jednym z tych 12 przy-
padkéw nastgpita w 52 dni po operacyi $mier¢ z powodu
gruzlicy ptuc; sekcya wykazata, ze przyszyta nerka byta
mocno przyroSuietag. W drugim przypadku, w ktdrym autor
dokonat obustronnéj nefrorrhafii oraz operacyi radykalnej
wielkiej przepukliny brzusznej, powstatej po laparotomii préb-
néj, nastgpita po stronie lewej recydywa; podczas operacyi
okazato sie, ze nerka lewa byta znacznie powiekszong, twarda,
0 powierzchni nier6wnej, wskutek czego jg nastepowo wy-
cieto. Chora umarta w 2J4 lata po operacyi z powodu in-
nej choroby. We wszystkich tych przypadkach, ktore autor
operowat, nerka wedrujgca sprawiata chorym znaczne dole-
gliwosci; byty to nerki prawe, w jednym tylko przypadku
operowat autor obustronng nerke wedrujagcg. Wedtug Till-
mansa cierpienie to jest czestszem po stronie prawdj anizeli
po lewc¢j, dlatego, ze nerka zostaje przemieszczong gtdwnie
przez watrobe, powiekszong wskutek SDraw chorobowych.
Dobre rezultaty, ktore autor otrzymat, zawdziecza on z je
dnej strony technice operacyjnej, z drugi6oj za$ zachowaniu
sie chorych po operacyi. Nerka musi zostaé odprowadzong
na mozliwie prawidtowe miejsce; w rzadkich tylko przypad-
kach trzeba w tym celu wycig¢ 12 te zebro, gdyz udaje sie
to zazwyczaj i bez tej dodatkow¢j operacyi. Gtéwny nacisk
ktadzie autor na szew, ktory musi przechodzi¢ przez sama
istote nerki, torebke wtdknistg nerki autor przyszywa do
otoczenia oddzielnie. Po odprowadzeniu nerki przedewszyst-
kikem nalezy przymocowac¢ dolny brzeg takowej. Tillmans
zaktada zwykle 2 szwy: jeden jedwabny, drugi katgutowy;
silkwormgut okazat sie niepraktycznym do szwu nerki, gdyz
za predko przecina substancyje takowej. Rany po nefrorafii
autor nie wypetnit gaza, lecz saczkuje jg i zeszywa; we
wszystkich przypadkach nastepowat rychtozrost w 8—14 dni
po operacyi. Chorzy muszg leze¢ pc operacyi co najmniéj 4
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tygodnie, w przeciwnym bowiem razie nastepuje recydywa,
jak sie o tein autor w jednym przypadku przekonat. Wyciagt
nerke wedrujgca w 3 przypadkach précz wyz wymienionego
dwa razy z powodu nowotworu nerki raz z powodu pada-
czki, ktora wystgpita po powstaniu nerki wedrujacej. We
wszystkich tych przypadkach nastgpito wyleczenie. (Deutsche
Zeitschrift f. Chirurgie Bd. 34. 1892). Nr. Kiecki.

Patologija.
Storck (Kiel): Rhinits pseudomeiiibranacea.

Autor opisuje 3 przypadki tej choroby u robotnikéw
w wieku miedzy 20 a 26 lat, dwa w przebiegu pleuritis fi-
brinosa a jeden w przebiegu pleropneumonia. W wszystkich
tych przypadkach przebieg choroby byt prawie jednakowy:
nagle wsrod silnego bdélu gtowy bez podwyzszenia cieptoty
powstawaty w nosie liczne btony tworzace nieraz odlewy
jamy nosowej, zatykajace takowga, tatwo sie oddzielajace,
nie posiadajgce zadnej woni, a w miare diuzszego trwania
tej choroby btony byty coraz kruchsze tak, ze na koncu
istniata wydzielina $luzowo-ropna, zwolna znikajagca. W bto-
nach tych przy badaniu mikroskopowem mato znachodzito
sie wloknika w przeciwienstwie do bion dyfterytycznych.
Badanie bakteryjologiczue i mikroskopowe tych bton prat-
kow Loflera nie wykazato, i nijfedato pewnych wynikéw co
do natury tej choroby. Zapalenie to btony $luzowe, jamy
nosa pozornie wioknikowe nalezy $cisle odrézni¢ od btonicy.
(Berliner klin. Wschrft. Kr. 42, 1892). Dr. Komorowski.

Choroby uszne.

(Budapeszt): Cierpienia narzagdu stuchowego
natury gruzliczej.

K. opisuje dwa nader ciekawe przypadki. W pierw-
szym istniata gruzlica proséwkowa btony beb. z nastepowaq
préchnicg kos$ci skalistej; w drugim istniaty wielkie spusto-
szenia w nosie i gardle jako nastepstwa Kkity, podczas gdy
w obu uszach znachodzity sie zmiany gruzlicze. W wydzie-
linie wydobytéj z nosa w drugim przypadku oraz w kawat-
kach uklejowych wydalonych z obu uszu znaleziono liczne
iaseczniki. Z witasnych doswiadczen wysnuwa K. nastepujace
wnioski: 1) gruzlica narzadu stuchowego moze przybraé roz-
maite postacie; 2) gruzlica narzgdu stuchowego nie jest wecale
tak rzadka choroba, jak to powszechnie mniemaja; 3) bada-
jac doktadnie drobnowidowo mozna znaczng cze$¢ grupy
chorobow¢j znanej pod nazwg: ,zapalenia ucha $rodk. ro-
pnego“ rozdzieli¢ na kilka podziatéw, co jest wielkioj wagi
tak pod wzgledem leczenia jakotez rokowania; 4) co do u-
klejow, pokazato sie kilkakrotnie, ze rosng pod wpitywem
dziatania pasorzytu w nich sie rozwijajacego. (Deutsche med.
chirurg. Presse 51, 1891).

Krepuska

Muller: 0 znaczeniu klinicznem przedziurawien btony
bebenkowej.
M. ocenia znaczenie przedziurawien btony beb. pod
wzgledem rozmaitego ich umiejscowienia, ksztattu, wielkosci

i liczby. W tym celu rozroznia dwie czeSci btony beb. gor-
nag i dolng, oddzielone od siebie tylnym i przednim fatdem
btony. Najwazniejsza role odgrywa siedziba przedziurawie-
nia. Jezeli takowe znajduje sie na dolnej potowie btony beb.
nieco od obwodu oddalone, a rownocze$nie istniejg objawy
ostrego zapalenia btony i jamy beb., to mozna sie spodzie-
waé, ze po usunieciu sprawy chorobow¢j w uchu srodkowem
otwor sie zamknie, a btona beb. wréé do prawidlowdj
czynnogc;i. Takie same za$ przedziurawienia umieszczone
w dolnej potowie btony na stozku $wietlnym, z powodu krot-
szych i silniej na tem miejscu napietych witokienek btony
beb. o wiele trudniej sie zamykajg i sprawiajg znaczne za-
burzenia. Rekojes¢ miotka pozbawiona swego wigzadta prze-
chyla sie na wewnatrz, przez copromieniste wtokna btony

wiecej sie naprezajg i wskutek tego prawidtowe ich odzy-
wienie i zdolno$¢ odradzania sg upoSledzone. Przedziura-
wienia obwodowe dolnej potowy wzbudzajg zawsze podej-
rzenie 0o ograniczong prochnice pierscienia bebenkowego

(annulus tympanicus) i w przewaznej czesci takich przypad-
kéw objawy chorobowe, jak zaczerwienienie, obrzmienie itd.
wystepuja tez pierwdj na cze$ciach kostnych, g po6zniej do-
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piero przychodzi do perforacyi btony beb. Przedziurawienie
na goérnych odcinkach diugo i uporczywie s> utrzymujace
mimo leczenia, wskazuje rowniez prawdopodobienstwo istnie-
nia prochnicy. Przedziurawienie $rodkowe na konhcu reko-
jesci miotka wystepujg w poczatku w postaci nerkowej
i przyjmujg przez dalszy rozpad btony beb. postaé sercowa.
Wedtug tego czy Sciegno naprezacza btony bjeb. jest utrzy-
mane tub zniszczone, rekoje$¢ miotka jest na swojem miej-
scu lub w gtab czesto az do wzgoérka wciaggnieta. Perfora-
cyje takie znacbodzg sie tak samo jak przedziurawienia na
stozku Swietlnym w przewaznej liczbie przewlektych ropni
ucha srodkowego i zrzadzaig znaczne zaburzenia czynno-
§ciowe i dolegliwosci podmiotowe. Datej nalezy zwracaé
uwage na jako$¢ ropy, na wystepowanie bujnej, tatwo krwa-
wigcej ziarniny, grudkow zotciotojakowych, na wejrzenie
brzegéw przedziurawiefn w celu nalezytego ocenienia Klini-
cznego i stosownego leczenia takowych. W przedziurawie-
niach zupeinych lub o postaci nerkowej, sercowej lub wresz-
cie w stozku S$wietlnym znajdujgcych sie $ciegno utrzyma-
nego naprezacza btony beb. pocigga rekojes¢ miotka iz nig
caty tancuch kostek usznych na wewnatrz ku btednikowi,
wywiera przez to ucisk na ten ostatni a skutkami sg ucisk
moézgowy, zawro6t gtowy, nerwobdle i inne przypadtosci.

Najlepszym sposobem leczenia takich przypadkéw jest
przeciecie stjegria naprezacza, btony, wzglednie w wigkszych
przedziurawieniach wyciecie miotka i kowadetka. Jezeli strze-
migczko jeszcze prawidtowo funkcyjonuje i nier.jest w stawie
zro$nietem, mozna za pomocag tego zabiegu osiggnae uwol-
nienie btednika od wucisku, polepszenie stuchu i usun ecie
przewlektego ropienia nie dajacego sie innym sposobem wy-
leczyé, jak to potwierdza 8 przypadk6w przez autora przy-
toczonych. (Archw f. Ohrenheilh. T. 32, z. 2).

Truckenbrod (Hamburg): RopieA mdzgu po ropnem

zapaleniu ucha $rodkowego; wyleczenie przez operacyje.
U osoby 54 lat liczacdj wystapito po influenzie ostre
zapalenie ucha $érodk. lewego. Po 3 tygodniach powstat
nagle silny b6l w okolicy ciemienia, niedowtad drugiej ga-
tezi n. twarzowego, utrata mowy, niedowtad prawego ramie-
nia, auarytmia, aleksya. Objawéw wigdu brak. Cieptota nie-
regularna, dochodzita do 38 9°. Rozpoznano ropiefn w lewym
ptacie skroniowym, otwarto od strony stropu jamy sutk.
(tegmen antri) i zatozono saczek. Po 4 tygodniach nastg-
pito wyleczenie, otwor w btonie,, bebenkowej sie zamknat,
stuch taki jak przed operacyjag. Chory nuzyt sie jeszcze
predko przy zatrudnieniach umystowych. (Deut. med. Ztg.

Nr. 84, 1891)$fc" Dr. Spira.

Choroby skdrne i kitowe,

Rosenbach (Wroctaw): 0 leczeniu zboczen powstatych
w czynnos$ci skory pod wptywem braku tluszczu skaérnego.

Wiadoma jest rzecza, ze szereg choréb skoérnych pole-
ga na zbytniem zuzywaniu sie ttuszczu skdrnego; na brak
tego ttuszczu za inato zwraca si¢ zdaniem autora uwagi
i ztad to pochodza zapalenia skory u lekarzy majacych
czesto do czynienia z ptynami antyseptycznemi, furunkuty
skéry u os6b silnie sie pocacych. Brak tluszczu jest pier-
wotng przyczyng chorobowg, a uastepowo rozwija sie ropie-
nie. Wtargnieciu jadu ropnego najlepiej zapobiega zdaniem
R. warstwa ttuszczu tak, ze sktonno$¢ skory do zachorowania
jest niemal proporcyjonalng do zmniejszania sie fuukcyi
gruczotéw tojowych. Jako najlepszy $rodek do zastgpienia
ttuszczu skérnego uwaza R. lanoline, ktéra w powierz-
chowne warstwy skory tatwo ulega wessaniu. Wobec skion-
nosci do dermatitis artificialis nalezy kazdym razem po u-
myciu sie i przed udaniem sie na spoczynek rece natrzeé
ttuszczem lub lanoliug. W obec tworzenia sie furunkuléow
w nosie zaleca R wprowadzanie 2 — 3 razy dnia wacikéw
nawinietych na patyczek a napojonych lanoling w otwor
nosowy i okrecajgc patyczek powlec catg btone $luzowg wy-
soko az do muszli Srodkow¢j ttuszczem. Postepowanie to ma
chroni¢ od tworzenia sie furunkuléw i oddawa¢ w istnieja-
cej juz furunkulozie dobre ustugi. (Therap. Monatsschrift
Nr. U, 1892). B...k.
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Lang: Przyrzady pomocnicze do celéw rozpoznawczych
i leczniczych w chorobach cewki moczowej.

1) Lejek osSwietlajgcy. Endoskop Griinfelda
sktadajacy sie z reflektora, rurki i lampy, pozostanie i na-
dal w praktyce najwiecej uzywanym. OSwietlenie wnetrza
za pomocg reflektora jest niepraktyczne, wziernik jest za-
nadto wazki, by dostateczna ilo$¢ Swiatta don wejs¢ mogta.
Lang podat lejek, Kktéry zadanie oSwietlenia daleko lepidj

spetnia. Lejek przymocowany do tuby posiada umocowane
na dzwigni pod 2 katami zagietej lampke elektryczng za-
rzacg, ktorej Swiatto przy pomocy pryzmatu i soczewki
w ten sposdb odbite zostaje, iz promienie wprost do rurki
wpadajg. Tyt lampki pokryty jest amatgamem tak, iz
Swiatto oka nie razi. Za pomocag odpowiedniego przyrzadu
na rekawie umieszczonego, przy badaniu mozna dowolnie

prad zamyka¢ tub otwiera¢. Przyrzadem tym btona $Sluzowa
cewki az do najdalszej gtebokosci jest znakomicie oSwie-
tlong tak, iz nawet niewprawny kazdg zmiane z tatwoscig
widzie¢ moze. Lejek ten, ktorego rysunek i doktadny opis
praca oryginalna zawiera, sprzedaje mechanik Wotters, Neuer
Markt 7 w Wiedniu.

2) Tubuli elastici medicamentosi. Zwykte dreny kauczu-
kowe obcigga mieszaning zelatyny i srodka leczniczego a na-
smarowawszy waseling wprowadza do cewki i zostawia tam
do 5 minut. Dren z podobna masa mozna w kazdej aptece
kaza¢ przyrzadzi¢c. Tubuli te uzywaé najlepiej w tryprach
chronicznych i mozna je zaktada¢ co 2 dziehA a poOzniej i co-
dziennie. W okresie ostrym tylko wtedy, jezeli chcemy za-
dziata¢ poronnie. Taniny daje sie 1°/0, Taliny 5°0, cuprum
sulf. a°/0, Plumbum aceticjtm 170, Resorcyny 5°0. (Wr.
med. Wchft. Nr. 3671892).

Lonnser (Buxton): Phlebitis urica.

L. zdaje sprawe z 12 przypadkéw zapalenia zyt na tle
dyjatezy moczowej, z ktérych jeden zakonczyt sie $miercia.
Phlebitis wystapita w koAczynie dolnej po napadzie*podagry.
W czasie kiedy zapalenie zyine zaczeto ustepowac, chory
dostat krwotoku ptucnego. Skonstatowano sttumienie w oko-
licy topatki, oddech oskrzelowy z rzezeniami. Chory umart
z powodu embolii. Zapalenie zyt wystepuje u dotknietych
podagrg do$¢ czesto, a poznaC je mozna po nastepujacych
objawach: a) symetryczne utozenie b) tatwo$é nawrotéw i
przerzutow c) brak ropienia, d) zajecie zyt powierzchownych
a nie gtebokich e) twardos$¢ i bolesnos¢ zyty f) zaczerwie-
nienie skéry. Objawy ogo6lne sg mato wybitne. Cieptota jest
nieznacznie podwyzszong. Przypuszczaja, ze zapalenie zyt
powstaje z powodu nagromadzenia sie krysztatkéw kw. mo-
czowego na S$cianach tych zyt, w ktorych prad krwi jest zwol-
niony. W nastepstwie osadzania sie krysztatkéw krew Kkrze-
pnie. L. nie zgadza sie z tem zapatrywaniem; albowiem krze-
pniecie moze by¢ tak dobrze powodem, jak nastepstwem
zapalenia. (Wiener med. Wschrft. Nr."' 36, 1892).

Dr. Mendelshurg.
Potoznictwo.
H. Fehling: 0 pekneciach macicy.
(Dok. Patrz Nr. 51))

Jezeli mimo sfluych boléw gtdwka nie zstepuje, a
przedglowie roscie, to pekniecie, macicy staje sie bardzo mo-
zebnein. Rozpoznanie niebezpieczenstwa utatwia zachowanie
sie pierscienia kurczowego i wiezo6w okragtych. Pierwszy
tem wyzej siega, im czynno$¢ porodowa dtuzej trwa, po od-
ptywie wod ptodowych, czasem az do pepka i przebiega sko-
$nie jako listewka, oddzielajgca skurczony trzon macicy od
rozciggnietego dolnego jej odcinka i szyi. Wiezy okragte
za$ napierajg sie coraz wiecej wraz z podnoszeniem sie trzo-
nu macicy, a szczegdlniej napierajg sie wcigz po stronie za-
grozonej. Wskazowke rowniez wazng stanowi wyciaggniecie
pecherza moczowego ku gdrze.

Waznym objawem jest i bolesnos¢ dolnej czesci brzu-
cha podczas pauzy. Tetno za$ i cieptota nie wchodzg wiele
w rachube, bo pierwsze nalezatoby zna¢ pierwej, aby z ré-
znego zachowania sie jego wysnuwacé jakiekolwiek wnioski,
cieptota za$ przed peknieciem nie ulega zmianie.
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Gdy peknieci-e iuz nastgpito, obraz chorobowy sie zmie-
nia. Ptdd z jakiegobadZz potozenia dostaje sie przez otwor
nieprawidtowy do jamy brzusznej, a boéle ustajg. Ale zamiast
ulgi, jak po prawidlowem wydalenia ptodu, uczuwa rodzaca,
ze co$ sie w niej stato, zapada z powodu zadraznienia otrze-

wny i krwawienia, blednie, skarzy sie na bole, tetno staje,
sie¢ matem i licznem. Pt6éd Zzywy dotad," obumiera bardzo ry-
chto.

Badanie obecnie wykazuje brak czesSci poprzedzajacej,
ktérag pierwej mozna byto wyczué we wchodzie. Tylko wte-
dy, gdy gtowka byta ustalong, pozostaje na miejscu, a tylko
reszta ptodu dostaje sie do jamy otrzewnowej. Macice wow-
czas wyprézniong mozna wybadaé¢ jako guz, juzto z pjpgtu
juz to po za ptodem, lub z boku. Po peknieciu odptywa za-
zwyczaj krew z pochwy,

Jezeli gtéwka byta ustalona, to juz ona sama tampo-
ponuje cze$¢ rany po peknieciu, macica za$ przez silny
skurcz jest w stanie zanikna¢ nawet gatgzki tetnic przerwa-
nych. Krwawienie za$ gtéwne pochodzi zazwyczaj z rany
w wiotkim dolnym odcinku macicy, gdz'e jest otwartg, a
nie z miejsca, w ktérem tozysko byto przyczepionem.

Wyzej opisany obraz staje sie¢ mniej wyraznym, jezeli
pekniecie powstaje powoli, lub gdy zachowangl jest btoua
surowicza. Ustanie boléw jest wowczas mniej nagtem, ale
rzadko sie zdarza, aby nie ustgpita cze$¢ poprzedzajaca i
nie byto zapadu. W takich przypadkach szczeg6lniej, jieli
pomoc wczas nie przyszta, mozna czasem zauwazy¢ rozedme
podskorna na brzuchu i uda'ch i pod$luzow.a, w macicy po-
wstatg przez wparcie powietrza z przewodu rodnego. Jezeliby
sie ono dostato do wiekszej zyly, moze wywota¢ Smiertelne
zaczopowanie.

Rokowauie dla matki jest najczesciej zte, $mieré naste-
puje z krwotoku lub zakazenia; dla ptodu rokowanie prawie
bez wyjatku niepomyslne.

Przechodzac do pytania trzeciego, radzi autor ostabic
bole, czyto chloroformem, czy morfing, jezeli ptod zywy, a
gtowka przynajmniej w linii kolcowej. Jezeli to jest nie-
mozebnem lub rozdecie jest znaeznem, radzi wymdzdzenia
jak na ptodzie niezywym. Z zabiegiem za$ spychania gtowki
zewnetrznie do miednicy wedtug Veita, radzi ostroznosci
wielki¢j. W razie potozenia poprzeeziTego obrdt nalezy wyko-
nywa¢ nader ostroznie, a jezed juz jest silny skurcz mac.icy
to operacya jak na ptodzie niezywym, bo i tak z pomocg
nawet obrotu zywego ptodu wydosta¢ nie mozna.

W razie juz powstatego” pekniecig, natychmiastowe ostro-
zne rozwigzanie. Kleszcze tylko wowczas, jezeli zabieg uwa-
za¢ mozno za stanowczo lekki, jezeli za$ nie, to wymobzdze-
nie i wydobycie kraniotraktoreni. USpienie jest bardzo po-
zgdanem. Wydobycie ptodu za poprzedzajgce ndézki w otwo-
rze po peknieciu udaje sie nadzwyczaj rzadko. Wrazie po
tozenia poprzecznego, jezeli ptdd jest jeszcze w macicy, na-
lezy zaniechaé¢ obrotu, bo dziecku nic sie uie pomoze, a rozdar-
cie mozua powiekszy¢, najodpowiedniejszem za$ jest odjecie
gtéwki lub rozkawalenie ptodu. Jezeli ptdd wydobyt sie tylko
matag czeScig przez rane po peknieciu do jamy otrzewnowej,
wowc-zas wydobycie go drogg naturalng nie stanowi trudno-
§ci: jezeli jednak gtéwka lub tutow dostat sie juz do jamy
brzusznej, to pocigganiem mozna tylko rane powiekszyc.

W razach takich wskaaanem jest wydobycie ptodu
przez ciecie brzuszne, niezbednem za$, jezeli caty ptod lezy
juz w jamie otrzewnowej. Wyszukanie tozyska miedzy jeli-
tami bywa czasem Dader trudnem, jako tez i oczyszczenie
ich ze smotki, krwi i woéd ptodowych. Niezbednem jest na-
stepnie zeszycie rany po peknieciu.

Jezeli pekniecie okrezne jest zbyt rozlegtem, to nalezy
wykonaé operacye Porry, ktora staje sie. konieczng, jezeli
spostrzezono zakazenie juz wsrod porodu. Jak jednak $wiad-
czy przytoczony powyzej przypadek, operacya ta uieizawsze
jest mozliwg do wykonania. W razie za$ mozebnos$ci, to
opatrywanie trzonu zaotrzewnowe daje lepsze wyniki.

Najtrudniejszem jest do rozstrzygniecia pytarie dla le-
karza praktycznego, .'czy nalezy wykonac¢ laparotomie w celu
zeszycia rany po peknieciu, jezeli ptéd wydobyto drogg na-

'raz przebytem lub po cieciu cesarskiem, radzi autor
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turalng. Wedtug autora jest to koniecznem, aby opanowad
krwotok i uchroni¢ chorg od zakazenia. Zestawienie staty-
styczne wykazuje, ze w takim razie najmniej potowa cho-
rych zostaje uleczonych. Zwazywszy to, twierdzi autor, ze
lekarz praktyczny powinien umie¢ wykonaé te operacyje tak
samo, jak ciecie cesarskie, operadye przepukliny it. p. Na-
lezy zachowa¢ ws$rdd operacyi wszystkie zasady czystosci,
a jame brzuszng wyptukaé¢ i wymy¢ fizyologicznym rozczy-
nem soli kuchennej. Macice trzeba wydoby¢ przed rane brzu-
szng, aby sie doktadnie rozejrze¢, oczysci¢ brzegi pekciecia,
wnetrze za$ macicy wytrze¢ 3% rozczynem kwasu Kkarbol,
i wytamponowa¢ gazg jodoformowa, ktéréj koniec wyprowa-
dzi¢ nalezy do pochwy.

Nastepnie trzeba.' rane zeszy¢
wszystkie warstwy. Po zeszyciu oczyscic
otrzewnowg, zeszy¢ powtoki brzuszne i zatozyé opatrunek
uciskowy. Jezeli za$ krwawienie po zeszyciu pekniecia nie
ustato jeszcze zupetnie, nalezy zatozy¢é saczek w dolny odci-
nek rany. Gaze jodoformowg wydobywa sie z pochwy po
24 godzinach.

Operacya powyzsza jest niezbedng, jezeli tylko pozwa-
laja na nig sity chorej, o co trudno wszakze wobec krwo-
toku towarzyszacego peknieciu. Ale tez witadnie dla zatamo-
wania go laparotomia =jest jedynym pewnym S$rodkiem, ktory
nawet w razie juz istniejgcego zapalenia otrzewny, moze
zbawiennie dziataé¢ (Wyder).

Drugi spos6b leczenia pekniecia jest zachowawczy, po-
dtug Leopolda, za pomocg tamponowa na gazg jodofor przez
pochwe macicy i rany po peknieciu. Leopold radzi przed
tern wyptukaé jame brzuszng przez rane 2°/0 rozczynem
kwasu karb., czemu autor sie sprzeciwia, z powodu mozeb-
nosci wprowadzenia z macicy istot zakaznych na otrzewna,
szczegOllniej jezeli btona $lnzowc macicy juz jest zakazonag.

Wystarczy, wyptukujgc, wytrzeé¢ jame macicy i szyi
ptynem przeciwgnilnym. Nastepnie chwyta sie haczykiem
lub szczypcami haczykowemi gorny odcinek rany i przycigga
sie go ku dolnemu. Asystent jedng rekg spycha zewnetrznie
macice, druga nacigga lekko szczypczyki, a operator wpro-
wadza na diugich szczypczykach pasek gazy jodofor. do dna
macicy. Potem uktada go w kilku fatdach poza rane i lekko
tamponuje szyje. Koniec paska pozostawia, w pochwie. Na-
stepnie opatrunek uciskowy, utrzymujacy macice w przodo,
wzglednie tytozgieciu. Gaze jodofor. nalezy odpowiednio do
potrzeby pozostawi¢ przei 6 do 10 dni. Zaktadania gumo-

szwami zajmujgeem
raz jeszcge%ame

wego saczka do jamy brzusznej odradza autor, a poleca
tylko postepowanie Leopolda, jezeli juz sie operacyi nie
wykonywa.

Wreszcie co sie tyczy pekniecia ponownego po juz
zawczasu
bada¢ podczas ¢i&zy i wzglednie do stosunkow albo wznie-
ci¢ poréd przedwczesny, albo wykona¢ ciecie cesarskie,

z wskazaniem wzglednem. W takich tylko razach zaleca cze-

kanie do konhca cigzy, jezeli poprzednie pekniecie powstato
z powodu wodogtowia, a miednica jest obszerng. Zaleca je-
dnak bardzo- wielkg ostrozno$¢ w tych przypadkach. (Sainm-

tung Kklin. porta". Nr 54). Dr. Wt Harajeioicz.

Notatki lecznicze.

leczeniu btonicy u dzieci oka-
zaty sie najskuteczniejszemi ptukania rozczynem sublimatu
1:3000 lub zwilzania sublimatem 17500 lub 3°/0 rozczy-
nem alkoholowym karbolu. Z $rodkéw rozpuszczajacych bto-
ny btonicowe najlepszeini okazaty sie rozczyny wody wa-
piennej i papayotyuyjiT lub 10%. Ponadto oktady lodowe
i potykanie' kawatkow lodu jest godnem polecenia. Przeciw
postepujacemu porazeniu serca ,stepuje sie wstrzykiwania
podskérne strychniny, kamfory lub kofeiny, jednak z nie zu-
petnie pewnym wynikiem.

W celu leczenia fiiriinkutu w przewodzie usznym ze-
wnetrznym zaleca Griinwald oktady wysychajace w nastepu-
jacy wykonane sposob: po doktadnem oczyszczeniu przewo-
du usznego wprowadza sie cienki zwitek waty lub gazy
zmaczanej w 5% rozczyuie liguoris alumin. acet. giteboko

Wedle Baginskyego w
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w przewo6d i koreczkiem z suchej waty "przytyka. Na ze- bocznej przesunieto ja na dawne miejsce na glowie; powstaty
wnatrz ostania si¢ papierem kauczukowym. BO6l dotkliwy za$ brak skéry na czole pokryto piatem skéry, wzietej z brzu-
ustaje rychto a furunkut najczesciej sam peka. (Jalirb. der  cha. Obecnie; w poélroku po ostatnim rekéuzynie, chora przed-
pralct. Medicin. 1892], Dr, Wuchhoh. stawiona czuje sie zupeinie dobrzS obydwa ptaty przyjety sie
i wrosty dobrze, a tylko ta cze$¢ czota, gdzie znajdowat sie
lek kich nowotwoér, jAst niego wklesta.
. Sprawy Towarzystw lekarskich. Sekretarz Dr. Stanistaw Karpinski.
Towarzystwo lekarskie krakowskie. oo . . . .
IV. Higijena, Epidemijo*ogija, PoHeyja lekarska.
Posiedzenie z d. 23 listopada 1892 r.
Przewodniczacy kol. Po nikto. — Obecnych cztonkow 53. Burlureaux: 0 oczyszczaniu wody do picia.
Gosé: Dr. Jaworowski z Kowna. Kwestyja ta, tak wazna zwfaszcza podczas panowania
epidemij, zostata opracowana przez autora zaréwno ze strony
1) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto. chemicznej, jakotez i ze strony bakteryjologicznej. Autorowi

*2) Kol. Przewodniczacy zawiadamia, Ze Komitet Towarzy-
rozpatrzywszy w ,gtéwnyth zasadacli pismo Rady zawia-
dowczej Tow. lek. galic, wyrazajagce zyczenia co do ,Przegladu
Lek."”* odstagpit je komisyi redakcyjnej do zbadania i przedsta-
wienia wnioskow.

f sy W miejsce Dra

stwa

Kréowczynshiego, ktéi'y ztozyt mandat
delegata Tow. lek. krak. do Rady zawiadowczej Tow. lek, gal.,
wybrano jednomys$lnie delegatem do kofica roku w mys$l § 65.
statutu Dra HilaregW Schramma.

4) Cztonkami zwyczajnymi wybrano jednomy$lnie Droéow
Edwarda Piotrowskiego i Maryjami Pigtkowskiego,
cztonkami  kérespondentami za$§ Towarzystwa Dréw Karola
Kiecki ego i Antoniego,, Smiecliowskieg o.

5) Wybrano komitet przedwyborczy dla
kandydatéw na rok 1893, w sktad ktérego weszli koli.: Cercha,
Domanski, Gabryszewski, .-Jakubowski, Kirschner, Ko$minski,
Lnstgarten, Maczka/ Obalinski, Paszkowski, Radecki, Rydel,
rSliwins'kj, Surzycki, Trapbicky i Wilkosz.

J6A Kol. Pienigzek przedstawit trzech chorych z prze-
rostem btory S$luzowej w krtani w ro6znej od gto$ni odlegtosci.
W pierwszym z nich przerosta” btona $luzowa tworzyta gruby
pierscien o kilka centimetrow ponizej gtos$ni, ktéry wywotat
zwazhnie nie wptywajac wcute na gtos. W drugim przypadku
przerost btony $luzowej wystepowat w postaci dwéch poduszko-
watych wzniesien na bocznych $cianach krtani, oddzielonych wy
razne'n]i bruzdami od brzegéw strun gtosowych, wskutek czego
i w tym przypadku gto$ sie nie zmienit. W trzecim przypadku
przerost na bocznych $cianach krtani zajmowat takze i struny
gtosowej ktéfych brzégi na szczytach owych poduszkowatych
wzniesien zaledwie si® zaznaczaty.

Kol. Pienigzek
przerost btony Sluzowej
swego usadowienia sieg

zaproponowania

zwroci!
krtani

uwage na rézny wplyw, jaki

wywiera na gtos, zaleznie od
oraz na przyczyne tych ktérej
szuka¢ nalezj juzto w ropotoku Storka, juzto w twardzieli.
Nastepnie wspomniat o réznej' twardo$ci i niepodatno$ci czesci
przerosiych, wobec ktérej leczenie, maejaee na celu rozszerzenie
zwezenia, ma bardzo r6zny skutek. U chorych przedstawionych
otrzymano powyzszem -byczeniem w ciggu jednego do dwoéch ty-
godni skutki nader pomyS$lne, gdyz wszyscy troje oddychaja obe-
cnie znacznie swobodniejSniz w chwili przyjecia do szpitala.

7) Kol. Krynski przedstawit chorg z kliniki prof. Ry-
dygiera, u ktoérej w marcu 1861 r. wycieto osteo-sarcoma kosci
czotowej. Po operacyi pozostal znaczny ubytek kostny, siega-
jacy od nasady nosa na 15 ctm. ku gérze, odstaniajacy zupetnie
zatoke czotowaq; jama czaszkowa otwarta nie byta. Po uptywie
jedenastu miesiecy, skoro nie wystapity zadne objawy nawrotu

stanow,

choroby, pokryt prof. Rydygier ten ubytek ptatem, wzietym
z wierzchotkalgtowy, o szerokiej szyputce wychodzacej z lewej
skroni, i zawierajacej w .“obie tetnice skroniowg lewg. Ptat ten

sktadat sie ze skdéry wraz ziczepcem $ciegnistym, okostnej i po-

wierzehowndéj blaszki ko$,ci ciemieniowej, oilj-etej szerokim dtu-
tem. Ptat po przesunieciu na migjsce ubytku zeszyto z jego
brzegami a po uptywie trzech miesiecy wytworzyta sie zupeinie

twarda warstwa kostna, przednia $ciane zatoki
czotowej: Poniewaz jednak ptat przeniesiony z gtowy pokryty
byt witosami, ktére teraz zajmowaty eate czoto az do brwi, przy-
stagpiono do trzeciej operacyi. Z koséci czoto-
wej oddzielono skore witosami

stanowigca teraz

nowo utworzonej

wraz z i na tej samej szypuice

chodzito o podanie sposobu ster lizowania wody en masse,
nie poddajac takowej gotowaniu, a poprzestajagc na oczy-
szczaniu chemicznem; smak wody nie miat przytem uledz
zmianie przez dodanie odpowiednich istot w nadmiernej ilo-
sci. JeSli w wodzie, zawierajacej'sole mineralne, przez do-
danie odpowiednich zwigzkéw chemicznych wytworzymy
osady stale, to takowe, opadajgc na dno naczynia, porwa
ze sobag bezwatpienia wiele drobnoustrojow, znajdujgdyph sie
w wodzie. Autor wychodzi jednak z tego zalozenia, ze przez
wywotanie pewnych reakcyj, a wiec zmiany S$rodowiska,
w ktorem bakteryje zyja, zostaja ouet dla ustroju unieszko-
dliwionemi, wzglednie zywotuo$e ich przynajmniej na pewien
czas znakomicie zmniejszong zosfiaje. W wodzie, majgcéj
zosta¢ wyjatowiong, osadza autor zwigzki wapnia za pomoca
dwoch proszkow:

1) dla wody zawierajgcej wiecej siarkanu niz weglanu
wapniowego, wapna niegaszonego 5 c”é$ci, weglanu sodu 9,
atuuu -9jjCZ.; Il) dla wody za$ zawierajgcej wiec¢j weglanu
niz siarkanu wapniowego, wapna niegaszonego 9 czes$ci, we-
glanu sodu 5/ atunu 1.

Autor omawia reakcyje, jakie zachodza po dodaniu
mieszanin tych do wody, zawierajgcej rozmaite sole wapien-
ne, przyznaje jednak, ze omoOwienie to ze wzgledu na zawi-
tos¢ kwestyi bynajmniej doktaduem nie jest. Na litr wody
nalezy uzywaé jednego z wyzej wyszczegbluiouych proszkéw
po 0-015 g. na kazdy stopien hydrol,ymetryczny. Do uzytku
domowego podaje autor- nastepujgcy sposob dozowania owych
proszkow: do 10 litrow wody dodaje sie jflgm. proszku i po
nalezytem sktoceniu kosztuje sie wode, jesli woda nie ma
smaku wyraznie alkalicznego, dodaje sie po 1 gramie do-
poty, dopoki smak ten nie wystagpi. Stosujac cokolw.ek
mniejszg ilos¢ danego proszku, utrafimy ua wtasciwg doze.
Im wiecej soli wapiennych woda zawiera, tern dokiadriej-
szem jest wyjatowienie jej przez dodanie odpowiednich pro-
szkow. Autor ktadzie jednak gtowny nacisk nie na obfitos¢
wytworzonego osadu, .lecz na ilo$¢ i intensywno$¢ wywota-
nych w wodzie reakcyj. To tez dla wody, mato soli wa-
piennych zawierajgcej, poleca autor nastepujac,g mieszanine:
wapna niegaszonego 9 czeaCi, weglanu sodu 5, atunu 1, siary
kanu zelaza 1. Mieszaniuy te muszg by¢é bardzo doktadnie
sproszkowane i ze wzgledu ua wapno mozliwie sucho prze-
chowywane.

Autor oczyszczat swojg metoda rozmaite wody natu-
ralne, zawierajgce drobnoustroje w wielkiej ilosci, oraz wode,
ktdra sztucznie zanieczyszczat bakteryjami cholery, duru,
bacterium eoli.pommime,*paciorkowcami oraz waglikiem. Bada-
nia bakteryjologicznego'tych wdéd dokonywat przed oczyszcze-
niem i po oczyszczeniu takowych; przecietnie wystarczato
0-6 gnn. odpowiedniego proszku do wyjatowienia 1 litra
wody, poniewaz jednak smak po dodaniu tej ilosci proszku
stawat sie cokolwiek alkalicznym, radzi autor uzywaé 05,
0-4 a nawet 0-3 grm. proszku ua 1 litr wody; uzywajac tej
ilosci proszku nie zmieniamy smaku wody, a wiekszo$¢ ba-
kteryj zostaje zabitemi, wzglednie stajg sie nieszkodliwemu
Doswiadczenia z wodg zanieczyszczong lasecznikami wagli-
ka, daty wyniki ujemne; wszystkie inne za$ dawaty stale
wyniki dodatnie, t. j. z wody oczyszczondj metoda autora,
drobnoustrojéw albo wogdle nie mozna byto wyhodowag,
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albo tez kolonije ukazywaty sie na ptytach w nieznacznej
ilosci dopiero po 6 dniach i pdzniej, wéwczas gdy na pty-
tach zakazonych taz woda nieoczyszczong ukazywaty sie
liczne kolonije juz na 2 gi lub 3-ci dziehn. Autor jest zda-
nia, ze reakcyje zachodzace w wodzie po dodaniu do tako-
wej danego proszku 06$8"az doktadnem ski&ceniu nie wystepuja
nagle, a przynajmniej w znacznejloze$pi po uptywie pewndgo
czasu; z tego powodu radzi autor uzywa¢ wody dopiero po
uptywie 6— 12 godzin po dodaniu wyz wy mienionych prosz-

kow. (Archwes de med. experim. et d’anat. pathol. Ser. I, t.
1V, 1892). Di. Klechi.
V. Wiadamos$oi biezace

(b) KrakO6w dnia 29 grudnia 1892. Na posiedzeniu nad-

zwyezajnem odbytem dnia 26" b. m. Towarzystwo lekarskie kra-

kowskie zamianowato jednomy$lnie protj Pasteura z okazyi
jego 70. rocznicy urodzin swoim cztonkiem honorowym i uchwa-
lito wystosowaé¢ do niego telegram nastepujacej osnowy

Mr. L. Pasteur, Membre de ITAstitnt Paris

médicale de
conrant en

La societe
naire du”26.

Cracovie a la
reconnaissant

seance extrlrqrdi-
des merites esceptionels

rendus au progres de lThumanites a arrete a lunanimite de vous
nommer membre bonoraire de la Societe. Nous avons Thonneur
de vous en faire part.
Secrelaire gfenea:.: President:
Dr. KwasmclcL Dr. Poniklo.
(b)#Sekcyja medyczna Akademii umiejetnosci w Paryzu

wybrata komisyje majaca sie zaja¢ obmyS$leniem sposobu uczcze'-'.

nia P asteura z powodu jego 70. rocznicy urodzin. W dniu

27 grudnia o godz- 10-ej przed potudniem wreczono Pasteurowi
ztoty medal, ktéry po jednej stronie ifosi jego portret, a po
drugiej mfe$éi nastepujacy napis: ,,A Pasthif, le jour de ses

soiwante - dix ans, la science et lliuinciiiAti reconnaissante, 27
decembre 1892“ Uroczystoéé odbytaOie w%obecnosci prezy-
denta republiki Cjprnota, ministréw, ciata dyplomatycznego i okoto
50 deputacyj zagranicznych towarzystw naukuwych.

(b) Towarzystwo lekarskie warszawskie zamianowato Pa-
steura cztonkiem honorowym i wystato pizez dwoéch swych czton-
kéw Bujwida i Be.nniego adres wraz z dyplomem.

(b) W dniu dzisiejszym odbedzie sigj_we Lwowie jubileu-
szowa uroczysto$¢ 25-letniego istnienia Towarzystwa lekarzy
galicyjskich. Obchéd rozpocznie sige liréezy&tem posiedzeniem
o godz. 5. po potudniu w sali Towarzystwa. Porzadek dzienny
obejmuje: a) Przemoéwienie prezesa Tow.; b) Sprawozdanie se-
kretarza jeneralnegjo z 25-letniej dziatalno$ci Towanzystwa; c)
Odczyt Dra Kiokiewicza: O tegorocznej- epidemii cholery! w Ga-
licji; d) Odczyt Dra Ziembickiego z dziedziny chirurgii prakty-
cznej. Po posiedzeniu odbadziie; To-
warzystwa strzeleckiego.

(b) Donoszg o nowym wybuchu cholery w gminie Zatucze,
powiatu borszczowskiegce gdzie stwierdzono trzy przypadki $mierci
na siedm przjphdkéw zachorowania. Oming ta lezy na wschodniej
granicy monitu liii ind rzekag Jhruczem, naprzeciw rosyjskiej
gminy tej samej nazwy, w najbardziej zafhznnej rosyjskiej gu-
It"enii podolskiej. Takze i w powiecie” husiatynskim, gdzie zda-
wato sie, ze cholera juz wygasta, atwierdzono d. 23 b. m. jeden
przypadek zastabniecia w malej gminie Siekteczyrce nad Zbru-
czem i jeden przypadek w Zielonej nad Zbruczem.

(b) Belgijska Akademija .lekarska wyznaczyta na'grocje
w kwo.cie 4000 frankéw za najlepsze dzieto o patologii i 1le-
czeniK epilepsyi. Termin konkursu uptywa z dniem 1 lu-
tego 1894 roku.

(b) Centralne Towarzystwo niemieckich
chach wystosowato do Plenera posta do Rady panstwa pismo,
w ktérem wskazuje na znaczne szkody, ktédre majg ponosi¢ leka-
rze pod wptywem projektowai&j w Austryi reformy podatkowej.

(b) XV Zjazd balneologéw odbedzie sie w dniach od 8 do
13 marca 1893 r. w Berlinie pod przewodnictwem prof. Lieb-
reicha.

(b) W Wiedniu ukazat
rozporzadzen itd.
wydany przez

sie wspdlna uczta w sali

lekarzy w Cze-

»Aeyzte Codexu zbiér
lekarzy austryjackich
prawnika Dra Kafke,

sie p. t.
obowigzujacych
lekarza Dra Schitrera i

ustaw,
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(b) Z réznych stron NiemiAc doihodzg doniesienia o po-
jawieniu sie przypadkéw influenzy. Roéwniez i w Anglii zjawia
sig influenza w r6znych miejsTOryo$oiach - w Daventry i okolicy
grasuje epidemija influenzy z wielkg gwattownos$cia. W Kopen-
hadze byto w ciggu tygbdnia 1jj7 przypadkéw tej choroby.

(oj W tygodniu 50-ym (od 11— 17 grudni© byto w Kra-
matzenstw 6, urodzen 44, skonéw 53;iz tych ostatnich
z ospy 3, ptonicy 3, diawca 1, gruzlicy 8, zapa-
lenia ptuc 11.

(b) Wiadomosci

kowie
czerwonki 1,
osobowe.

uniwersyteckie i Cesarz za-

mianowat docenta pryw. i lekarza putkowego Dra Wtadystawa
Niemitowicza nadzwyczajnym profesorem farmakognozyi
w uniwersytecie lwowskim. — 0. i k. lekarz putkowy Dr. Jézef

Madey ski
‘shrfitala
Bayecr

zostat zamianowany prymaryjuszem i kierownikiem
powszechnego w Przemys$lu. — Do'cent prywatny Dr.
zamigmowany nadzwyczajnym profesorem chirurgii w nie-
mieckim uniwersytecie w Pradze. — Stawny chirurg francuski
prof. Verneu il zrezygnowat z wzgledu na wiek — liczy bo-
wiem 69 lat — 2z czynnoéci nauczycielskich. — Prof. Tillaus
mianowany kierownikiem kliniki chirurgicznej' w Paryzu. — Dr.

Jagot zamianowany profesorem choréb wewnetrznych w uni-
wersytecie w Angers. — Dr. B. Weriho habilitowat sie jako
docent dla fizyjologii w Akademii medyezno wojskowej w Pe-
tersburgn.

(b) Zmarli. W Strassburgu zmart prof. anatomii Joessel.

Do Nru niiiiejszeyo dotgcza sie spis rzeczy i tytul
Rocznika XXXI.

Keclaktor odpowiedzialny. Prof. DI\ L. Halban.

Tabletki z wyciggiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko’

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie narajSa na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposéb uzycia: Doroste osoby potrzétuija uzy¢éTid dwoch
do sze$ciu tabletek jednorazowo =zalezy to od potrzeby'. Kazda ta-
bletke potozywszy na jezyku natezy popi¢ wodg. —

Caty stoik kosztuje 60.. Centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

Tabletk, z weglanem gwajakolu 8-53-50

po 0'5, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisyje
przemyst. Tow. lek. krak.; stoik zawierajacy 95! sztuk kosztuje 1 zir.
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Staeyja klimatyczna Dr’ H WOIIensaCk
zimowa praktykuje tamze jako lekarz zakta-

dowy jak w latach ubiegtych i udziela

chetnie wszelkich wyjadnien tyczacych
sie sposobu leczenia.

. 125—6—2

(Tyrol polndn.).
Absolutna cisza.
Roslinnos¢ potudniowa.
Urzadz dla hydroterapii.

Na pore zimowg polecam

Kapsutki z tranem

ktére zawsze tylko na zaméwienie Swiezo napetniam naj-

Swiezszym i najlepszym tranem z&itym Inb biatym, po 05

twarde, po 1-0, 2-0, 30, 40 kapsutki elastyczne.
ZamoOwienia przyjmujg wszystkie apteki.

Prosze przepisywaé wyraznie:

Capsulae ,,Hygea*“,

ktore tatwo mozna odrézni¢ od innych wyrob6w po sposobie
opakowania w ostonki z papieru woskowanego i po orygi-
nalnem pakowaniu.

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

Peretki z lontiuolem (Merck

po 0-20 — 100 sztuk 2 ztr., — 0 20 morrliuolu odpowiada
500 tranu.

Takze w potaczeniu z gwajakolem, kreozotem, jodkiem
Zela$a i arsenianem sodowym.

Dawki najdoktadniejsze.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

(0 JP Marycm Zahradnik.

aptekarz w Jeziernie.

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

T
©
fi
-50
>3

Zalety SasJehnera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powag lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewdd pokar-
mowy. — ktagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w btagd wprowadzajgcego na$ladowania nalezy

zgdac 5-52-52
»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Najtatwiej asymiluje zotgdek ze wszystkich podo-
bnych wod arsenikowo-zelazistych
Maturalna mineralna

eawiernjgca

zelazo i arsen

ze Sce&seaSOY 1w Bosnil

Nadzwyczaj skuteczng okazata sie woda Gubera w:
I. wszelkich chorobach, wynikajgcych 2z nienormalnego
sktadu krwi, jak anemija, chloroza. 2. w wycieiczeniu po
przebyciu ostabiajacych choréb jak po zwyktej zinmiey lub
po malaryi. 3. w chorobach kobiecych i nastepstwach tych-
ze. 4. w chorobach skory. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia sie nowotworéw (Lym-
phoma).

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

bezwodnika kwasu arseowego* . 0.061
siarkanu zelazawego o 3’734

Wytaczne prawo rozsetki posiadaja firmy:

HENRYK MATTONI 3‘T#*

FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD.
Ttichlauben, Mattoni-Hof.
Maximilianstrasse 5. — Wildpretmarkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaz e wszystkich aptekach i skfadach wod mineralnych.

Wcias It 28 Fzzala

(Liguor ferri pepton ati Pizzalaj.

Od 10 lat ogtaszany tylko w rozpowszechnionych pismach, cie-
szy sie preparat ten wysokiem uznaniem i rozlegtem zastoso-
waniem w $wiecie lekarskim, w najszerszych kolach uniwersytec-
kich i lekarskich w Niemczech. Srodek ten stoi na wyzynie na-
ukowej i przedstawia otrzymane wedtug wtasnych do$wiadczen
potaczenie chern. zelaza z taka postacig biatka, jakiej jedynie
lekarz i fizyjolog uzywaé moze: ,Albumozy peptont* W bie-
dnicy, niedokrewnosci, rekonwalescencyi, chorobach Zotadkowych
dziata szybko i pewnie, nie psuje zebéw, ulega tatwo strawieniu
i wessaniu nawet w najstabszym przewodzie pokarm. Odznacza
sie tagodnym smakiem, przyjemng postacig, znaczng trwatosciag
i tanioscia, i uznany jako najznakomitszy $rodek zelazowy z man-
ganem lub bez, niedos$cigniony przez zadne nas$ladowanictwo. —
W ceiu unikniecia pomytek os$wiadczamy niniejszem, ze nasz
uznany Lig. ferri peptonat. Pizz oddajemy pp. aptekarzom jak

*dswniej w iloSciach wiek. na klg. i pozostawia sie przeto pp. le-

karzom, przepisywac¢ preparat wedtug zyczenia w dowolnej ilosci.
Nasze flaszki oryginalne nie czynig preparatu drozszym.
Poleceniu profesoréw i znakomitych lekarzy w wielkiej liczbie.
Do nabycia tylko w aptekach. Gwaraneyje daja 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 $mietankowa na celu
nie doprowadzaé¢ dziecku wiec¢j biatka (kazeiny), niz go moze
znie$¢ ostabiony i chory narzad pokarmowy, a przeciez wiekszg
ilos¢ thtuszczu od zawartéj w rozcienczonem mleku krowiem.
Dlatego staje sie tatwu6j stawng i pozywniejsza niz odpowie-
dnio rozciefczone mleko krowie.
Patrz: Jahrbueh f. Kinderheilk. N. F. XI, 2 i it str, 117, 1877,
Dr. Biedort. N. F. XIIl. 4, str. 866, 1878, Dr. Biedert. N. F.
XVII. 2 i 3, 1881, Dr. Biedert i Arehiv f. Kindcrhmlk. Il Bd.
Prof. Dr. A. Monti w Wiedniu itd.

Do nabycia tylko w aptekach. Puszka ulepszon. trwat. prep. 60 et.
94—x -i4 Rud. Pizzala, aptekarz
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