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Przedptate
przyjmijl
Admiuietraeya i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
akiem i Rosyi urzedy pocztowe
w Warszawie ksiggarnia pp,Ge-
bethnera i Wolffa, w Paryzu
p. Adam 81, rue des Sainta Pdres
w Nowym Jorku Dr. Bronistaw
Grabowicz 137. Clinton and Iso
Brooma Streete.
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Rekopisy

zwracaja aie tylko w razie wy-
raznego zastrzezenia.

Jeden numer

Kwas mc Kki. ! )
osobno kosztuje 20 centéw.

August

Przedptata wynosi:

RoCtnie: J/ Austryi 8 zir. 80 et. w Krol.
°Glroeznie r 4 . 40 » N
Kwartalnie; N 2 , 10 , _ N

Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.

w 3. N 7. , n

n n ® n

Tres$¢:

Artykuty oryginalne.

I. Whadystaw Ottuszewski: Ogélne uwagi nad zboczeniami

MOWY ..o ' sti 469—471
Il. Swiialssi : O zaatdsowa.iiifAl)afonikéw kauczukowych w poto-
znictwie (dokonczenie) str 471—473
Il. Jasilk owski; Z praktyki sgdowo-lekarskiej . str. 473—474

IV. t ceny i Sprawozdania. Surzycki: O nerwicach urazowych
(Neurosis iraumatica) oraz kilka uwag o przypadkach obserwowa-
nych w klinice. — Nowak: Wyniki badania krwi n dzieci:
zmartych na btonice.: str. 474
V. Wyciagi. Mii lkar: O pomijanym dotychczas sktadniku morfo-

tycznym krwi. — Morax: O pradku (diplobacillus) wywotuja-

cym przewlekte zapalenie spojowki u ludzi) — Ch avigny: O war-

(P- C. N.) wedtug wskazéwek
prof. Dra R. GoAliena
(Zakl farm. w Heidelberdze)

pozostaje w zotadku niezmieniony i rozszczepia .sie w jelitach po-
woli na biatko i kwas garbnikowy.

Szybko i pewnie dzialajacy, zupetnie nieszkodliwy Srodek
przeciw biegunkom.

Skuteczny takze w biegunkach o tle grnshczem.

41-4—3

Patrz odnosne publikacye:
Dra Engla prymaryusza w Bernie (D. med. Wochschrift 1896.
Dra Vitrordta prof. w Heildelberdze (,, W " 1396.

Do nabycia we wszystkich aptekami.

Spohca, Ludwigshafen n. Renem.

u)
25)

Knoll

Najlepszy srodek pizeciw gruzlicy

OuajsficoPcarKi~M at

jest W przeC|W|enstW|e do trlauqcego i zrqcego gwajakolu i kreozotu
wolnyui od dziatania zracego
wolnym od nieprzyjemnych dziatan ubocznych kreozotu.
Tylko dziatanie lecznicze 1
Zupetnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chetnie zazywany i zno-
szony dobrze nawet przez najdrazliwszych chorych, zadnych nudnosci
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sit i ciezaru ciata na przyktad
23 funtéw w ciggu 4 tygodni. (Beri. klin. Wochenschrift Nr. 51.
1892). ,Rozpoczynajaca sie gruzlica (nacieki szczytowe, zageszczenia
szczytowe) ustepujg w przeciagu kilku miesiecy/ ,Jest skutecznym
nawet w okresie rozpadu gruzliczego ptuc.4 (Beri. klin. Wochschrift.
Nr. 49. 1894). Sprzedaz przez droguerye i apteki.

Broszury przesyta

Papiyka Hydena G m $ H. Raaebel

obok Dreznu.

Apteczne laboratoryum (oddziat en gros) p. Fr. Stohra w Wiedniu
11/3, jest na mocy uktadu upowaznione uzywac naszej marki ochron-
nEJ na opakowaniu wszystkich kapsutek naszemi przetworami wy-

petnionych. 23—52—16

toseijrozpylan rozczynu sublimatu. — Finger: Anatomia i fizyo-
togie cewKi i pecherza moczowego. — Mikulicz i Voilbrecht:
Nowy sztuciec -chirurgicznydo podrecznego uzytku, zwilaszcza rui
polu bitwy. — Finkelitein: O przyczynach zapalenia miesz-
kowego jelit (enteriiis follicularis) u dzieci. Schesinger:
Przyczynek do rozpoznawania chéiebowych zaburzen w zyle gté-

wnej dolnej (yena cava infetior) str.- 474—476
V1. Fejleton. Krynski: VIII. Zjazd chlrurgow polskich w Krakowie
d. 13, 14 i 15 Lipca I> r. (dokonczenie) . str. 476 —479
VN. Wiadomos$ci zawodowe: Medycyna publiczna, Epidemiologia,
Statystyki e e str. 479
VIIl. WiadomoSci biezace str. 479—480
X1. Ogtoszenia.

Apteka pod ,Biatym Orlenf A. Siedleckiego
207.

Poleca pastylki gniecione z lekdw c”jstjch,
bez zadnych domieszek wyrobu L. Marcisiewicza.

Zalety tych pastylek przyjetych i poleconych przez Towarzy-
stwo lekarskie krakowskie sg nastepujace:

1. Przez zgniecenie zmniejsza sig¢ objetos¢ leku, co utatwia jego
uzycie nawet w wiekszej losci bez optatka.

2. Spos6b opakowania po 10 sztuk w rurki szklane szczelnie
zamkniete, dozwala na dituzsze przechowywatl *e w stanie statym na-
wet lekéw bardzo tatwo rozpuszczalnych pod wptywem wilgoci (n. p.
natr. bromat.fr,a mata objeto$¢ pakietu utatwia jego przechowanie.

3. Wyroby te zalecajg sie tak ie tanioscig, ta sama bowiem ilo$¢
danego leku w Dastyikach jest o wiele iansrg, niz zapisana w pigut-
kach, proszkach lub miksturze.

w Krakowie. Telefonu Nr.

najlepszej jakgsci,

Za rurke Za rurke

zaw. 10 sztuk zaw. 10 sztuk

Zir. ct. Zir. ct

Acid. sa'icylic. 0'50, 075 — 50 Fali jodat. 0-75 . . . — 45
Antipyrin. 0-50 . . . . — 60 toorpb’ hydr. 0'0l Sac-

" 0*40 Cofeini ci- chari 0*4 . . . - 40

trici 0-10 — 61 Natri bicarbonic. 0*50 — 25

Chinin, muriat. 020 . . — 30 . bromat. 0-30 — 25

g,a,*’—4o D- n 0*50 — 30

*40 k. — 50 i-o . — 40

?, n 50 - 60 » sallcyllc 0*60 — 30

Code;n muriat. 002, Sac— ” 0*75 . — 40
chal. 0-40 ..ccooeennnne. — 45 Phenacetlnl 0*40 Coffeini

Extr. Cascarae sagr. 0*50 — 20 natriosalicyl. 0*10 - 60
Ferratini 0-20 - 40 Pulv. Déygjr 0 05 Saccha-

Ferratini 0-20 Sol. arsen. ri 0*10 . — 30

Fowleri guttam unarn — 45 Pulv. Rhei chln 050 — 20

Ferratini 0*20 Sol. arsen. Salipyrin 0*50 — 70

Fowleri guttas duas — 45 Saloli 0*50 — 45

Ferratini 0*20 Sol. arsen. ” 0*75 . . . . 60
Fowleri guttas tres — 50 " 10 01. ment. pip.

Guajacol. carbonic. 0*25. - 60 guttam — 70

fuemoglobii- 0*20 — 35 Stypticini 0*05 Sacch. 0*10 1 70
Hydrastinim hydroehl. Sublimat. corrnsiyi Natr,
OOi Sacchari 010 — 60 chlor, a 1*0 Eosini g. s.

Kali. jodat- 0*50 — *0 ad col. — 30

liw aga: Pomienionej iormy pastylki moge wyrabia¢ na zada-

nie i z innych lekéw dowomej kombinacyi. 158—x—2
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L. 24bl. K O N K U R S

W wykonaniu rozporzadzenia Wysokiego Wydziatu kra-
jowego'.N dnia 17. Kwietnia 1896. 1 20830. rozpisuje sie ni-
niejszem konkurs na posade” lekarza okregowego z siedzibg
w Gtlogowie z ptacag roczna 500 zir i ryczattem na koszta
podrézy 200 zir. w. a

Okreg ~unitarny obejmowa¢ ma gminy: Bratkowic¢©,
Budy-, Gtogoéw, Hucisko ad Przewrotne,Jasionka, Lipie,
Mrowia, Pogwizdéw, Przewrotne, RogoZznica, Rudngmata,
Rudna wielka, Stobierna, Stykéw, Wola cicha, Wnika pod
lasem, Wysoka, Zabajka i Zaczernie.

Podania o nadanie® tej posady wnosi¢ nalezy do'Wy-
dzialu powiatowego w Rzeszowie w terminie do 30. Wrze$nia
1896. i dotgczy¢ do podania w mysl 8§ 7. ust. z dnia 2-go
Lutego 1891. Nr. 17. Dz. ust. kraj.

1) Dyplom doktora medycyny.

"32) Dowdd obywatelstwa austryackiego.
3)'Swiadectwo odbytej najmniej dwuletniej
w zfjwodgie lekarskim.
i % Swiadectwo lekarskie-potwierdzone przez c. k. leka-
rza powiatowego,, -iz petent jest fizycznie zdatnym do petnie-
uiArfimkcyi lekarza okregowego.

Z Wydziatu Radyypowiatowej.

praktyki

W Rzeszowie 12. Sierpnia 18,96. 160—3—1

Andrzej Sakletuier, Budapeszt, c. i k, dostawca tiadw.

R
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5 »

Ze lety-'Saxlehnera wody Hnnyadi Jpnos
wedtug orzeczenia powag lekarskich j

szybkie, pewne, tagodne dziatanie

Nawet po dluzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokai-
aoowp- tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nienstJfO
lace dziatanie. - Mata dawka.

Celem luilirimififiia od w biad wproSadzajacego nasladowania nalezy

piadac- y'Z 1- -16—30
»8axlehnera wody gorzkiej<

M ~SSmarjowkal
ZAKLAD

wodoleczniczy

m m u obok Lwowa' p, Lwoéw.

w uroczej od wiatréw ochronionej okolicy, otoczony lasami Ri
w znacznej czesSclyszpilkowemid wielki komfort, kompletne
urzadzenie dziatu liydropatycznego p nowe wazne urzadzenia
i zaprowadzenia, dwukomorowe elektryczne kapiele sy-
stemu profesora (tlirtnera. Lignosulflt~Tuuitlaeye. Zna
koinita kuchnia w wfesnym zarzadzie. Leny.
Stata i tania komunikacya. — Lekarz Kkierujacy Dr. Jézef
Lippa (w zimie praktykujacy w Meranie), b. asystent powsz.
Polikliniki w Wiedniu, uczen prof. lir. M. Winternitza, dtu-
goletni kierownik pierwszorzednych m zaktadéw wodoleczni-
czych. Blizszych informacyj udziela:

Zarzad MarjéowM," poczta Lwow. 110—6—I
Telefon Nr. 81. UWAGA : Stawy spuszczone; taki osuszone.

PRZEGLAD LEKARSKI..

29; Sierpnia 1896.

Znizenie cen.

Wydawnictwo:dziet lekarskich polskich
w Krakowie

chcac uczyni¢ tatwiejszem nabycie swoich wydawnictw

Zniza cene
1) Seryi |I. Ropraw z medycyny praktycznej na 2 zir.
oraz Seryi L. Rozpraw z medycyny praktycznej réwniez na

2 zir. (zamiast 3 zir.).

Kupujacym na raz Serye_|I. i IlI.
3 zir. (zamiast 6 zir.).

leonegenie' znizonej naby¢ mozna tylko w Auministracyi
Krakéw, Floryangka 13. 157 x_3

£-2) Higiena zywienia przez prof, Dujardin Beanmetza

w przektadziOTpolskim dokonanym przez Dra Z. Hobie$zew-
skiego znizona na 1 zir. (cena ksiegarska 2 zir.).- — Naby¢
mozna we wszystkich znaczniejszych ksigegarniach.

p T o HATN?D
P 1l umfiidsSiIlihil

JL1 LIS Jj U U i i komitem dziataniu w niezytach przewl.,
szczfegblnie dyat. mocz., niezycie chron,

pech., kam. nech., nerk. i chor. Brigthta. Dzieki sktadowi i smakowi —

odstepujgjpo cenie

ZRODLO pREBLCW,jrHE, naj-
cz7stsza alkal. szczawa alpejska o zna-

.zarazem najlepszy nap¢j dyetet; i orzezwiajacy7'Preblauer. Brunnen-

Yerwaltunsr in Preblau. Poczta St. lieoubard (Karynlya),: 20—26—16

Najtatwiej strawna

ze wszystkich wod mineralnych zawierajacych arsen luli zelazo.

hsituralna ninoralnr
Wedhig rozbioru
prof. Dra E-fnesta
Ludwiga c. k prof.
chemii lek. w Wie-
dniu woda Gubera
zawiera v- 10.000
czesciach:
Bezwodnika kw.
arsenowego . 0 061

iairier»)aea
Aelasv i -irjen
te eraSsaai&T w Bcsni vesp, rkauz

Franzensbad, Karlsbad, d-igihiibl,
Sauerbrunn, Wieden, Peszt. Is-Jois

lift Tiii

‘nowe UZie+ 0T|RMag;

Staraniem i naktadem

Wydawnictwa d"iet lekarskich polskich

:w Krakowie, wyszto dzieto

= GHuzinskiego,
pod tytutem:

,Zarys ogo6lnej patologii i terapii gorgczki“.

Onu 1 zir. 50 ct.A#g | 10—~V |£i

Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach 'krajowych i zagranicznych
oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryanska 1 13.

L2

Tlen do wdychiwan halon 1 zir. 20-et.
Pastilli Thyreoidei a 0-25.

(Pastilli Thyeroidini a 0 05.

Steryl$zacya.

Przyrzagdy do mikroskopowania i barwiki

poleca Apteka JEC. | I TLJI~™ ~ 1L St A.
Krakéw, ulica Grodzka: Sr—

OO!_ BZQ
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Artykuty oryginalne.

I. Ogblne uwagi nad zboczeniami mowy.

(Zz ~gszawskiago Zaktadu leczniczego dla os6b dotkujetych zbocze-
niami mowy).

Podat
Dr. Wiadystaw Ottuszewski.

Badania nad zboczeniami mowy, stanowigcemu dzi$ je-
dng z. najmtodszych gatezi medycyny praktwsanej , weszty
na racyonalng droge dopiero w ostatnich czasach, a z tegp
wzgledu mato sg jeszcze znane szerszym kotom lekarzy.
Powodowany tym wzgledem, pozwolelsobie, na zasadzie ze-
branego materyatu z ostatnich trzech lat, przedstawi¢ wy-
niki praktyczne, do jakich doszedtem droga dotychczasowego
badania X.

Od Lipca 1882 r. do Lipca 1895 r.
jako tez i w poliklinice,

zarbwno w pra-
ktyce prywatnej, ktérag otworzy-
tem przy zakladzie, spostrzegatem 411 przypadkéw zboczen
mowy. Licpba ta rozdzielita sie miedzy rézne kategorye zbo-
czen mowy w nastepujgcy sposob:

1892/93. jakania 61, trzepotania 2, betkota,nia z wa-
dliwem wymawianiem 12, niemoty ,13,
ogotem 91.

189JJ/94. jgkania 102, trzepotania 2, betkotania z wa-
dliwem wymawianiem 24, mowy nosowej 7, niemBJy 26,
ogotem Wijl.

1894/95. jgkania 87, trzepotania 1,
dtiwem wymawianiem 38., mowy npsowej 5,
ogbétem 15g.’

Ragem jgkania 251,

mowy nosowej 3,

betkotama z wa-
niemoty 27,

trzepotania 5, betkotania z wa-

dliwem wymawianiem 74, mowy nosowej 15, niemoty 66,
ogétem 411.
Jagkanie, obejmujgce najliczniejszg rubryke w sze-

stanowi nerwice kurczowa, czynnos-

ciowg, to jest bez zadnych zmian anatomicznych tak w os$rod-

regu zboczen mowy,

b Kolegéw, pragnacych zapozna¢ >ag z teoretyczng strona zaj-
mujacego nas. przedmiotu, odsytam do nastepujacych lif* moich, do-
tychczas ogtoszonych: ,Szkic fizyologii mowy de szczpgélnem uwzgled-
nieniem glosek alfabetu polskiegoll, Warszawa 1893 r.; ,Psycliofizy-
ologia mowy1l, Medyoyna 1893 r.; ,Rozw6j mowy u dziecka, oraz
stosunek tego rozwoju do jego inteligetf€yi“, Warszawa- 1896 r.;
,O jakaniu i betkotaniull Medycyny 1893 r.; ,Préba popularnego wy-
kiadu Fizyologii i patologii mowy1, Wargaawa 12 r.; ,Pierwszy przy-
czynek do nauki o zboczeniach mowy1l, Medycyna 1893 r.; ,Drugi
przyczynek do nauki o zboczeniach mowyl, Medycyna 189-1r.; ,Trzeci
przyczynek do nauki o zboczeniach mowy", Medycyna 1895 r.; ,Hy-
giena mowy1, Wajiszawa 1896 r.

kacbl jalcotez w narzadach artykulacyi. Na zasadzie szczeg6-
towo zestawionych danych, dotyczacych przyczyn jakania
mniemam, ze najwazniejszym momentem etyologicznym tej
wady sg dwie przyczyny usposabiajgcg, a mianowicie: dzie-
dziczno$¢ i wiek tworzenia sie mowy (miedzy 2—5 rokiem).

Na 251 przypadkéw jgkania zanotowalem dziedziczno$0
101 razy,
nia tej wady przypada na wiek tworzenia sie¢ mowy. Przy-
czyny wywotujgce jak n. p. uraz, przestrach, psychiczna za-
raza, to jest przebywanie w towarzystwie jgkajacych sie, na-
Sladownictwo, oraz predka mowa otoczenia, odgrywajg réwniez
wazng role, zawsze jednak prawie przy istniejgcem juz uspo-
sobieniu. Zgadza sie to i potwierdza zapatrywanie moje na
jakanie, jako nerwice analogiczng histeryi, neurastenii i t. d.

a prawne potowa wszystkich przypadkow powsta-

taczeni™ jgkania opiera sie na dwu przestankach-
1) ¢wiczenie miesni jebt
a wiec i tkanki mézgowej, gdzie upatrujemy siedlisko ja-
kania, 2)-¢éwiczenia Swiadome usuwajg ruchy mimowolne,
to jest skurcze. Odpowiednio do tego chory wykonywa ¢éwi-
czenia Swiadonie trzech skladnikéw mowy: oddechu, gtosu
i artykulacyi, w tym celu, aby po ukonczeniu kuracyi uzy-
ale juz bezwiednie. Stosujac tak
pojmowane leczenie, otrzymatem wyniki bardzo dobre. Z po-
danej wyzej lic®by 251 jgkajacych sie przebyto caty kurs
leczniczy 63 os6b, z ktérych 56 zupelnie wyzdrowiato, a 7
doznato znakomitej poprawy. Nie ulega kwestyi, ze ichorzy
kategoryi majg szanse
wyzdrowienia. Na zasadzie dotychczasowego doswiadczenia
mnieknam, ze jakanie nalezy stanowczo do nerwic uleczal-
nych, jesSli kuraeya nie jest utrudniong przez sam”cT cho-
rego lub jego otoczenie. Do zupeinego wyleczenia potrzeba
od 2—3 miesiecy w formach lzejszych, a do Yg-roku w ciez-
szych. Oprécz tego po ukohczeniu leczenia kazdy chory wi-
nien poddaé¢ sie kontroli,
na tydzien, potem coraz rzedziej, w przeciggu pewnego czasu.

Czyz jednak trwanie Kkuracyi, co prawda przy ciez-

Swiadome éwiczeniem nerwoéw,

waé prawidtowo mowy,

ostatniej przy powtarzaniu kuracyi

polegajacej na przychodzeniu raz

szych formach nieco diugotrwate, moze kogo dziwi¢? Czyz
dla wyleczenia sie z wady, pozbawiajacej nieraz cztowieka
moznosci obcowania z ludzmi, tamigcej czesto karyere,

a \\®yle wywierajgcej jak najgorszy wpityw na caly ustrdj
nerwowy, nie nalezy pos$wieci¢ tyle przynajmniej czasu, ile
z ochotg i bez zdziwienia przeznaczamy na nauczenie chocéby
pobieznie jakiego jezyka? Niewypetnienie pod jakimkolwiek
bu,dz wzgledem przepiséw leczenia powoduje tak zwane po-
wroty, ktéorym nie przyznaje zadnej racyi bytu, a mianem
tem nazywam pogorszeniew skutek niedbalstwa ze strony
chorych, lub otoczenia, samowolnego przerwania kuracyi i. td.

Wobec najniedorzeczniejszych pogladéw, jakie sg roz-
powszechnione w spoteczeristwie naszera, co do jgkania, caty
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postep przyszty leczenia tej wady czynie zaleznym od do-
ktadnego zapoznania ogétu przez lekarzy, tak z jej

jako tez ze sposobami i wynikami leczenia.

istota,

Pod nazwa trzepotania pojmujemy czynnoSciowe
zboczenie mowy, polegajace na niestosunku miedzy checia
wyrazania swych mysli, a sprawnoscia narzadu artykula-
cyjnego, w skutek czego sylaby lub -wyrazy zostajg wyma-
wiane w tak szybkiem tempie,
niezrozumiaty.

ze mowa staje sie zupetnie
Na 411 przypadkéw wade te, nalezgaca zre-
szta do tatwo dajgcych sie usungé, zanotowatem 5 razy.
Betkotanie stanowi zazwyczaj czynnosciowe zbo-
czenie mowy i polega na tern, iz wskutek ostabienia pa-
mieci stownej z powodu niedotestwa umystowego, lub jakiej-
kolwiek przyczyny upos$ledzajgcej odzywienie kory mozgo-
uktada dziecko dzwieki prawidtowe lub tez zmienione
w zupeinie niezrozumiate wyrazy, n. p. zamiast kalendarz —
alita, zamiast barszcz — pta i t -d. Od betkotania nalezy
odrézni¢c wadliwe wymawianie jednej lub kilku gto-
sek,

wej ,

eo zanieczyszcza tylko do pewnego stopnia zreszta zu-
Owo wadliwe wymawianie dziele
na organiczne, zalezne od anatomicznych zmian w narzadzie
artykulacyi (nieprawidtowa budowa szczek, braki podniebie-
nia twardego i miekiego i t. d.) i ”~czynnoSciowe, uwarun-
kowane niedostateczng wprawa narzadu artykulacyjnego do
przyjmowania wiasciwego potozenia, aby wytworzyé ten lub
inny dzwiek, w skutek uposledzenia stuchu, ztego wzoru
mowy i t. d. O ile wadliwe wymawianie nalezy usuwac ze
wzgledéw estetycznych, o tyle leczenie belkotania staje sie
kwestya pierwszorzednej wagi, gdyz dzieci tego rodzaju
z powodu niezrozumiatej mowy zupetnie sg niezdolne do roz-
poczecia nauk.

petnie zrozumiata mowe.

Uswiadomienie porzadku nastepowania po
sobie gtosek i sylab przy pomocy ¢wiczen, majgcych za za-
danie wzmocnienie pamieci stownej, oraz wyrobienie braku-
jacych, lub poprawienie nieprawidtowo wygtaszanych dzwie-
koéw, stanowi zasade leczenia obu zboczen, dajacego zupeinie
dobre wyniki. Na 90 przypadkéw betkotania tgcznie z wa-
dliwem wymawianiem (16 byto razem z innemi wadami,
jak jakaniem i t. cl), 18 przypadto na betkotanie, a 72 na
wadliwe wymawianie. Z liczby tej 3 osoby leczyly sie z po-
wodu betkotania a 25 z wadliwego wymawiania, z zupetnie
dobrym wynikiem.

Do betkotania mozemy odnie$¢ mowe nosowag, gdyz
zazwyczaj w tych przypadkach mamy wadliwe wymawianie
gtosek, a to z tego powodu, ze prad wydeehanego powietrza
rozdziela sie na dwie drogi, gtoski wiec wymagajgce dokta-
dnego rozgraniczenia jamy nosowo -gardzielowej od ustnej,
nie moga by¢é wytwarzane, lub tez tracg na swej wyrazi-
Mowa nosowa zalezy od braku doktadnego rozgrani-
czenia jamy ustnej do jamy nosowo - gardzielowej, uwarun-
kowanego defektami

stosci.

podniebienia twardego, niedowtadem
podniebienia miekkiego, ustepujaca niemotg wrodzong u dzieci
i t d. Ostatniego rodzaju mowe nosowa hazywam wrodzong.
Zarébwno mowa nosowa wrodzona, jakotez i zalezna od de-
fektéw podniebienia, rozpoczyna sie od wczesnego dziecin-
stwa, a uniemozliwiajac wytwarzanie wielu gtosek, czyni
mowe zupetnie niezrozumiata. Do wadliwego wymawiania
odnosimy nosowy oddzwiek przy zatkaniu jamy
nosowo-gar dzietowej =z jakiej badz przyczyny (po-
lipy nosa, obrzmienie muszel i t. d.). O ile ostatniego ro-
dzaju zboczenia, t.j. nosowy oddzwiek gtosu, dobrze zresztg
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zuany rynologom, tatwo usung¢, znoszac przeszkody od kto-
rych zalezy zwezenie, prawie
zupetnie dotychczasowo pomijana przez lekarzy i, po wigkszej
czesci uwazana za nieuleczalng, dopiero w ostatnich czasach,
dzieki wprowadzonej speeyalnej kuracyi ortofonicznej,
sie zupetnie przystepng dla leczenia. Zwracam szczegblng
uwage na dobre wyniki, jakie otrzymujemy przy leczeniu
mowy nosowej, zaleznej od defektdw, oraz wrodzonej. Spo-
strzegatem 30 przypadkéw mowy nosowej (15 byto tacznie
z innemi wadami mowy). Z liczby tej leczyly sie 4 osoby
doroste, w skntek mowy nosowej wrodzonej, z zupetnie do-

o tyle znbw mowa nosowa,

stata

brym wynikiem.

Najwiecej zawiktane zboczenia mowy stanowig nie-
moty. Badania w tym kierunku wazne nietylko dla leka-
rzy, lecz i dla psychologéw, przyczynity sie do zlokalizowa-
nia rozmaitych czynnosci moézgu w poszczegélnych miejscach
istoty korowej, wykazujac, ze zniszczenie lub uszkodzenie
pewnej czesci kory, powoduje uposledzenie pewnych czyn-
nosci mowy. Tak n. p. uszkodzeniom okolicy Broca
rzyszg zaburzenia mowy ruchowej,

towa-
zajecie okolicy Wernic-
kego powoduje gtuchote wyrazowag, zniszczeniom okolicy ko-
rowej potylicowej odpowiadajg zaburzenia w sferze skiadni-
kéw wzrokowych pojeé, jak aleksya, niemota optyczna i t d.
0 ile dawni autorowie jak Broca, Wcrnicke, Lichtheim,
Charcot byli mniej lub wiecej stronnikami teoryi
cjinLl) gtoszacej, ze pewnym miejscom w mozgu, tak zwa-
nym osrodkom mowy, odpowiadajg pewne kliniczne formy
niemoty, o tyle badania nowszych autoréw nad niemota, jak
Grasheya, Trenda, Goldselieidera, idace wiecej w Kierunku
psycho -fizjologicznym, odrzucajgc osrodki mowy w znacze-
niu anatomicznem , uwazajag mowe pod wzgledem psychiez-
chicznym za sprawe funkcjonalna jako zbior kojarzen opar-
tych na pamieci i uwadze miedzy czuciowg i ruchowa oko-
licg kory. Odpowiednio do tego os$rodki mowy, rozpatrywane
dotychczas pod wzgledem anatomicznym, przyjmujemy obec-
nie jako zakonczenia korowe narzadéw zmystowych i

lokaliza-

ner-
wow ruchowych, stuzgce jednocze$nie do przyjmowania i in-
nych wrazen, opro6cz odnoszgcycli sie do aktu mowy, a wiec
pamieci ruchowej , pamieci dzwiekéw i pamieci wrazen op-
tycznych ogélnie wzietych, a mowe za akt psychiczny, po-
legajacy na tem, ze przy pomocy pamieci
wnych kojarzymy wyobrazenia i pojecia z wyrazami.
Niemoty jak wiadomo, dzielimy na organiczne, zalezne
od zniszczenia tak zwanych os$rodkéw pamieci
1 czynnosciowe pochodzace od mniejszego lub wiekszego
uposledzenia funkcyi tychze osrodkéw, bez zmian anatomicz-
nych. Wedle obecnego zapatrywania sie nauki

osrodkow sto-

stownych,

na afazye
przyjmujemy jedynie dwie lonny niemoty: ruchowag (wiasciwa
niemota ruchowa oraz agrafia) i czuciowag (gtuchota wyra-
zowa, oraz aleksya); wszelkie za$ uprzednio opisywane for-
my, jako transkorowe i
czynnosciowego ostabienia funkcyi osrodkéw pamieci stucho-
wej lub ruchowej, wystepujace badz samodzielnie, badz tez
towarzyszgce nieznacznym zmianom organicznym w tychze
osrodkach.

podkorowe uwazamy za wyraz

Z catego szeregu niemot logopatolog najczesciej
ma do czynienia z tak zwang niemota wrodzong
u dzieci. Zboczenie to polega na tem, ze dzieci badz inte-
ligentne, badz upos$ledzone pod wzgledem umystowym, po-
mimo rozumienia mowy, samodzielnie méwié nie moga. Nie-
mota wrodzona zaréwno jak betkotanie moze by¢ ezynnoscio-
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wego lub organigzpego pochodzenia i zalez»y od ostabienia,
stownych w skutek niedotestwa umystowego, Ilub
(porazenia wieku dziecie-

pamieci
przebytych ,;éhoréb moézgowych
cego i t. d.). Zwracamy jeszcze uwage na pizjjpadki gtu-
choty wyrHzowej, zalezne od zmian pozakowowych,
a mianowicie w obwodowym narzadzie stuchu, z zachowa-
niem resztek funkcyi tegoj narziSju. Tu zatiézamy przypadki
obustronnego czesciowego zajecia blednika przy gtuchonie-
mocie wrodzonej, przypadki nabytych czesciowych zmian
w biledniku, oraz obustronne zmiany w imhu Srodkowem.
Wszystkie te przypadki réznigce sie od zwyczajnej gtuchoty
moznos$cig percepowania tondw i szmeréw, podlegajg leczeniu,
maj~cemn niezmiernej wagi doniosto$¢, zaréwno u starszych
gtuchoniemych, gdyz
dzieki jemu moga one nauczy¢ sie mowy bez uciekania sig
do metod, majatfych zastosowanie w zaktadzie dlaljgtucho-

os6b, jak w szczeg6lnosci u dzieci

nieinych,

Najnow | ze prace nad niemotg, oraz wlasne badania nad
psychogeSeza! Ifiowy, potwierdzity w zupetnosbi poglad moj,
wygtoszony jeszcze przed trzema laty,
.czenia niemot organicznych, zaleznych od uszkodzen wyzej
wymienionych miejsc kory, czynnosciowych,
opartych jedynie na zaburzeniu panr.eci. Nie wdajgc sie
w szczeg6ty prowadzenia jezenia, zaznaczam jedynie jej za-
sade, potegajgog na tem, zeHponiewR niemota nastepuje
w skutek utraty tej lub Myg pamieci, przy pomocy wiec
metodycznych éwiczen, pamieétie mozna przywréci¢. Zgodnie,
z tym pogladem i na zasadzie dotychczasowego do$wiacrezfe-
nia, jakotez i czynnosciowe,
uwazam za najzupetniej leczenia. Z tych
ostatnich zwracam szczegdlng uwa'ge na niemote wrodzong
u dzieci. Chyba niepGtrzebuje rozwodzi¢ sie nad tem, o ile
tego rodzaju niemfe wptywa ujemnie na ich rozw6j umy-
stowy. Spostrzegatem 66 przypadkow niemoty. Z tej liczny
Reczyto sie 4 osttby, a mianowicie 2 doroste i 2 dzieci, z zu-
petnie dobrym wynikiem.

Rozpatrujgc dotychczasowy materyat,
stosunkowo najmniejsza kategorye stanowita niefiiota u do-
rostych (9 przypadkéw), oraz mowa nosowa, zalezna od bra-
kéw podniebienia twardego i miekkiego (4 prayipa>dki). Zwie-
kszony materyat niemoty u dorostych wyjasnitby wiele \fax-
pliwych objfeéwéw jej kliniczuego obrazu, jak réwniez dalby
nam mozno$¢ stanowczego okreslenia,lo ile ta lub owa forma
niemoty przedstawia wieks™ lub mniejsze widoki wyleezal-
nos$ei, wieksza 1za$ ilos§¢ mowy nosowej zalanej od defektéw
jakie obecnie

co do -mozliwosci le-

a tem wiecej

zaréwno niemoty organiczne,
nadajg™S sie do

zaznaczam, ze

pozwolitaby i nam stwierdzic\Swietne wyniki,
otrzymuja w Niemczech przy jej leczeniu, tgcaic zabieg chi-
rurgiczny z ortofoniczng gimnastyka pwiniebienia miekkiego.

W zaktadach dla zboczerh mowy, oprécz spdayalnie wy-
ksztatconego lekarza znajdujg pacyenci opieke, jakiej w zwy-
ktych warunkach mieé nie moga Stosuje sie to szczegdlnie
do dzieci, ktérym rodzice, tub otoczenie, nie moga poswiecic¢
na te;_ai i odpowiedniego czasu, ani nie posiadajg w tjim, kie-
runku nalezy.tjsg.o uzdolnienia. Opieka ta icfeie réwnolegle
z leczeniem, aby to, co nabyly przy jego pomocy, utrwanjc,
kontrolowaé', oraz stopniowo przyzwyczai¢ do otoczenia zwy-
ktego. Odnosi sie to zaréwno do jgkatiia: jak do niemoty
i betkotami. Nie potrzebuje chyba dodawaé, ze brak podo-
bnego zaktadu w naszym kraju bardzo dotkliwie uczuwac

sie dawal, gdyz nawSl- istniejagce na zachodzie tego rodzaju
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zaktady, nie nadajg sie dla nas, chotby z tego wzgledu, ze
leczenie tam odbywa sie w jezyku obcym; nie odpowiadajg
wiec najelementarniejszym w tym wzgledzie wymaganiom.
To tezjtatwiej anizeli teoretyczne rozumowania, potrzebe jegCl
istnienia potwierdzit ruch chorych w zakladzie warszawskim
dla zboczen mowy za ostatnie t.rzechlecie. Opierajac sie na
tycb danych, sadzimy, ze istnrenie u nas takiego zakladu
ma wszelka racye bytu, a z wynikami jego przysziej dzia-
talnosci iiicji omieszkamy znéw, po pewnym czasie, zaznajo-
mi¢ czytelnikéw Przegladu lekarshiego.

1. Z kliniki ginekologiczno-potozniczej Uniwersytetu Jagiell.
prof. Dra lordana.

O zastosowaniu balonikéw kauczukowych
w potoznictwie.
Napisat
Dr. Ludwik Switalski

asystent kliniki.
(Dokonczenie Patrz Nr.u34).

We wszystkich trzech przypadkach przerywaliSmy cigze
w pierwszej potowie za pomocg balonikéw Barnesa. Wszyst-
kie te trzy cigzy byly nieprawidtowe, bo wiktaty sie przed-
wCzesnem odktejeniem tozyska, u dwoch pierwszych pra-
wdopodobnie wskutek silfrecH wstrzgénienia od upadniegcia,
u trzeciej za$ z przyczyny nieznanej.

W pierwszym przypadku wystgpitjSBlko krwotok ze-
wnetrzny, w drugim i trzecim przyszto do znacznego Krwo-
toku wewnetrznego, podczas gdy krwawienie na zewnatrz
byto state, ale nieznaczne, Waga skrzepéw nagromadzonych
w macicy u trzeciej chorej wynosita okoto 1 tostaz ma-
cica w czwartym miesigcju ciazy przekraczata znacznie wiel-
koscig rozmiary jej w széstym.

Miejscowe tak niejednostajne kurczenie si¢ macicy, ja-
kie wystepowato u chorej Nr. a na podstawie Kktorego
prof. Jordan rozpoznat krwotok wewnetrzny i nagromadze-
nie sie skrzepéw krwi w macicy, uwaza prof. Jordan za
objaw charakterystyczny dla t.ych przypadkéw. Skurcze te
mozna by uwazaé¢ za nastepstwo miejscowego silnego po-
draznienia miazszu macicy przez skrzepy krwi, przy S$tabej
sktonnosci do skurczéw catego miesnia macicznego, prawdo-
podobnie w nastepstwie znacznej niedokrewnosci, przy ktorej,
jak o tem wspomina Barnes, miesifen macicy zachowuje sie
bardzo gnusnie. Ze bezwitadnos$¢ (inertia) macicy w drugtni
i tr?ecim przypadku byta wielka, to najlepiej za tem prze-
mawia ta okoliczno$é, ze nagromadzenie sie wielkiej ilosci
skrzepéw w macicy, ktore przeciez zachowujg sie tu jako
cialo obce, nie byto w stanie wywota¢ skurHow macicy,
wystarczajacych do jprzafwania cigzy, w obu bowiem przy-
padkach nawet szyja nie ulegta skréceniu. We wszyst-
kich trzech przypadkach szyja mseic™ byta bardzo twarda
z powodu chronicznego zapalenia miazszu szyjki. Wskazanie
do przerwania cigzy bytoftyciowe, gdyz we wszystkich przy-
padkach byta wielka niedokrewnoscja krwawienie, pomimo
odpowiedniego leczenia utrzymywato sie.

Metoda balonikowa okazata sie tu bardzo cenng, gdyz
wzglednie w krétkim czasie po .jej zastosowaniu, wystgpity
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skurcze macicy,
powata, pomimo znacznego stwardnienie, szyi. W drugim
przypadku, w ktérym zachodzita potrzeba ukonczenia po-
rodu z powodu stanu goraczkowego chorej, nie chcieliSmy
juz dalej rozszerza¢ balonikami, gdy|] pocigganie za balonik

a czynno$¢ porodowa dosyd”szybko poste-

musiatoby by¢ zbyt silne w stosunku do wytrzymatosci' ba-
lonika, w skutek znacznej twardosci brzegdw ujscia; tu wiec
po zupetnem rozszerzeniu szyi i ujScia zewnetrznego na sze-
roko$¢ korony za pomocag balonika, nacieto brzegi ujscia spo-
sobem Diibrr*ena i poréd zaraz ukonczono.

Stosowanie $rédmaciczne balonikéw, w celu przerywa-
nia cigzy, jest uzywanem z dobrym skutkiem przez wielu
ginekologéw. | tak Ahlfetd5, ktéry od kilku lat postuguje
sie tylko tg metodg przerywania cigzy, w 30 przypadkach
miat bardzo dobre wyniki, DuhrrsenQ, Braun?, Winkler8
sg tej metody. Przy tym sposobie
przerywania cigzy ma sie bowiem nie tylko mozno$¢ wywo-
tania skurczéw macicy, ale w danym razie i szybkiego ukon-
czenia porodu. Niewatpliwie metoda ta ma wicf&ej dodatnich
stron nizeli metoda Scheela lub Krausego. Rozumie sie, ze
baloniki moga odda¢ bardzo dobre ustugi w tych przypad-
kach, w ktérych czynnos$¢ porodowa mstjuz rozpoczeta a idzie
0 szybkie ukoniczenie porodu i stworzenie sobie warunkéw
potrzebnych do tego n. p. przy drgawkach porodowych, waf
dzie sercowej i t. d.

W tych razach baloniki sg bardzo cennym S$rodkiem,
gdyz przy ich pomocy por6d zostaje przyspieSzony bez ja-
kiegokolwiek niebezpieczenstwa, tub obawy tworzenia sie
gtebszych naddar¢, jak to bywa przy rozszerzaniu szyi,
a wzglednie ujscia, za pomocg palcéw, lub przy nacinaniach
szyi modo Duhrrsen. Baloniki bowiem, podobnie jak pecherz
ptodowy, rozszerzajg tagodnie i jednostajnie szyje, a wzgle-
dnie ujscie, a wywierajgc jednostajny ucisk na cate otocze-

réwniez zwolennikami

nie zabezpieczaja je od twotfzenia sie znaczniejszych naddar¢.

Braun ' w klinicM Madurowicza uzyt w tym celu
z bardzo dobrym skutkiem kolpeuryntera w przypadku réz
poczynajacego sie obrzeku ptuc przy zmianach w sercu, gdy
sztucznie wzniecona czynno$¢ porodowa bardzo powoli po-
stepowata, a stan ogélny chorej na dalsze wyczekiwanie nie
pozwalat.

Najczesciej stosowalismy balon,k; srédmacicznie w przy-
padkach przedwczesnego pekniecia pecherza ptodowego, po-
tozeniach ptodu tak podtuznych, jak i poprzecznych.

Dwa razy zaktadalismy baloniki przy potozeniu ptodu
posladkowem, przedwczesnem peknieciu pecherza ptodowego
przy ujsciu mato rozwartem, brzegach ujscia twardych, nie-
podatnych, a bélach porodowych stabych. W tych przypad-
kach baloniki, wzglednie w przeciggu krotkiego czasu roz-
szerzyty ujscie o tyle, ze mozna byto sprowadzi¢ nézke i bez-
piecznie w dalszym ciggu wyczekiwaé¢ ukonhczenia porodu.

Korzysé w tych przypadkach byta niewatpliwg; w tych
bowiem warunkach porod niei;az bardzo dtug™> sie przec\ag'a-,
co po peknieciu pecherza ptodowego nie jest obojetnem. Gdy
zas zajdzie potrzeba ukonczenia porodoéw przy ustalonych po-

6 Yerhandlungen der Geburtshilfe v. Dr. AUfeld 1894.

6 Verbandlungen der deulscher Gesellschaft f. Gynak. V. Kon-
gres zu Breslau 1893. s. 375.

7 Wiener medicinische Blatter 1895. Nr. 31.

@ Archiv ftir Gynak. Bd. I. s. 463.

s) Centralblatt ftir Gynak. 1888. Nr. 41.
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Sladkach, to wiadomg jest rzeczg, na jak wielkie trudnosci
natrafia nieraz ~ciggnigcie takowych.

Dwukrotnie oddaty nam baloniki bardzo dobre ustugi
przy potozeniu pogrzeczpem, a przedwczesnem peknieciu pe-
cherza ptodowego, przy ujsciu droznem zgledwie dla palca.
W obu przypadkach w przeciggu pét godziny ujscie tak sie
rozszerzyto, ze swobodnie mozna byto wykonac¢ obrét calg
reka. Tu dziatanie balonikéw jest nieocenione, zapobiegajag
one obnizaniu sie przodujacej) barku, a rozszerzajac szybko
ujscie, stwarzajg nam korzystne warunki do obrotu. Pierw-
szym , ktory w tym oetu polecit srédmaciczne stosowanie
kolpeuryntera, byt Schauta.

W przypadku poronienia w piatym miesigcu ksiezyco-
wym, gdzie po urodzeni* s$¢ ptodu kanat szyjki tak sie za-
ciagnat, ze nie mozna byto w kilka godzin, naw.et w uspie-
niu, przeprowadzi¢ dwdch palcow w celu wydobycia hTzyska,
uzyliSmy do rozszerzenia szyi balonika. W Tym przypadku,
w skutek silnego krwotoku, wieczorem wytihnponowftno bar-
dzo doktadnie pochwe gaza jodofprmowa, rano nastepnego
dnia wydobyto tampon i ptéd urodzony do pochwy. to-
zysko pozostato w macicy, a szyja tak sie zaciagta, ze o wej-
sciu palcami do macicy nie byto mowy. Wprowadzono ba-
lonik ponad ujscie wewnetrzne, a w Kkilka. godzin szyja tak
sie rozszerzyta, ze swobodnie czterema palcami inozng]|byto
tozysko odklei¢ i «a zewnatrz wydobyc¢.

W jednym przypadku znacznego krwotoku w nastep-
stwie przedwczesnego odklejenia tozyska, jeszcze przy szyjee.
utrzymanej, przebito pecherz ptodowy i zastgpiono go balo-
nikiem. W ostatnich latach tak we Francy! jak i w Niem-
czech, radzg takze stosowal Srdédmacicznieybaloniki przy to-
zysku przodujgcem, zamiast ~ak dotad do pochwy.

Jeszcze w roku 1861. Madurowicz,
w Kklinice wiedenskiej Brauna,

bedac aleystentem
zastosowal w przypadku to-
zyska przodujaeeg#, potgczonego z bardzo znacznym Kkrwo-
tokiem, kolpeuiynter, w celu rozszerzenia ujScia zewnetrz-
nego i stworzenia solne korzystnych warunkéw do obrotu.
Stato sie to przypadkowo, gdyz Madurowicz, chcac zatozyé
kolpeurynter do pochwy, zatoi*yt go do szyi, a korzystajac
potem z tego, przez pocigganie wypeinionego”kolpeuryntcra
rozszerzyt w krotkim czasfe catkowicie ujscie i dokonat obrotu.
W roku 1888. ogtosit Miiurer 10) przypadek, w ktérym z po-
wodu znaczn-ego krwawienia przy tozysku przpdujgcem uzyt
kolpeuryzy $rédmacicznej do zatamowania krwotoku i rozsze.-.
rZenia'ujscia. Zatozyt kolp.eurynter pomiedzy odklejora czestL
tozyska, a sciane macicy; krwotok ustat,- a w przeciggu 20
minut, przez pocigganie kolpeuryntera, rozszerzyt catkowicie
ujscie.

Diihirsen u), idac za przyktadem Maurera, stosowat
trzy razy kolpeuryze $rédmaeiczna przy tozysku przoduja-
cem z bardzo dobrym skutkiem. Radzi on postepowac w tein
spos6b, aby przy tozysku czesSciowo przodujg.cemr, przebici
pecherz ptodowy i czeka¢; gdy krwawienie ustaje, to nic nie
robi¢, a gdy sie dalej utrzymuje, to zatozyé kolpeurynter do
worka ptodowego i wypetni¢ go odpowiednio.
tem zaraz zostaje powstrzymany,

Krwotok po-
a state pocigganie kolpeu-
ryntera, w niedtugim czasie rozszerza ujscie i stwarza ko-
rzystne warunki do obrotu. W dwocli przypadkach tozyska

100 Centralblatt f. Gynak. 1887. Nr. 27.
Jl) VerbandlungerT der deulsehen Gesellschaft f. GynaJffi/. Kon-
gress zu Breslau 1893. s. 375.
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przodujacego catkowicie przebit Diibrrsen tozysko i
otwor w niem przeprowadzit kolpeurynter.

Braun V. Fernvald 12, w przypadku tozyska czesciowo
w ktorym po przeticiu pecherza ptodowego
zastosowat

przez

przodujacego,
dalej krwawitcH a ujscie byto za malo rozwarte,
z dobrym skutkiem kolpeurynter.

We Francyi stoésowanie srodmaciczne balonikéw przy
tozysku przodujgcem zalecit Cbampetierls), a stosowali go
z dobrym rezultatem Gellell) i Pinard.

W klinice mieliSmy sposobno$¢ zastosowania tej
tody w dwo.Cjh przypadkach tozyska cze$Sciowo przodujacego.
W jednym przypadku przy ujsciu droznym dla palca a znacz-
nem krwawieniu, zatozono balonik pomiedzy odklejong czes¢
tozyska a $ciane macicy. Krwawienie zaraz ustato, a w nie-
dtugim czasie ujscie tak sie rozszerzyto, ze mozna byto wy-
kona¢ obrot catlg reka. W drugim przypadku przy szyjce
jeszcze nie catkiem rozszerzonej, a ujsciu droznem dla palca
i znacznem krwawieniu, otworzono pecherz ptodowy. Gtow-
ka, pomimo ze odpiyneta duza ilos¢ wéd ptodowych, wcale
sie nie...obnizyta, a krwawienie sie¢ zwiekszyto, wtedy zato-
zono do worka ptodowego kolpeurynter, wypetniono go od-
powiednig iloscia ptynu i wywierano state pocigganie. Krwa-
wienie ustato zaraz, a w przeciggu ilU godzmy rozszerzono
tak ujscie, ze calg reka dokonano obrotu.

Zastosowanie S$rodmaciczne balonikéw, przy ‘tozysku
przodujgcem i znacznem krwawieniu, moze w wielu razach
oddac lepsze ustugi nizeli kolpeuryza pochwowa, dotad prze-
waznie uzywana, gdyz tamuje zaraz krwawienie przez bez-
posredni ucisk na naczynia krwawigce, zapobiega Ki woto-
kowi wewnetrznemu i, niewatpliwie szybciej dziata na prze-
bieg porodu, a wzglednie stwarza w krotkim czasie korzystne
warunki do ukonczenia porodu. Szybl. e ukorniczenie porodu
ma znaczenie nie tylko dla matki, ale i dla dziecka, ktoére
przy tozysku przodujgcem tak czesto umiera. Przez szybkie
i zupelne rozszerzenie ujScia umozbwionem jest zaraz po do-
konanym obrocie wydobycie ptodu na zewnatrz. Roéwniez
nalezy i to wzig$¢ pod uwage, ze kolpeuryza pochwowa wy-
wotuje nieraz tak znaczne dolegliwosci w skutek ucisku na
pecherz i kiszke stolcowa, ze niektére chore znie$¢ jej nie
moga, a wtedy kolpeuryze trzebaby zastgpi¢ tamponada z gazy
jodoformowej, ktéra ma wiele ujemnych stron. Sroédmacicz-
nie zatozone baloniki, nawet znacznie przez ptyn rozciggniete,
nie wywotuja tych dolegliwosci.

Zastosowanie wiec srodmaciczne balonikéw zastuguje na
wieksze jak dotad uwzglednienie, a korzysci jakie w wi ;lu
razach stad osiggamy, sa bardzo znaczne.

me-

. Z praktyki sgdowo - lekarskiej.

Podat

Dr. Maryan Jasilkowski
ze Strzelisk Nowych.

K. B., wie$niaczka, lat 35 z H., zostata uderzona ko-
tem w gtowe dnia 10. Maja b. r.; zaraz po urazie nie stra-

") Wiener medic. Blatter 1895. Nr. 31, 32, 33, 35- Uber intra-
uterine Colpeuryse.

13 Congres periodigue international de Gynecologie et d'Obste-
trigue 1894. Bruxetle.

14 1bidem.
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cita przytomnosci i nie wymiotowata. Dnia 14. Maja b. r.
przy ogledzinach sadowych stwierdzono u niej rane ttuczona,
siegajaca od lewego guza ciemieniowego, skosnie ku szwowi
1 cm. w $rodku szeroka, dra-
rana zanie-

strzatkowemu, 7 cm. dtuga,
zacg do kosci. Brzegi rany byly napeczniate,
czyszczona. Obie powieki oka lewego byty obrzekie i zsi-
niate. Wyptywu cieczy surowiczej z otworéw usznych nie
zauwazono, przy nadymaniu nie powstawata odma skérna-
stan umystowy nie okazywat zboczen, cieptota wynosita.
38° C., tetno 112 na minute. Wezwany znawca wydatl tym-
czasowe orzeczenie, w ktérem uznat powyzsze uszkodzenie
za lekkie, potgczone z 14— 16-dniowem uposledzeniem zdro-
wia; zastrzegt jednak sobie dalsze orzeczenie po 7 dniach,
gdyz z powodu zanieczyszczenia rany i gorgczki, nie mozna"
na razie byto wykluczy¢ choroby przyrannej. Tymczasem
chora dnia 22. Maja utracita przytomnos¢, stata sie niespo-
kojna i tak podniecona, ze ja musiano odwie$¢ do zaktadu
dla obtgkanych w Kulparkowie. Tu rozpoznano delirium
acutum.

Orzeczenie wydane w zaktadzie wykluczyto mozliwosé
zwigzku przyczynowego miedzy chorobg umystowa, a urazem
gtowy. W kilka dni po przybyciu chorej do zaktadu stwier-
dzono réze na skorze lewej potowy grzbietu, siegajgca od
gornego brz]gu topatki do ostatniego zebra. W pierwszych
dniach Czerwca chora zmarta, a sekeya wykonana na jej
zwtokach, wykazata w migzszu poprzednio opisanej rany
przekrwienie mozgu i jego opon,
ZWy-

blizne zrosnieta z koscia,
brak jakiegokolwiek uszkodzenia kosci czaszkowych,
rodnienie miesnia sercowego, obrzek ostry Sledziony, na sko-
rze lewej strony grzbietu kilka pecherzykéw rozycowych,

W orzeczeniu uznano ro6ze, jako przyczyne Smierci.

Akta sprawy tej przestano sadowi w Ch. i wezwano
do wydania na ich podstawie orzeczenia Dra B. i autora ni-
niejszej rozprawki.

Orzeczenie nasze miata stanowi¢ odpowiedZz na pytania:
1) czy obtgkanie denatki pozostawato w zwigzku z owym
urazem? 2) co byto przyczyng r6zy? i 3) dlaczego przebieg
rézy u miodej osoby byt tak niekorzystny ?

Dodatkowo dowiedzieliSmy sie od sSwiadkéw, ze denatka
byta juz przed urazem gtupkowata, nadto, iz opilstwu sie
nie oddawata.

Orzeczenie przez nas wspdlnie wydane opiewato:

Obtgkanie K. B. stoi wedle wszelkiego prawdopodobieni-
stwa w zwiazku z urazem zadanym kotem w gtowe. Uraz
ten wywotat w moézgu zmiany molekularne, ktore na razie,
wobec uposledzonej inteligencyi denatki, uszly bacznosc¢i oto-
kiedy sie ujawnity utratg przytomnosci
Zmiany te

czenia, a dopiero,
i szatem, staty sie spostrzegalne dla otoczenia.
mogty tem tatwiej wystgpi¢, ze uraz wywarty zostat na mdzg
juz przedtem nieprawidtowy, gdyz denatka miata by¢ ,gtup-
kowata". Te umystowg chorobe dostrzezono dopiero w 12.
dniu po urazie i rozpoznano w zakladzie kulparkowskim —
jako delirium acutum.

Dodatkowo mogta przyczyni¢ sie takze i réza,
punktem wyjscia byta niewatpliwie rana na gtowie, do wy-
buchu tej choroby umystowej. R6za musiata istnie¢ najpierw
na gtowie, lecz uszta uwag' i dopiero, gdy sie rozszerzyta
po kilku dniach na dalszych powtokach, zostata dostrzezona.
Przyczyna $mierci denatki, jak za tem $wiadczg zmiany
sekcyg stwierdzone (ostry obrzek $ledziony, éme zwyrodnie-

ktoérej
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nie miesnia sercowegojstata sie réza. Ze roza przyjeta u de-
natki tak niekorzystny -ebrét, ttbmaczy sie tem, iz bytgsona
ostabiona chorobg umystowg i wyniszczona z powodu istnie-

jacego u niej w ciggu choroby jadtowsLretu, wreszcie, ze

byta to réza wedrujgca, zatem jako taka, ztoSliwa.

Nadto uwazamy za stosowne dodaé, iz roza powstaje
przez dostanie sie swoistych drobnoustrojow brama, Kktérg
tworzy zawsze przerwa w ciggtosci powtok skérnych lub $lu-
zowych n. p. otarcie przyskorka i t. d.

IV. Oceny i sprawozdania.

0 nerwicach urazowych (Neurosis traumatiea) oraz kilka

uwag o przypadkach obserwowanych w klinice. Dr. Jozef

Surzycki, b. 1l-szy asystent kliniki lekarskiej 'Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego.

Nieliczne dotad posiadamy prace w jezyku polskim,
traktujace o nerwicach urazowych, a i te, po wiekszej czesci
tylko przyczynki kazuistyczne, ciekawe dla lekarza obznajo-
mionego doktadnie z przedmiotem, nie wyczerpujg ogélnego
klmicznegg.zarysu, ani zbioru poszczegdlnych objawéw, spo-
strzeganych w stanie patologicznym, o ktérym mowa. Przed-
miot tak licznych badan w ostatnich latach, o czem $wiad-
czy spis literatury, umieszczony na korficu omawiauej rozpraw
wy — sprawa patologiczna, Sad ktéra dotgd akta nie zo-
staly jeszcze zamkniete, pomimo nagromadzajacego sie wcigz
materyatu, i pomimo, ze pierwszorzedne powagi gtos w fej
kwestyi zabieraty, — doczekat sie dopiero w dzietku Dra
Surzyckiego, pierwszego w jezyku polskim, doktadnego opra-
cowania. Czytelnik znajduje w mem nietylko zestawienie
wszelkich spostrzeganych dotad objawéw klinicznych, poja-
wiajacych sie w nerwicach urazowych, ale précz tego i zbiér
zapatryvtaji na sama istote tej choroby, czesto sprzecznych
ze sobg, bo ch»6 dzisiaj juz wszyscy neuropatologowie godzag
sie na to, ze choroba ta istnieje, nie wszyscy jednak zali-
czaja ja do jednej kategoryi zmian patologicznych. To tez
ksigzka ta zadowolni nietylko pragngcego :obznajomid sie
doktadniej z przedmiotem, ale zajmie i specyaliste, ktore-
mu daje sposobno$¢ rozpatrzenia sie w réznorodnych sadach
0 sprawie — zebranych jasno i tresSciwie.

Rozpatrzywszy sie doktadniej w samej rozprawie, po-
dzieli¢ jg mozna na trzy czesci: — Pierwsza czes$¢ traktuje
0 pierwszych spostrzezeniach nerwic urazowych, oraz zapa-
trywaniach co do ich przyrody wraz z opisem uszkodzen to-
warzyszacych wypadkom kolejowym,; ten drugi podziat zy-
skatby moze wiele na obszerniejszem opracowaniu ze stano-
wiska ogdlno lekarskiego, dajac przedewszystkiem lekarzom
zawodowym, np. kolejowym wiecej wyczerpujacy obraz tych
przypadkéw.

Druga cze$¢ (od str. 13 do 47) stanowi najwazniejszy
1 najlepiej opracowany dziat; uwydatnit w niej autor wielka
skrupulatno$¢ biegtego, klinicysty, ktéry nie zapomniat o za-
dnym objawie spostrzeganym w tej chorobie, ugrupowat
wszystkie wzorowo i z nadzwyczajnym nakladem pracy ze-
stawit sprzeczne cznsto spostrzezenia wielu autoréw, oraz
wnioski rozpoznawcze wysnuwane z obecnosci tych objawow
lub ich braku. W czesci tej znajdujemy réwniez zestawienie
zmian anatomicznych, opisanych w przypadkach zakonczo-
nych &miercia, podzial nerwic uranowych, eraz wskazowki
w rokowaniu i leczeniu.

W czesci trzffiiej znajdujemy zestawienie obiawéw w 24
przypadkach przez autora spostrzeganych, oraz bardzo po-
uczajace, szczegO6lnie dla uprzedzonych, uwagi o symulacji
poparte kazuistyka, ktéra wykazuje, ;ak nalezy tu by¢ ostroz-
nym, gdy w 4 przytoczonych przez autora przypadkach, wy
darzyty sie btedy pierwszorzednym powagom. W czeSci tej
szczeg6lng uwage czytelnikéw zwrociobym pragnat i na kwe-
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stye udawania objawoéw, a szczeg6lnie Sciesnienia pola widze-
nia, w ktoérej to kwestyi wykonatl autor doswiadczenia roz-
strzygajace na ludziach zdrowych, o réznej inteligencyi. Ze
szkoda dla catosci zaniechat autor przytoczenia chocby kilku
Instoryj chordob wazniejszych swoich przypadkéw.
Uwzgledniwszy cato$¢ niniejszej pracy, z cata bezstronng
sumiennos$cig sgadu, na jaki mnie sta¢, uwazam ja rgjbdna po-
lecenia szerszemu kotu kolegéow Kktérych sprawa w niej opra-
cowang zajmuje. Dr. Jézef E &zacM.

Nowak Julian: Wyniki badania krwi u dzieci zmartych na
blonice. (Gentralblatt f. Bacteriologie 1896. T. XIX. Nr. 25
i osobna odbitka).

Autor badat bakteryologicznie wkroétce po S$mierci 22
zwiok dzieci zmartych na bionice, w 3 przypadkach powi-
ktang z plonica. We wszystkich 2'2?przypadkach wyhodo-
waly sie ze Sledziony i z krwi serca chorobotwdércze drobno-
ustroje, a mianowicie 21 razy wyrosty paciorkowce, 9 razy obok
nich pratki btonicze, a raz gronkowce obok pratkéw Lofflera.
Zmudne badania autora rzucaja z wielu wzgledéw nowe $wiatto
na badanag sprawe zakazng. Przedewszystkiem wynika z nich,
ze wbrew ogdlnemu zapatrywaniu krew i narzady wewnetrzne
zmartych na bilonice nie sg jatowe, ze- przeciwnie nietylko
pratki Lofflera, ale prawie zawsze i inne jadowite drobno-
ustroje wkraczaja lo drég krwionosnych i rozpowszechniajac
sie w catym ustroju, sprowadzajg ogo6lne zakazenie, pr zy-
czem role gtéwng odgrywac¢ sie zdaja pacior
kowce. Z badan swbich wnosi autor, ze wlasnie pacior-
kowce, przynaji miej w przypadkach $miertelnych btonicy,
uwazaé¢ nalezy za wiasciwych sprawcoéw, jezeli juz nie samej
sprawy chorobowej, to przynajmniej jej ciezkosci i ze bez
ich udziatu rola pratka bloniczego bytaby moze dos$é¢ nie-
winng. Inaczej moéwigc, uwaza autor btonice za sprawe za-
kazng, pierwotnie miejscowa, wywotang przez wspétdziatanie
pratka btoniczego i paciorkowca; w pewnych przypadkach
jednak rozwija sie z niej zakazenie ogdlne paciorkowco-
we, przy ktérem paciorkowcowi pratek btoniczy niekiedy
tylko towarzyszy. Ciechanowski.

V. W yciagagi.

Muller: O pomijanym dotychczas skfadniku morfo-
tycznym Kkrwi. (Gentralblatt f. allg, Pathol. u. jjathol. Ana-
tomie 1896. Nr. 13). M. fiodaje, ze we krwi ludzi zdrowych,
jakotez najrozmaitszymi cierpieniami dotknietych, spostrze-
gal drobne okragte ziarenka, ktorych $rednica nie przenosita
1 p., okazujgee zywe ruchy drobinowe, a zdarzajgce sie
w zmiennej obfitosci. Ziarenka te z kwasem osmowym nie
barwity sie na czarno, nie rozpuszczaty w kwasie octowym,
i nie odgrywaty zadnej roli w tworzeniu sie widknika. Autor

uwazajac te twory za prawidtowy sktadnik krwi, dla kto6-
rego proponuje nazwe: Haemokonion = ,pytki krwi“, przy-
puszcza po zestawieniu odnosnego piSmiennictwa, ze sa one

czem$ réznem od dotychczas spostrzeganych podobnych ku-
leczek, i ze zauwazyt je przed nim niewatpliwie jedyny Ka-
hane, uwazajacy je zresztg za rodzaj pasorzytéw (mikramoe-
bae), istniejagcych wytgcznie u ludzi dotknietych rakiem. Ja-
kie znaczenie przypisa¢ nalezy tym tworom, niewiadomo;
autor zaprzecza przypuszczeniu, ze ta.sg ziarnistosci rozpa-
dtych leukocytéw, natomiast zdaje mu sie, ze kuleczki te
majg znaczenie podobne, jak kuleczki ttuszczu, spostrzegane
niekiedy we krwi przy t. zw. lipnemu. (Zauwazy¢ nalezy,
ze .autor nie starat sie wcale zbada¢ zachowania opisywanych
tworéw wobec barwikow; tymczasem wyjasnienie tego szcze-
gotu jest koniecznem, zanim sie zaprzeczy tozsamosci ,,pyt-
kowu krwi z ziarnistosciani leukocytow, a w szczegdlnosci
z ziarnistog€iami neutrofilnymi myelocytéw lub ciatek bia-
tych wielojadrzastych. Nader podobne bowiem twory i za-
chowanie sie ich wzgledem barwikéw opisat wczesniej od
autora K. Wernicki w Przegladzie lek. z r. b. Nr. 10— 12,
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uwazajgc je zreszta za rzecz dawniej znang, niedostatecznie
Uylko zbadang i dochodzgc do wspomnianego, zapatrywaniom
Mullera wiflpa przeciwnego wniosku, o ile idzie' o kuleczk'
mbarclja drobne,lprednicy 1 < zaledwo dochodzace. Przypisek
sprawozdawcy). Ciechanowski.

Morax: 0 pratku (diplohacillus) wywotujgcym prze-
wlekte zapalenie spojowki U ludzi, *(gknpales de rinstitut Pa-
stear 1896. Nr. 6). V pewnych postaciach niezytowych za-
palen spojéwki o przebiegu podostrym lab przewleklym spo-
strzegat autor stale krotkie, na koncach zaokraglone, utozone
paranii pratki '(CLiplobaciUus), odbarwiajgce sie sposobem Gra-
ma, a dajace sie tatwo wyosobnié¢ na agarze z surowicg i bu-
lionie z surowicg; pratki te nie rosng na innych pozywkach,
rozwijajg sie najlepiej w cieptocie termostatu i nie sg dla
zwierzat chorobotwdrcze, czy to do zyt lub jamy otrzewno-
wej, czy na spojowke zaszczepcie; natomiast zaszczepione
na spojowke ludzi, 'ry'vo ujg one jej zapalenie niezytowe.
Z cech biologicznych odkrytych pratkéw, wnosi autor, ze
drobnoustrojePje przystosowaty sie wytgcznie do ustroju ludz-
kiego, i 'ze sijjone przyczyna niektorych postaci przewlekiego
zapr lenia spojowki, przenoszgcego sie bezposrednio z czto-
wieka na, cztowieka, podtibnie jak ostre niezyty spojowki,
wywotane, jak wiadomS przez pratki Weeksa. Poniewaz te
przewlekte zapalenia spojowki, ktérymi zajagt sie autor, sg
mato dolegliwe i nader tatwo uleczne, dlatego prawdopodo-
bnie nie zauwazono dotychczas, ani, ze polegajg one na tle
mzakaznem, ani.cie zakazenie udziela sie bezposrednio z oso-
bnika na osobnika. .-Ciechanowski.

Ghavigny: 0 warto$ci rozpylan rozczynu sublimatu.
(Annales de TInstitut Pasteur 1896. Nr. 6.P Na podstawie
szeregu doswiadczen, dokonanych z odpowiednimi ostrozno-
Sciami dla uniknigcia popetnianych dotad btedéw, doszedt
autor do wniosku, ze praktykowane gdzieniegdzie rozpylania
rozczynu sublimatu I°/oo sg bezuzyteczne. Rozpylania bowiem
takie, wykonywane nawet znacznie diuzej, niz to si§ dzieje
w praktyce, nietylko nie niszczg drobnoustrojéow chorobotwo6r-
czych, jak n. p. gronkowca ztocistego, pratka waglikowego
i t p. ale. nawet nie ostabiajg ich jadowitosci.

Ciechanowski.

Prof. E. Fing er: Anatomia i fizyologia cewki i pe-
cherza moczowego. (Wiener mediz. Wochenschrift 1896. Nr.
26, 27, 28). Autor zwraca upr”ge na budowe i czynnos$é tych
narzadéow o tyle, o ile to potrzebnem jest w celach rozpo-
znawczych i lecznic: ych rzezgczki cewki moczowej, a wiec:
na ich wymiar, rozszerzalno$¢, wreszcie na narzad migsniowy
i sposéb jego dziatania. Cewka moczowa dzieli sie na 1) wrze-
cionowatag c”esSe czétenkowatg, 2) rurkowata jamista, i) wrze-
cionowatg — opuszkowa, 4) rurkowatg — bloniastg, wreszcje
5) symetryczny stozek czesci krokowej. Wymiar i rozsze-
rzalnos¢ tychVzesci jest rdézna, ale nie nalezy tych wiasnosci
od siebie oddziela¢, gdyz pierwszy od stopnia drugiej zalezy.
Najwezsze i najmniej rozszerzalne jest ujscie zewnetrzne,
najszerszg i najwiecej rozszerzalng jest cze$¢'opnszkowa. Fi-
zyologicznie dzieli F. cewke moczowa na cze$¢ przodkowa
do zdziergacza zewnetrznego siegajaca, i czes¢ tylna, po za
nim potozona; a podziat ten tak rozwojem, jak czynnoScig
tych czesci udowodni¢ sie daje. Caly narzad miesniowy tyl-
nej czesci daje jej nazwe czeSci miesniowej [pars muscularis).
Czes¢ krokowa od strony pecherza otoczong jest pierscieniem
miesnia gtadkiego, skrzyzowanego widknami preznemi peche-
rza (. spkincter vesic. v. prost. int.)- S$rodkowg czes$¢ zaj-
muje rzeczywisty gruczot krokowy w ksztalcie niezupetnego
pierScienia; przednig za$ czes$¢ tego odcinka cewki mocz.
tworzy miesien w czesci gtadki, w czesci prazkowany (sphinc-
ter vesic. s. prost. ext.), zblizajacy boczne ptaty gruczotu kro-
nowego. Cewka przechodzi teraz przez vdiaphragma urogeni-
talell przez co tworzy sie cze$¢ bloniasta, ztozona z miesnia
gtadkiego, wewftetrznego podtuznie, zewnetrznego okreznie
utozonego (Compressor urethrae). Rozpatrzywszy teraz mie-
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$nie pecherza mocz. od wewnatrz ku zewnatrz okreznie, siat-
kowato i promienisto przebiegajace, — widzimy, ze jako
miednie gtadkie powodujg -zajwsze skurc/jpecherza, czyli dzia-
taja jako wypieracze moczu (detrusores urinae), a nie posia-
dajac osobnego zdziergacza, nie moze powstrzymac¢ wypty-
wajacego moczu, ktorato czynnos$¢ przypada jedynie narza-
dowi mies$niow. czesci tylnej. Przy napetnieniu jednak pe-
cherza ptyn, prac, zwycigza zdziergacza wewn., rozszerza go
i tworzy t. zw. szyje pecherza, co- powoduje uczucie parcia
na mocz, a przechodzac w dalszgMze$6 tylnego odcinka ce-
wki, przedtuza coraz wiecej pecherz, cate za$ parcie piynu
wstrzymuje teraz zdziergacz zewnetrzny i m. compressor part
membran, s. urethrae. Znanym jest og6lnie fakt, ze skurcz
zdziergacza zewn. i czesSci bloniastej moze nasladowa¢ zwe-
zenie cewki moczowej ; a skurcz taki wywota¢ moze zadra-
znienie tak przodkowej czesci cewki n. p. cewnikiem, jak
i tylnej, szczeg6lnie w stanach zapalnych cewki n. p. rze-
zgczce. To tez dawne twierdzenie™ ze ptyn wstrzyknijmy zwy-
ktg strzykawka rzezgczkowag do tylnej czesci nigdy sie nie
dostaje, jest zupeilnie uzasadnionem. Ale podobnie cze$¢ bio-
niasta tresci swojej nie wypréznia ku przodowi cewki, a ku
tytowi do pecherza, przez co dostajg sie tam ropa, krew, lub
ptyny wstrzykniete. Z tego wiec dobitny wniosek, ze mie-
sienn czesci bloniastej (m. compressor urethrae) rozdziela cala
cewke na czes¢ przodkowa i tylng, co dla patologii, zrozu-
mienia objawow sprawy rzezgczkowej i leczenia jej, jest
wielkiego znaczenia, i dlatego autor napisat swg prace,-"szcze-
g6lnie dla lekarzy specyalnie chorobami weneryeznemi sie
nie zajmujgacych, a czesto traktujacych rzezaczke, jak sie
wyraza, szablonowo. Pr. Krzysetaiowicz.

Nowy szluciec chirurgiczny do podrecznego uzytku,
zwhaszcza na polu bitwy, — uktadu Prof. Dr. Mik ulipez a
i Dr. Vollbrechta, lekarza wojskowego we Wroctawiu.
(Der Militaerarzt, Wien, 1896. Nr. I 1li 12). Zamiast wy-
twornych puzder, wystanych pluszem lub aksamitem, przy-
pominajacych raczej pudetka z przyborami do robét kobie-
cych, dzisiejsze sztucce chirurgiczne, stosownie do wymagan
aseptyki, muszg mie¢ inne okrycie i urzadzenie. Taki pod-
reczny sztuciec winien by¢ niewielki, sposobny do ujecia;
narzedzia povnnny byé¢ tak umieszczone, aby byly zawsze
w stanie czystym i zdatne do uzycia; wreszcie dobér narze-
dzi powinien zado$¢ uczynié wszystkim potrzebom na bo o-
wisku, przy udzieleniu pierwszej pomocy.

Tvm warunkom odpowiada sztuciec utozony przez au-
toréw. Torba jego ze skory ma ptécienng wktadke, zacinang
na guziki, w ktérej utwierdzone Sciggana przepaska spoczy-
waja narzedzia chirurgiczne. Whktadka da sie*!z tatwoscig
odpig¢ i razem z narzedziami wyjatowi¢. Prdby poczynione
w klinice chirurgicznej wroctawskiej przekonaty, ze do zu-
petnego wyjatowienia wystarcza wystawienie na dziatanie
krazacej pary wodnej przez 15—20 minut. Jednakowoz po
tem narzedzia dostajg drobnych plamek, i z tej przyczyny,
lepiej jest wkiadke samg wyjatowi¢ w parze, za$ narzedzia
wygotowa¢ w 1% rozczynie sody, przez 10 minut. W stu-
zbie polowej wyjatowi¢ mozna odrazu, po prostu w garnku
wypetnionym do potowy wodg; narzedzia ktadzie sie do wody,
a wkladke zawiesza nad garnkiem w parze.

Wkiadka ptécienna dhy”~ochrony przed zmoknigciem
lub splamieniem okryta jest batystem (Mosetiga), ktory sie
da razeni z wktadka i narzedziami wyjatawiac.

Dobo6r przyrzadéw jest nastepujgcy: nozyk sktadany
(bistouri) koriczy&ty, brzu8zaty i guziczkowaty, haczyk ostry
dwudzielny, zgtebnik rowkowany, z uszkiem i skrzydlaty,
tyzeczka ostra jajowata, dwa obosieczniki (lancette) do szcze-
pienia, szczyjiczyki haczykowate, dwie zasuwki, szczypczyld
proste, nozyczki proste guziczkowate, szczypczyki anatomi-
czneStrdjgraniec, nozyczki Cooperowskie," kopystka do je-
zyka, rurka tchawiczna, cewnik meski, igty pétzgiete i cat-
kiem tukowate, jedwab w osobnym stoiku szklanym,/{jednoA
godzinne wygotowanie wyjatawia Qo).
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Wobec trudnosci wyjatawiania narzedzi na polu bitwy
przed ich uzyciem, najlepiej trzymac sie zasady wyjatawia-
nia po kazdein uzyciu narzedzi, jak zoinierz po thtwie czy-
$ci bron.

Zalety nowego sztuéca sa widoczne i przewyzszajg
wszystkie dawniejsze. Narzedzia sg w catosci z kruszcu i
zastosowane do mozliwego uzytku. W ec zgtebnik z uszkiem
zastapi iglte Dechampsa, szczeki szczypczykéw prostych
uchwyca silnie i z tatwoscig pocisk z nowej broni matego
kalibru, a réwniez moga stuzy¢ za imadio, zasuwki do tet-
nic wzoru Peanowskiego, sg lepsze od zwyktych. Jedna zmie-
niona zasuwka Peanowska moze uchwyci¢' dobrze pocisk
8 mm., a nawet 5 mm.

Wktadka ptécienna okrywa naokoét Scisle wszystkie na-
rzedzia. Wielko$¢ sztucca catego pozwala nosi¢ go w kieszeni.

Podtug wytuszczonych wskazéwek wyrabia nowe sztuc-
ce chirurgiczne H. Haertel we Wroctawiu (w cenie 70 marek).

Dr. St. Eliasz - Rodzikowski.

Finkel stein wygtosit dnia 19. Lipca b. r. w ber-
linskim Towarzystwie lekarskim odczyt na temat: 0 przy-
czynach zapalenia mieszkowego jelit fenteritis folliculmis)
U dzie< i. (Berliner Min. Wochenschrift Nr. 29. 1896). Roz-
réznia on Kklinicznie dwie postacie tej choroby, jedne z obja-
wami wybitnemi jak: krwawe stolce, z domieszkg $luzu i
ropy, gorgczka, parcie na stolec i t d., a wiec posta¢ zbli-
zona swojemi objawami do czerwonki, — druga bez tych
objawéw cechujgcych, mimo to grozna, prowadzgca do za-
kazenia ustroju.

Podziat ten nie zawsze jest. zdaniem F., mozliwy, jedna
posta¢ przechodzi w druga, kazda za$ z nich moze by¢ po-
wiktang innemi cierpieniami przewodu pokarmowego.

Badaigc bakteryologicznie stolce w przypadkach wy-
bitnych , stwierdzit w nich pasorzyta ksztattu precika na
obu koncach zgrubiatego, podobnego do bacterium coli com-
mune, rdéznigcego sie jednak odmiennemi wiasnosciami $ci-
nania mleka.

Hodowle tego pratka, podane w pokarmach zwierzetom
(myszom), wywotywaty objawy podobne do objawoéw zapale-
nia mieszkowego; przy sekcyi za$ tych zwierzat stwierdzano
znaczne zmiany na bionie Sluzowej jelit. W stolcach tych
zwierzat odnajdywano znowu te same drobnoustroje. F. do-
daje, ze pratek jego znachodzit si¢ takze w innych choro-
bach przewodu pokarmowego, uwaza je wiec za poronne po-
stacie zapalenia mieszkowego. Jadow;to$¢ tego pratka byta
zmienng i data sie przez przeszczepianie ze zwierzecia na
zwierze wzmacniac.

Na podstawie tych danych, przypuszcza F., ze wykryt
pratek wywotujgcy zapalenie mieszkowe jelit u dzieci- obe-
cny na posiedzeniu Baginsky, zdaniu temu sie sprzeciwit;
przedstawiony przez F. drobnoustréj uwaza za bacterium coli
commune i twierdzi, ze opisane wilasnosci tego nowego pra-
tka wraz z wywotanemi przezen objawami w zupetnosci
odpowiadajg objawom przez bacteiium coi commune wywo-
tywanym. Dr. R.

Docent Dr. Herman Schesinger: Przyczynek do
rozpoznawania chorobowych zaburzen w zyle gtév tej dol-
nej (vena cava inferior). (Deutsche medic. Wochenschrift Nr.
29 r. 1896). Objawy, po ktorych rozpoznajemy zamkniegcie
Swiatta w zyle gtdwnej dolnej sa: obrzek w dolnej potowie
ciata, sirica konczyn, wytworzenie sie ubocznego krazenia.
Gdy te objawy istnieja rozpoznanie jest tatwe. Autor zwraca
jednak uwage na przypadki tego cierpienia, w ktorych tylko
po jednej stronie obrzek sie wytwarza.

Quincke twierdzi, ze zamkniecie Swiatta zyty gtownej
dolnej moze nastgpi¢ i bez tych przypadkéw. S. przytacza
réwniez przypadek sekcyjny chorej, zmartej z innego po-
wodu , u ktoérej przy sekcyi znaleziono dawne zaro$niecie
zyly gtdwnej dolnej. S. opisuje dwa przypadki przez siebie
spostrzegane, w ktorych zarosniecie zyty gtéwnej dolnej wy-
wotato tylko jednostronny obrzek dolnej potowy ciata. Objaw
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ten w ten tylko spos6b mdgt powsta¢, ze pc jednej stronie
istniejg szerokie boczne drogi, ktéremi krew odptywaé moze.
Na podstawie zestawionych z literatury przypadkéw i swo-
ich witasnych, twierdzi S., ze potrzeba do tego nastepuja-
cych 3 warunkow :

1) azeby juz
drowej po jednej
wnaniem ;

2) azeby zamkniecie zyty gtownej dolnej powstato w na-
stepstwie zarosniecia zyty biodrowej (skrzep) i zeby skrzep
w zyle gtéwnej dolnej z poczatku byt przyscienny t j. ni?]
zamykat naczynia zupetnie, tak, zeby byt czas do wytworze-
nia sie ubocznego krazenia;

“ 3) azeby zyly same przez sie byty tak szerokie, azeby
uboczne krazenie tatwo sie rozwineto.

Procz powyzszych mozliwosci moze jedna jeszcze mieé
miejsce, mianowicie podwojna zyta gtéwna dolna, co nalezy
jednak do wielkich rzadkosci. Autor przypisuje wieksze zna-
czenie rozpoznawcze wytworzeniu sie ubocznego krazenia.
Gdy zyly na brzuchu znacznie sg rozszerzone po obu stro-
nach az ku pachom, i krew w nich krazy od dotu ku go6-
rze, a powtoki brzuszne sg obrzekie po obu, lub po jednej
stronie, a przytem gdy w moczu pojawi sie krew lub biatko,
jako objaw zatkania jednej z zyt nerkowych, pomimo obrzeku
jednej konczyny doinej, musimy rozpozna¢ zamkniecie Swia-
tta zyty gtéwnej dolnej Roz.

poprzednio byto zamkniecie zyty bio-
stronie z nastepowem ubocznem wyré-

VL. VII. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie

dnia 13, 14 i 15 Lipca b. r.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 34).

XXVILI. Dr. Krynski: ,0

czotu krokowego za pomoca trzebienia i
wodu nasiennegol.

Mysl wydedukowana teoretycznie pierwotnie przez Ram-

przecinania prze-

ma, o wptywie kastracyi na przerost gruczotu krokowego,
dzieki badaniom White'a zyskata zastosowanie praktyczne
i szybko =znalazta rozpowszechnienie w rekach chirurgéw
amerykanskich i wkrétce potem i europejskich. Doswiadcze-
nia Przewalskiego i badania kliniczne Isnardiego metode le-
czenia przerostu gruczotu krokowego za pomoca trzebienia
zastapity przez o wiele prostsze przecinanie sznurka nasien-
nego, co wreszcie Helferich sprowadzit do najprostszego prze-
ciecia przewodu nasiennego.

Nader pomysine pierwotne wyniki, ogtaszane licznie
przez wielu chirurgéw spotkaty stuszng krytyke Czernego,,
ktory wzrécit uwage i na ujemne strony tego zabiegu ope-
racyjnego. Tak wiec po zbytnim entuzyazure nastgpit okres
bardziej krytycznego zapatrywania sie na wartos¢ tej opera-
cyi i ta tylko drogag bedzie mozna rzeczywistg jej wartosé
ocenic.

K. stosowatl operacye w Kklinice chirurgicznej w 4 przy-
padkach przerostu gruczotu krokowego z towarzyszacymi
objawami trudnosci oddawania moczu u chorych w wieka
od 62—84 lat. Z tych w jednym tylko, gdzie wykonat
z jednej strony kastracye, z drugiej wyciecie przewodu na-
siennego nastgpita poprawa w ciggu 3 tygodni po operacyi,
wyrazajaca sie zaré6wno znacznem zmniejszeniem rozmiarow
gruczotu, jak i poprawieniem czynnosci pecherza. W drugim-
po takim samym zabiegu w oSm dni nastgpita Smier¢ z po-
wodu zapalenia ptuc, w trzecim po obustronnem przecieciu za-
uwazy¢ mozna, byto nieznaczne zmniejszenie gruczotu bez po-
lepszenia stosunkéw moczowych, w czwartym wreszcie przecie-

leczeniu przerostu gru



29. Sierpnia 1896.

przewodéw nie wywarto wpltywu na stan chorego. Pigty
przypadek operowat prof. Rydygier prywatnie; i tu po prze-
cieciu vasa deferentia nastgpita poprawa zaréwno pod wzgle-
dem urynowania, jak i wielkosci gruczotu. Niestety poprawa
ta trwata niedtugo, dopoki paeyent pozostawat spokojnie w do-
mu, potem znbéw nastapito pogorszenie. Zdaniem wiec K.
wartos¢ tych metod leczenia przerostu gruczotu krokowego
bardzo watpliwa i tylko w przypadkach rzeczywistego prze-
gdzie gruczot jest duzy, lecz
i gdzie czynno$¢ pecherza jest mato uposledzona spo-

rostu tkanki gruczotowej,
mieki,
dziewac¢ sie mozemy poprawy. W takich razach zupetna ka-
stracya zdaje sie by¢é zabiegiem pewniejszym i predzej pro-
wadzgcym do celu, niz samo tylko przeciecie przewodu na-
siennego.

Ciechanowski zaznacza konieczno$é¢ rozpatrywa-
nia w tych przypadkach oddzielnie stanu pecherza, oddziel-
nie za$ gruczotu krokowego. Na pierwszy trzebienie skutku
nie wywiera i wynik pooperacyjny zalezy od stanu Sciany
pecherza, ktory, pozbywszy sie przeszkody po zmniejszeniu
gruczotu krokowego, znéw prawidtowo moze funkcjonowad,
jezeli Sciana jego nie przedstawia gtebszych zmian. Istnieje
niewatpliwie zwigzek pomiedzy jadrami a gruczotem kroko-
wym i po usunieciu jader czes$¢ gruczotu funkcyonujgca t j.
komorki gruczotowe ulegajg zanikowi. To tez w przypad-
kach t. zw. liypertrophiae prostatae, polegajacej na nagro-
produkta pitynne moga
uledz wessaniu i nastgpi zmniejszenie gruczotu, przeciwnie
za$ przypadki przerostu zalezne gtéwnie od bujania elemen-
tow tkanki tgcznej podscieliska na tle zapalnem pozostajg
bez zadnej zmiany po trzebieniu.

Trzebicky przytacza przypadek lIsraela, gdzie po
takiej operacyi gruczot krokowy powiekszyt sie w dwdjna-
sob i spowodowatl prawie zupetne zatrzymanie moczu tak,

madzeniu si¢ wydzieliny gruczotu,

iz trzeba byto uciec sie do przektoeia pecherza.

Kader podaje, ze Dr. Hoffmann robit w klinice chi-
rurgicznej wroctawskiej badania nad etyologig przerostu tego
gruczotu i przekonat sie, ze wazne znaczenie przyczynowe
ma tu podraznienie pecherzykéw nasiennych zapalne, naj-
czedciej na tle tryprowem, i podraznienie to utrzymuje sie
przez wydzieline jader. Z chwilg za$ usuniecia jader i ich
czynnosci znika to podraznienie, co wptywa dodatnio i na
sam przerost gruczotu.

XXVIIlI. Dr. Majewski:
moczowego¥.

»,O przepuklinie pecherza
M. opisuje przypadek z Kkliniki ginekologicznej prof,
Jordana, dotyczacy kobiety, u ktorej podczas operacyi prze-
wchodzacy do
worka przepuklinowego i $cisle z nim zrosniety. Chora znio-
sta zabieg zupetnie dobrze. M. przytacza dane z literatury,
z ktérych wynika , iz przepukliny pecherza moczowego na-
der rzadko bywaja rozpoznane przed operacya.

XXIX. Dr. Gabryszewski: ,W sprawie leczenia
wrzodéw goleniowychil

G. poleca do leczenia wrzodéw goleniowych zylako-
wych w miejsce powszechnie uzywanych opasek Marcino-
wskich, ktére tamuja zupetnie przeziew skérny i przez to
maceruja naskdrek, opaski elastyczne trykotowe. Majg one
te zalete, ze sa lzejsze, porowate, nadajg sie wiec szczeg6l-
nie tam, lub towarzyszy
wyprysk.

pukliny wargowej nacieto pecherz moczowy,

gdzie jest wydzielina wieksza
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XXX.
wolall

Dr. Gabryszewski: ,O unaczynieniu

W jednym przypadku w Kklinice chirurgicznej u ko-
biety 80 letniej z powodu wola zrobiono podwigzanie wszy-
skich 4 tetnic tarczykowych. Guz po operacyi zmniejszyt
sie, wkroétce jednak potem po powrocie do domu zaczagt sie
znéw powiekszac¢ i dorost do wielkich rozmiaréw. G. wy-
nat w klinice wyciecie wedtug sposobu Kochera; po 2 ty-
godniach chora umarta ws$réd objawéw tetaniae i podniesio-
nej cieptoty. G. nastrzykiwat naczynia na trupie i przekonat
sie, ze unaczynienie wola pochodzito z gatgzek odchodzacych
od arteria Ungualis i ceroicalis profunda.

XXXI1. Prof. Trzebicky: W
zgorzeli konczynll

W kwestyi tej chirurdzy nie sg dotychczas zgodni:
jedni postepuja bardzo radykalnie, amputujgc koriczyne, dru-
dzy przeciwnie zalecajg postgpowanie konserwatywne. T. jest
zdania, ze tam gdzie indywiduum jest schorzate, gdzie bdéle
ogromne, gdzie pomimo leczenia antyseptycznego wystepujg
grozniejsze objawy, — tam nalezy amputowaé. Wszystkie

sprawie leczenia

inne przypadki leczy¢ zachowawczo.
(Wyktad ten bedzie drukowany w catosci w Przegladzie

lekarskim).
Wehr zgadza sie ze zdaniem T., lecz jeszcze ener-
giczniej podkresla konieczno$¢ leczenia konserwatywnego,

gdyz, jak dowodzi statystyka,
przypadkach sa bardzo niepomysine.

wyniki amputacji w tych
Tylko leczenie wycze-
kujgce musi by¢ prowadzone nader starannie pod wzgledem
czystosci i antyseptyki, przyczem uwzgledni¢ nalezy stan
ogblny, przedewszystkiem za$ stara¢ sie podnie$s¢ czynnosc
serca. Wtedy wyniki moga by¢ pomysine, jak to przekonat
sie W. w Kilku swoich przypadkach.

Obalinsk i sadzi, ze w wyborze postepowania kie-
rowaé sie nalezy etyologig cierpienia, ktérg sprowadzi¢ mo-
zna do 3 punktdw; diabetes meUitus, lues i wtasciwiwiej gan-
graena senilis na tle arteriosklerozy. W przypadkach zgo-
pierwszej kategoryi interwencja chirurgiczna winna
ograniczy¢ sie do minimum, usuwajac jedynie tjdko czesci
nekrotyczne. Przypadki zgorzeli na tle cierpien przewlektych
zwykle Kkity odznaczaja sie nadzwyczajng bolesnoscig; tu
wiec nalezy amputowaé, lecz nie wysoko, i jezeli podczas
operacyi przekonamy sie, ze w skutek zmian w tetnicach
(endarteritis obliterans) tetnice nie krwawig, to nalezy posu-

rzeli

ngé amputacje wyzej. Trzecia grupa, zgorzeli starczej odzna-
cza sie szybkim postepem zmian nekrotycznych i dla tego
wymaga amputacji i to jaknajwyzej.

Gabryszewski dodaje, ze w szeregu momentow
przyczynowych wazne ma znaczenie i alkoholizm ; i posta-
ciom zgorzeli tej kategoryi takze znaczne towarzysza bole.
W jednym przypadku na tle lues: gdzie utworzyty sie wrzody
zgorzelinowe na nodze, wykonat G. amputacye, wynik byt
jednak niepomys$iny; w drugim przypadku gangreny palucha
u nogi postepowat G. konserwatywnie, stosujgc nadto masaz
odsrodkowy tetnic konczyny i wynik miat bardzo dobry.

Ortowsk i przytacza przypadki z klinik moskiew-
skich, gdzie otrzymano bardzo dobre wyniki w zgorzeli kon-
czyn po leczeniu konserwatywnem i stosowaniu jednoezesnem
kuracyi swoistej.

XXXI1I. Dr.

| spuria traumaticall

BossowsKki: ,Przypadek meningocele
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Przypadek ten dotyczyt chiopka 4 letniego,
na gtowie znacznych

majacego
ktdérego
Zrobiono pun-
SraieréBmsta.nita
wsréd objawéw zapalenia ostre'g.o.:opon moézgowych. Dopiero

rozmiaréw 'guz johetboezaey,
doktadnie okresli¢ [pa zycia nie byto mozna.
keye i wypuszczono znaczna czesci ptynu.

badanie posmiertne wykryto istote sprawy patologicznej. Guz
zawierat ciecz moézgo-rdzeniowa, mieszczgca sie tuz na kosci
czaszki i unoszacg ku goérze okostne wraz z czepcem $cieg-
nistym i skérg. W $rodku podstawy kostnej znajdowat sie
w obnazonej kos¢' otworek, przez ktéry wydostawata sie opona
mieka. W obwodzie guza znaczne zgrubienie okostny i wy-
bujatosci kostne utworzyty watowatg wyniosto$¢, ogranicza-
jaca podstawe guza. Tu wiec uraz spowodowat ubytek w ko-
Sci czaszkowej, w nastepstwie za$ nastgpito wypadniecie cze-
Sci opony i wylanie ptynu mézgowego pod okostna.

XXXI11l. Dr. Zoll: ,Demonstracya uproszczonego
przyrzadu wyciggowegol

Z. modyfikuje ekstenzye Yolkmannowskga w ten spo-
sOb, ze na podudzie zakltada kamasz ptocienny, doktadnie
przystosowany do ksztattu konczyny i potaczony z pretem
zelaznym, ktéry wsrobowuje sie w dolng porecz t6zka i za
pomocg odpowiedniej sruby moze by¢ wydtuzany i skracany.

Stosujac ten przyrzad, widziat Z. dobre wyniki w coxitis
i gonitis.
XXXIV. Dr. Koztowski: ,0 krwawem odprowa-

dzaniu zastarzatych zwichnig¢ w stawie barkowym".

Na podstawie odnosnego materyatu kliniki prof. Ry-
dygiera przedstawia K. sprawe leczenia zastarzatych' zwich-
niec. W 4 przypadkach gdzie wszystkie usitowania odpro-
wadzenia bezkrwawego zwichnietej gtéwki barkowej nie
udatly sie, wykonano artrotomie i odprowadzono -gtdwke na
miejsce;
OUiera.
za$ sie tyczy wynikéw funkcyonalnych,

ciecie skérne w operacyach tych wedlug Hueter-
Przebieg pooperacyjny byt zupetniepamysiny; co
to pod tym wzgle-
dem leczenie gimnastyczne nie jest jeszcze ukonczone, ru-
chomos$¢ wszakze zapowiada sie dobrze. Jako szczegét wa-

zny, zaznacza K., aby po usitowaniach nieudanych odpro-
wadzenia uptynat przynajmniej tydzieh, zanim sie przystgpi
do operacyi krwawej.

XXXV. Dr. Kader: ,Przyczynek do kazuistyki no-
wotwordw watroby i techniki tych nowotworéwil

K. przedstawit preparat wielkiego; gruczolaka watroby,
operowanego w klinice chirurgicznej wroctawskiej i pokazat
sposdb operowania na watrobie prawie bezkrwawego przy
uzyciu igiet, podanych przez Kusniecowa i Peskiego.
Sa to grube igty, tukowato zgiete o tepym koncu. Whijajjac!
je niezbyt mocno w miazsz watroby, mezna z tatwoscig wy-

czu¢ twardsze peczki taczno - tkankowe, w Kktérych przebie-

opcracyi

gaja naezy.ua krwionosne, i obejs¢ je nie kaleczac naczyn.
Posuwajac sie w ten sposéb wglgb watroby, mozna podwia-
za¢ naczynia danego odcinka watroby zadanej
ktéry poézniej resekuje sie bez krwotoku.

X" XVI. Dr. Switalski: ,Uwagi dotyczace raka
szyi macicznej iuM podstawie spostrzezen kliniki ginekolo-
gicznej Uniw. Jagiell. 1l

W obszerniejszym wyktadzie przedstawia S. wyniki ba-
dan swych nad materyatem kliniki ginekologicznej z ostatnich
lat 13-tu, obejmujgcym 363 przypadki raka szyi macicznej.
Gai-cinoma colli uteri

wielkosci,

stanowi prawie t4£/o0 wszystkich cier-

pien, z ktéremi zgtaszajg sie chore do kliniki. Z pomiedzy

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 35

tak znacznej liczby przypadkow tylko w 71 mozna byto
wykonac' radykalna operacye, wykonano za$ tylko w 34-
przypadkach, w pozostatych chorei nie zgodzity sie. Z tej
liczby jeden raz wycieto jedna warge, 4 razy amputowano
cze$¢ pochwowag, w 30-tu za$ przypadkach wycieto macice
catkowicie, a mianowicie 28 razy peftpaginato i 2 razy spo-
sobem skombinowanym (Rydygier - Freund). Z liczby okra-
wanych 3 zmarty w skutek operacyi, z pozostatych 6 sa
zdrowe i bez znakéw recydywy w ciggu 14 miesiecy do
5-ciu lat.

# Obali¢ ski przytacza 3 przypadki ze swej praktyki,
Swiadczgce jakie trudnosci przedstawia czestokro¢ rozpajmJ”
nie raka macicy, ze nawet przedwstepne badania mikroskoe
powe kawatkéw nie chroni czasem od omytek. To tez w przy-
padkach watpliwych a podejrzanych lepiej jest dla chorej
wyjaé¢ macice nierakowata, niz pozostawi¢ rakowatfl tembar-
dziej, ze najczesciej zdarza sie to cierpienie u kobiet w latach
pézniejszych, nie mitodych. Co sie tyczy operowania za po-
mEea zegadla Paquelina, tak zalecanego przezt Switalskiego,
to nie jest O. jego zwolennikiem , gdyz przy jego wadach
w uzyciu nie! widzi bynajmniej zalet pod wzgledem ochrony
od recydyw.

Wehr jest zajaknajradykalniejszem operowaniem raka
macicy. tyzeczkowanie w celach rozpoznawczych nie prowa-
dzi do celu i daje wyniki niepewne i dlatego proponuje W.
aby lepiej wycina¢ klinowaty kawatek wielkosci ¥2— 1 cm.
i to bada¢ mikroskopowo, a -urody wyj>ik badania bedzie
pewniejszy.

KossowsKki zgadza sie zupetnie, z propozycya Wehra
co do wycinania kawatka do badania mikroskopowego i przy-
tacza na dowdd 2 przypadki, w ktorych Opadanie mikrosko-
powe wyskrobanjtujh czastek wykazato tylko przerost gru-
czotow btony Sluzowej podczas gdy po wykonaniu
operacyi badanie dokiadne wycietego preparatu w obu przy-
padkach stwierdzito obecno$¢ raka. Niestety takie wyciecie
nie zawsze bywa mozliwe z powodu niedostepnosci niekiedy

macicy,

umiejscowienia nowotworu. Operowanie w kazdym przypadku
powinno by¢' jaknajradykalnie”sze.
Switalski

ktére przedewszystkiem ma te zaleto- ze chroni od przeszcze-

broni operowania zegadtem Paquelina,
pienia raka podczas samej operacyi, co sie zdarzato po ope-
racyach nozem.

Trudnosci rozpoznawcze bywajg wielkie i pod tym wzgle-
dem wyskrobywanie stanowi znaczne utatwienie. Tylko azeby
otrzymaé¢ kawatki tkanki, na ktoérych z pewnosciag moznaby
rozpoznac, rajka, trzeba skrobac¢ gteboko. Otrzymawszy nawet
wynik badania ujemny co do raka, jezeli przypadek wydaje
sie podejrzanym, w jaki$ potem nalezy wykona¢ drugie
skrobanie i badanie mikroskopowe.

XXXVIl. Dr. Mikucki:
ktego wiokniako-miesniaka macicy".

M. przedstawit preparat i rysunki - przypadku wio-
kniaka tylnej wargi Rffiesci pochwowej macicy u kobiety
30-kilkoletniej z kliniki ginekologicznej. Nowotwér ten wiel-
kosci gtowy cielecej w znacznej czeSci urodzit sie sam przez
pochwe, zanim jednakze przystgpiono do oparacyi chora tego
samego dnia po przybyciu do kliniki zmarta.

XXXVIIl. Dr. Maleszewski: , Przedstawienie
olbrzymich witokniakéw torbielowych macicyll

.Demonstracya niezwy-
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m M ;lokazat dwa preparaty widkniakéw torbielowych ma-
cicy niezwyktej wielkosci, ktére prof. Rydygier w ostatnich
czasach operowat w Kklinice chirurgicznej. W obydwu tych
przypadkach wykonane zostato catkowite wyciecie nowotwo-
row wraz z majpica droga laparotemijng. Wyniki poopera-
cyjne bardzo pojrWsline.

Po przeméwieniach prof. Rydygiera i Obalinnskiego Zjazd
zostat zamkniety.

VII. Wiadomos$ci zawodowe.

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Czy wode rzeczng mozna oczys$ci¢ i wy-
jatowie do tego stopnia, azeby zfstapita
zrodlang?

Sprawa wodociggowa nie schodzi i zejdzie niepredko
z porzadku dziennego zarzaddéw wielkich miast.

Przed dwoma laty administracja miasta Paryza ogto-
sita konkurs na wynalezienie niezawodnego sposobu oczysz-
czania i wyjatawiania wody rzecznej, przeznaczonej do piera.
Warunki konkursu -wyraznie okreslaty, azeby wynaicziony
sposéb, po oczyszczeniu i wyjatowieniu wody rzecznej, czy-
ni* ja przezroczystg, bezbarwng i bez smaku, aTeby ona za-
wijata dosy¢ powietrza, byta pozbawiong drobnoustrojowl
chorobotwoérczych, i zeby w niej niebyto ciat organicznych,
lub jakichkolwiek innych pierwiastkow szkodliwych.

Nadto poruczono komisyi, ktéra miata rozstrzygnaé
w snrawie tego konkursu, azeby te tylko proponowanejlpo-
soby poddata prébnemu badaniu, ktére posiada¢ beda wa-
runki wykonalnosci ze stanowiska kosztéw, oraz dadza sie
zastosowa¢ do oczyszczenia takiej ilosci wody ktdéra star-
czyta by na zaspokojenie potrzeb catego .miasta, oraz zakta-
déw ludnych, jak koszary, szkoty i t d.

Praca tej komisyi zostala zamknieta, a ostateczne
wnioski jej sprawozdawcy, Dr. Martina, sg nastepujace:

a) Konkurs ogtoszony przez miasto Paryg, majacy na
oku -wynalezienie najlepszego sposobu oczyszczania i wyjata-
wiania wody rzecznej, przeztfffiszonej do picia, o$wiadcza, ze
w obecnym stanie wiedzy nie jest znany zaden filtr, wielki
lub maty, ktoryby* w sposéb trwaty czynit wode rzeczng
rébwna dyetetycznie wodzie Zrdédlanej® jesli, oczywiscie, zro6-
dto jest dobrze wybrane, nalezycie ubezpieazone i ochro-
nione.

b) Istotny stan rzeczy. i tylko niezbedna potrzeba wody
do pieia dla. mieszkancow Paryza, czynig koniecznem na rji-
zie zaprowadzenie przyrzadu clo mozebnie doskonatego oczy-
szczenia wody rzecznej, zanim zostanie rozprowadzonag po do-
mostwach.

a) Najlepszy sposéb jakim rozporzadza dzisiejsza tech-
nika, jest przesgczanie wody rzecznej przez filtr piaskowy,
z dodaniem lub bez dodania zabiegéw dla utleniania ciat
organicznych za pomoca przetworéw nieszkodliwych, z za-
stosowaniem lub bez zastosowania przyrzadu do odbierania
szumowin.

d) Bez wzgledu na to, jaki system oczyszczania wody
rzecznej bedzie zaprowadzony, ma on pozostawa¢ pod nie-
ustannym i dokladny dozorem, tak pod wzgledem skiadu
chemicznego wody, jak i zanieczyszczen bakteryologicznych.
Z gory ma by¢ przyjetem przewidziane zarzadzenie, azeby
w razie samego podejrzenia niedoskonatej sprawnosci jakiej
czefi&i filtru, bezwloeznie mogta ona by¢ zastgpiona.

e) Jezeli w zaktadabh ludnych, jak szkoty, koszary,
szpital® t. d.istanie isie taka woda podejrzana, lub wyraznie
zanieczyszczong, nalezy jg poddac¢ przed uzyciem do picia
przegotowaniu, a nastepnie pozostawi¢ w miejscu dobrze
przewietrzanym, lecz zabezpieczonym od kurzu. (La Semaine
medicale, Nr. 36).
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Za tern technika hydrologiczna nie uczynita postepu
nA drodze uczynienia wody rzecznej réwng co do wartosci
dietetycznej wodzie zrédlanej lub wgtebnej, a jesli dodamy,
ze nie wpiyneta ona takze na odsetek $miertelnosci, to mia-
sta, ktére zmuszgonajej uzywaé, dla braku zrodlanei fjak to
ma miejsce w Paryzu), ulegajg narazie koniecznosci, wycho-
dzac z zasady: nialum necessarium.

Wptyw wieku matek na ilo$¢ porodoéw przedwcze-
snych i dzieci niezywo urodzonych.

Ze statystyki poréwnawczej gtownych miast europej-
skich wynikt pewnik, ktéry stat sie prawem demograficz-
nemu ze wplyw wieku matek na ilo$CBjdzmc.i niezywo uro-
dzonych wyraza sie postepawein zwiekszaniem sie tej ilosci,
w miare oddalania sie OM)iety od wieku 30 lat. W drodze
dalszych poszukiwan bytoby$rzecza interesujgca stwierdzic,
w ktérem witasciwie miesigcu cigzy ten niekorzystny wpiyw
wieku matki wystepuje. Naczelnik bidra statystycznygo
w Paryzu, Dr. Bertillon, podjat sie odpowiedzie¢ na powyz-
sze pytanie, wliczajgc do liczby niezywo urodzonych i tych,
ktérzy stanowig osobng rubryke pod nazwag: ,pogrzebanych
ptodowl

Wyniki jego obliczan i wnioskowan sg nastepujgce :
liczba niezywo urodzonych zwieksza sie z wiekiem matek
w pierwszych czterech miesigcach ciazy, oraz w dziewigtym.
Co do innych miesiecy cigzy, to wiek matki nie wplywa na
liczbe dzieci niezywo urodzonych, z wyjagtkiem, jezeli ma-
tka przekroczyta 40—£15 lat, co stanowi wielce niekorzystng
dla ptodu okoliczno$¢. 1lo$SlIniezywo urodzonych jjdhtopcow
jest wieksza od takiej ilosci dziewczat; pochodzace z niepra-
wego toza przewyzszajg liczbe niezywo wurodzonych dzieci
Slubnych.

Roéwnolegle z temi obliczeniami zbadat Bertillon spra-
we czestosci porodow przedwczesnych, (zywo lub martwo
urodzonych), ze wzgledu na wiek matek. Doszedt on do
wniosku, ze istnieje 7L~ prawdopodobienstwa przedwcze-
snego porodu, jezeli matka jest zbyt mioda (15— 19 lat);
nastepnie prawdopodobiefstwo to zmniejsza sig, i od 30 do
40 lat matki spada doA-I1~, poczem stopniowo zwieksza sie,
i dosiega znacznej liczby po przekroczeniu przez matke
45 lat zycia.

I tu czestos¢ poroddéw przedwczesnych jest wyzszg dla
chtopcoéw i clla dzieci nieprawego toza, anizeli dla dziewczat
i dla dzieci nieslubnych.

Wreszcie konczy swoj statystyczny wywaéd Bertillon:
dziecie przedwcze$nie narodzone ma tem wiecej widokéw po-
zostania przy zyciu, czem matka jego jest miodsza. (La Se-
maine medicale Nr. 28).

VIII. Wiado.noSci biezace.

f

Juz po zamknieciu niniejszego numeru doszta nas
wiadomos$¢, iz w dma 25 b. m. zasnagt w Banu po
krotkich cierpieniach przezywszy lat 65

Dr. Antoni Rosner,

profesor Uniw. Jagiell., b. dziekan Wydziatu le-
karskiegoSfjb. prezes Towarz. lek., maz vnelorako
nauce i krajowi zastuzony.
Blizsze szczego6ty z zycia : dziatania Zmartego
zamiescimy w najblizszym numerze.
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Wydziat Izby lekarskiej wsckodnio-galicyjskiej
odbyt dnia 13. Sierpnia b. r. pierwsjze posiedzenie na klérem:

1) Uchwalono odpowiedni podziat pracy i reftjratpw po-
miedzy cztonkéw Wydziatu.

2) Prezydent zawiadomit, ze delegat okregu IX. Dr.
Lutyniski na posiedzeniu ostatniem poprzedniej lzby przed-
stawit wniosek nastepujacy: W pewnej miejscowosci Wydziat
powiatowy rozpisujac konkurs na posade lekarza okregowego
umiescit miedzy warunkami konkursu takze ,nieprzekroozony
40 rok zycia“; czego ustawa nie wymaga, wobec tego wnosi,
by lIzba odniosta sie do odpowiednich wadz o opuszczenie
tego warunku w konkursach. Ot6z w sprawie tej Jzba le-
karska wniosta przedstawienie do c. k. Namiestnictwa.

3) Wydziat jako Rada honorowa zajmowat sie skargg',
pewnego aptekarza przeciw lekarzowi i w tej sprawie wdro-
zyt $ledztwo.

* Wiener Zeitung ogtasza: Cesarz zamianowal zwyczajnego pro-
fesora szkoty welerynaryi i kucia koni we Lwowie, Dra Prusa Jana,
zwyczajnym profes.orem og6lnej i doSwiadczalnej patologii na uniwer-
sytecie we Lwowie.

* Dnia 18. b. m. odbyt sie w Zakopanem przy naltoczonej sali
odczyt Dra H. Nussbauma: OfKehjtie to naturze ze stanoimsTui higieny
dtMty i ciata. Wystarczy przytoczy¢ imie prelegenta, azeby z goéry by¢
przekonanym, ze odé~ft tak co do formy, jak i tresci bedzie wzo-
rowym.

* Wynalazek Réntgena z biegiem czasu znajduje coraz szersze
zastosowanie w nauce. Dotychczas sadzono, ze tylko metale nie prze-
puszczaja X-promieni; do®fiadozenia Dra Sehrwalda wykazaly, ze i
niektére metaloidy posigdajg te wiasnosé. Badacz ten uzyt cieniutkich
wiosowatych rurek (00Q6*srednicy), ze szkla nie zawierajgcego otowiu
(ktéry nie przepuszcza X-promieni) i, napelniwszy je rozmaitemi cia-
tami chemicznemi, wystawial w jednakiej odlegtosci na dziatanie pro-
mieni Rontgenowskich. Ze stopnia cienia S. wnosit o stopniu prze-
puszczalnosci tycli ciat dla X-promieni. Wynik tych badahn byt tefif
ze chlorowce: jod, brom, chlo”™ sg dla X-promieni nieprzezroczyste.
Nieprzezroizystos¢ ta jest istotng wilasnoseig atomu* tych metaloidow,
a nie pochodzi z ich szczegélnego skupienia, gdyz we wszystkich pota-
czeniach chemicznych chlorowcéw nieprzezroczysto$é ta ma miejsce i to

w stopniu odpowiadajacym iloSci pierwiastka nieprzezroczystego' dla

X-promieni. Z tego doswiadczenia wynika, ze promienie Rontgenow-
skie moga by¢ edetésowane do rozbioréw chemicznych, tak iloscio-
wych, jak i jakosciowych, — a zwilaszcza do wykrycia sfatszowali
aptecznych.

Sehrwald przekonat sie, ze wiele ptynéw przezroczystych dla
zwyktych promieni, jak kwas solny, chloroform, chloral, bromoform
i t d, w skutek tego”zg zawierajg w sobie znaczng ilo$¢ chloru, bro-
mu i t dffsg dla X-promieni nieprzezroczystemu

Gtéwne pierwiastki ciat organicznych: wegiel, wéd, tlen i azot
okazaly sie przezroczystymi dla promieni RontgenoRyskich. Cien, ktéry
rzucajg miegkkie czesci ciata ludzkiego zalezy, wedtug Dra S. od obec-
nosci zelaza w hemoglobinie i chloru w cieczach organicznych. Fosfor,
siarka, arsen, antymon, sg malo przezroczyste, bor natomiast tatwo
przepuszcza promienie Roéntgenowskie.

* We wszystkich miejskich szkotach medyolanskich uczniowie
dostajag bezptatnie kapiele spadowe, przyczem zarzad wydaje réwniez
bezptatnie mydto i przescieradio.

* Wiedenska Najwyzsza Rada zdrowia, wedtug Neue Freue Presse
(®3 Lipca), zastanawiata sie nad pytaniem, komu wolno leczy¢ podda-
waniem hiDnotycznem i wydata nastepujgce orzeczenie; 1) zabronié
leczenia hipnotyzmem nielekarzom; 2) zakaza¢ wszelkich widowisk
hipnotycznych. Co do lekarzy, to Najwyzsza Rada zdrowia jest-~a po-
zostawieniem im swobodnego uzywania tak tej metody leczniczej, jak
kazdej innej. Rada uznaje za rzecz niewtasciwg, azeby obowigzkowo
przy ~stosowaniu metody hipnotycznej, musiata by¢ trzecia Asoba, jako
Srodek zapobiezenia poddaniu zamiaréw niemoralnych, gdyzJw tych
warunkach utrzymanie tajemnicy lekarskiej statoby sie niemozebnem,
a i samo leczenie w wielu razach bytoby uniemozebnione.

* Z liczby 3000 lekarzy, praktykujacych w Nowym Jorku, za-
ledwo 600 przyszto na $wiat w Stanach Zjednoczonych, reszta sg przy-
byszami.
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* Dr. Viala badat na zwierzetach site trujagcg napojéow wysko-
kowych; wstrzykiwania do”ayt wykazaly, ze wyskok, uznany za naj-
lepszy, byt najsilniej trujacym. Natomiast dtugotrwate stosowanie przfiz
usta tych napojow wyskokowych, ktére sg uznane za lrajfepsze, udo-
wodnito mniejsza ich szkodliwosé: zwyrodnienie narzadéw wystepo-
wato pézniej i powolniej.

* Dr. Zygmunt Kramszlyk w Warszawie otrzBial koncesye na
wydawanie miesiecznika p. t.: Krytyka lekarska. Program pisma obej-
muje: 1) rozbiér poleé¢ zasadniczych z dziedziny medycyny i nauk
przyrodniczych; 2) krytyke nowych teoHyj naukowych i metflcf tera-
peutycznych; 3) krytyke dziet i artykutéw z dziedziny nauk lekarskich
i przyrodnic&ch; 4) biografie znakomitych lekarzy, przyrodnikéw wspot-
czesnych i dawnych; 5) sprawy zwigzane z powotaniem, bytem i etyka
lekarskg;® ogtoszenia. W miare potrzeby dodawane beda objasniajace
tekst, rysunki i portrety,

Kazdy krok na drodze rozwoju pismie.njlictwa ojczystego przyj-
mujemy z radoscig i nowe wydawnictwa uwazaijbedziemy za wypa-
dek pomys$iny i nader pctégdany w duchowem iwciu lekarzy poSicjrr

~NE' Dr. Zabtudowski przedstawit w Tobotek.lberlinskim 9-lelnig
da®czyne, cierpigcg na choroSe Friedreicha. Dzieli 4-tygo(Kiiowejnu
rnigsieniu objawy bezladu mie$niowego (atrecia) uépity w takim sto-
pniu, ze tylko staranne badanie moze wykry¢ jago Slettly.

* Z Moskwy donosza, ze.najlepsza sita profesorska moskiew-
skiego Uniwersytetu, prof. Erismann, opuszcza sw*g posade i przenosi
sie za granice.

* Amerykanskie zaktady ubezpieczen na zycie zwiekszyty optate

od lekarzy, a to ze wzgledu na tak czeste narazenie zycia, ztaczone
z zawodem lekarskim.
* W Anglii ,partacze" posiadajg wiasna organizgcye, — Zwig-

zek, — ktéfiy zaradza coroczne zjazdy. Przewodniczacy tegorocznego
zjazdu wyrazit przekonanie, ze nadejdzie czas, w ktérym partacze zo-
stang zréwnani w jurawach z lekarzami dyplomowanymi.

* W Nowym Jorku kupiec Rouse, cierpigcy na zanik nerwéw
wzrokowych, ofiaruje 200.000 funtéw szterlingéw temu, kto mu wzrok
przywrdci.

* Dr. Mac Cormac (Anglia), Dr. Slokes (Irlandya) i Stewact
(Szkocya) stanowig komitet angielski, wspoétdziatajacy do urzadzenia
miedzynarodowego Zjazdu lekarzy w Moskwie.

* W berlinskiej klinice Frankla poczynit Dr. Magnus Levy prébne
doswiadczenia nad poréwnawczg wartosciag przetworéw gruczotu tar-
czykowego, mianowicie: wyciggu gruczotu tarczykowego, tyrojodypy
i tyro-antyloksyny. Jldswiadczenia czynione bylygna chorym, cierpia-
cym na obrzek $luzaEwy, Magnus przekonat sie, ze tyro-antytoksyna
S. Frankla jest bez wartosci leczniczej; natomiast wycigg gruczotu
tarczykowego i tyrojodyna Baumanna wywieraja dziatanie lecznicze
niewatpliwie; wptyw obu tych iprzetworéw'aaD"erée-, oddechanie, stan
skéry i odzy'wienie ustroju byt. widoczny i w réwnej mierze silny.

— Nekrologia. Zmarli: Dr. .Jerzy Odrobina w Mszani,e dolnej
dilia 19. Sierpnia; — Dr. Henryk Obrebski w Warszawie, b. ordy-
nator szpitala $w. Rocha, b. pomocnik naczelnego lekarza szpitala
Dzieciatka Jezus i b. lekarz teatréw warszawskich dnia 2. SiSmnia;—
Dr. Jan Poptawski w Krymie; — Dr. Bronistaw Szenfeld w Kijowie.

Artykuly oryginalne mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 34. Dra Przewoskieg az Miej-
scowa eozyndfilia w raku i kilkalstéw o znaczeniu komérek eozynofil-
nych w ogéle. DraPrze dboS kiego: Prmczynek do nauki o ostrych,
tzakaznych, ropntyjch zapaleniach gardzieli i krtani. Dra JanowsKkie-
go: O Flageliatach (wiciowcach) w wypréznieniach ludzkich i o ich
znaczeniu w patologii przewodu pokarmowegS(dok.). — W Medycynie
Nrze 34. Dra Gaszyhskiego: Przyczynek do sprawy opatrywania
pepowiny u noworodkéty. Dra Krakowa: W sprawie otwierania
jamy brzusznej przez sklepienia pochwy (Ooeliotomia %amnalis) (ciag
dalszy).

Redakcya otrzymata:

— Prof. Dr. St. Ponik#to: Das fiirstlich Lubomirskfische Asyl
fur vernachlassigte Knaben in Krakau, (z 5”/\Icbiteklomcznym; rysun-
kami), 1896.

Redaktor odpowiedzialny: DI*. August Kwasllicki.
- *
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DO NABYCIA 1a g -O

we wszystkich ksiegarniach

nastepujace dzida wydane z zapomogi kasy pomocy

dla osdb pracujacych na polu naukowem
iub ofiarowane na rzecz"kasy.

DZIELA LEKARSKIE

Juliusz CZihnheim., Odczyty z patologii og6lnej. Podrecznik
dla lelriizy i studentéw. Przektad z drugiego przerobionego wydania,
i-z 1882 roku. Warszawa,lS$E,,' wl?.ce. Tom | 3tr. VI, 607;1flw Il..
str. V, 262; Tom IlIl. str.V1,'330, 20..— Cena,rs.'bf...u
N fk* SjJaccoud. Wyktad patologii szczegétowej. Przekiad z7-go
i wydania francuskiego > 18&3>. Dziete.-.0zdobioheydrzeworytami i tabu-
Lcatni ek &moiitograficzrienii. Warszawa, 1884 w 8-ce. Tom * str 931 ;
Tom li. str. 984;. Tom Ill. str. .961. — Cena rs. 2

A. Baginsky. Wyktad chor6b dzieci. Podrecznik uia ekai-zy
i studentéw. Przektad.z wydania niemieckiego 7 roku 883 dokonany
przez Dra Wikteryna Kosmowskie-§p Warszawa, 1886. Tom I
w 8-ce, str. VI, 279; Tom Il. 1880; str. 2n2: Tom IIl. 1887; str. 272.
-Cena rs. 1.

lir E & esffi. H.ftérya medycyny. Przektad trzeciego wydania
dzieta: Lehrbuch derAieschiclitc der Medicin dokonany przez prof.
Dra.H tuczk;ewicza Ton Il. Dzfeje medycyny
szawie)' 1886. w 8-ce- Astr. 1092, -- Cen? :£83’5.

"To* sam 1 (la b. prenumeratoréw Biblioteki umiejetnosci lekar-
skich, od ark. 68. ($tr. 737 do 1062). — $iena z przesytka i-. 2. —
Arkusze poprzednie zniszczone i zagubione, ksiegarnia E. Wendego
i Spotki uzupetnia- bezptatnie. Aa* ucy

(NB. Tom pierwszy powyzszego dzTe&t, obejmujacy medycyne
pnbkéw starozylnychAi" $rednich wydany w roku 1876 w 3ibl. umiej,
lekarskich, str. 386 i Il, znajduje Bgjjw handlu ksiegarskim po rs. 1).

W -u Korneliusz Cels. O lecznictwie ksigg o$mioro. (A. Corn.
Celsi: De mecligina libii octof,’ z najlepszych wydan na jezyk polski
przetozyt Dr. med. i chir. Henryk tuczkiewicz. Warszawa, 1889.
str. XXXV11,0630 — Cena rs. 2.

Cybulskimyapoleon., prof Pizyoiogig cztowieka, wydana
staraniem Stanistawa Markiewicza. Czgs¢ 1 Krew. Limfaf. Mies-
nie. Uktad nerwoéwy. Warszawa,. 1891. w, 8-ce, str. 239, z 63 cynko-
typami. —“Ce'na kop. 75. — Gzeéiy-ii. Krazenie krwi i limfy. Oddy-
chanie. Trawienie™ Warszawa, 1892. str. 240—494, z 58 cynkotypami.
Ceim kop, 75jit-p,.;;Ar-J7'A; A(l6sAir-

. Fryderyk Sander. Zarys nauki o Publicznej ochronie zdrc-
*via,..-.wedtug drugiego wydania z 1 1885, przetozyt St6jMar krew ic?z,
str., VIp?6~ Warszawa, 1891. — Cena r$. 1 kop. 50

Dawid WussPr.ctig. Objawy oczne,, przy zaburzeniach uktadu
nerwowego, oraz wartos¢ ‘ich przy rozpoznawaniu siedliska i.-natury
choréb, moézgowych. :(Z rysunkami szematycznymi). Warszawa, 1891
w 16-ce, str. 256.-— Cena rs. 1.

Wyktady z dziedzinj Patologii ogélnej i szczegbétowe;j.
Przektad z dzieta-: TraHe'de Medecine, wydanego pod kierunkiem pro-
fesoréow: CkaTeot, Bouchard, Brissaud. Patologia egélna zakazen przez
A CBarHn'a. Zaburzenia choroby odzywiania przez Le Gendre'a prze-
ktad St. Markiewicza:' Choroby zakazne wspoélne ustrojowi czto-
wiekaz i zwierzat przez G. M. Rogera, przektad Ad. Cigglin $kiego
Warszawa 18931 w 8-Ce, str. VITI, 966. — Cena rs. 4.

rfi. Obtussewshi, Szkic fizyologii mowy ze fszczegétnem
uwzglednie niem gtosek alfabetu polskiego.-Z 6-ciu drzeworytami. War-

; iszawa, 189%. w 8-ce, str. 38. - Cena kop. 20.

111. Biegansléti, Logika medycyny czyli zasadyEogélnej me-
todologii nauk leitarskick. Warszawa, 1894, w 16-ce, str. 165. — Cena
kop. 7gt "0 67-12-5
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Zaktad wodoleczniczy i sanatorynm

Dra A. MAJEWSKIEGO
we Lwowie
przyjmuje chorych z zupetnem zaopatrzeniem
i dochodzgcych do kuraeyi.
Pensypnat dla lepzgcych sie 1L pp specya
listow. To—x—H

3TVX2\ N-N >\ \ .X

nawozytnej.War-

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 35

Czasopismo tygodniowe*"
dila lekai-zy- praktykow.

Wychodzi w Warszawie co Sobote w zwiekszonym- formacie i obej-
muje: 1) Artykuty oryginalne % wszysti ich lziatéw wiedzy lekarskiej;
2" Spostrzezenia z klinik i szpitali; 3) Kazuistyke lekarska; 4) Najwaz-
niejsze wiadomosci z dziedziny- higieny wspoétczesnej;-.5) Streszczenia
lub wyciagi z pism zagranicznych; 6) Wyktady kliniczne; 7) Sprawo-
zdania z warszawskiego Towarzystwa lekarskiego i z kongreséw nau-
'kowych; 8) Krytyke i bibliografie; 9) Kwestye zawodowe; 10) Drob-
niejsze wiadomosci; 11) Nekrologie,7 12) Wiadomosci biezace krajowe

i zagraniczne; 13) Wzmianki o dziatach nadsytanych do redakcyi,
KEgOdpowiedzi redakcyi; 15) Ogtoszenia i t. d.
Bena w Warszawie rogfifiie . . ., Rs.6kop. —
N n potrocznie : . .. v 3 , —
Na prowincyi i za granicag rocznie . 7, —
OAkag/flg JpT n' pétrocznie ., 3 , *0

W yilawi-n; Dr. L. liur-iiuurs/ci.

Nowo-Zielna 47.
Redaktor: Dr. H. Dobrzychi,

68-10-4 Obozna 5.

PENSYONAT
Dra Chwistka w Zakopanem

L&N otwarty caly rok A,

dla potrzebujacych powietrza gorskiego.

Od 3 zkr dziennie od osoby za ca'e utrzymanie wraz z po-
rada lekarska. 66—52—29
Qips alabastrowy I
do celo v’ ckirurgieziiyok

polecony przez Towarzystwo lekarskie krakowskie
wyrabia i sprzedaje firmr

Karol Czecz i Spotka w Plaszowie.

Wytaczne zastepstwo dia Krakowa ma firma Szarski 1 Syn Rynek gt

SO—21—4

Perlae ot Oapsulae medicinales ,Hygea

i H

Pudetko 100 peretek po 0 05 1 zbr. 60 ct.
" 100 i BOo-I( 2, 40 ]
" 100 " 0'2c 4, p-,— ,,
” 100kapsutek , 0 30 5 ., - .
(a) - -

Giowny skiad dla Krakowa w aptece p. Otowskiego.

Przy zapisywaniu, prosze hie opuszczaé¢ godta ,.HYGEA®
lub firmy ,ZAHRADNIR1L fcelerh uniknionia wydawania
innych watpliwej jakesci i o wiete drozszych wyrobéw

fizes¢ zysku na budowe domu akaaemck°go

Chemiczno-farmaceutyczne laboratoryum JHIGEAL

i AIY ANA ZAIIEADNIK A
55—x—6 'w ZEOCZOWMIE.
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Pierwsza 1 jedyna w kraju fa.bryka

opatrunkow chirurgicznych, waty, przetworow farmaceutycznych

I ' | proszkarnia
pedzona maszyng parowa O sile 12 koni

potaczong z droguerja hurtowna

M. L. DOBROWOLSKIEGO,

m agistra farnaacyi

w Podgorzu, przy ulicy Kalwaryiskigj 16? Telefonu (Krakow) Nr. 200.

poleca P. T. Panoir Lekarzom: ~

Opatrunki chirurgiczne, jako to. gazy impregnowane, gaze czysta sterylizowana, jate bielong, nie-
bielong i juty impregnowane; materje opatruilKkOWe. jak flanelg, kal Kot bialy i szary, mul odttuszczony,
gesty i rzaki, org-antyne szara miekka, rzadka i gesta; organtyne rzadka i gesta krochmalng; muslin na
opaski i gcrsety gipsowe; gotowe opasltl z powyzszych materyj zadanej szerokosci i ditugosci — batyst Bill-
rotba, ceratke zolta jedwabng, ceratke ochronng Listera (protectif sillc), chustki tréjkgtne podrukowane i nie-
podrultowane, dreny, filc plastyczny, gips alabastrowy, jedwab surowy (6d Nr. O najcienszego do Nr. 6 naj-
grubszego) w zwitkach po grama, lub na zwijadetkacb szklanych okragtych albo ptaskich po 20 metréw;
katgut Wiesnera (od Nr. 0 najcienszego do Nr. 5 najgrubszego, katgut preparowany z kwasem chromowym.
karboiowym, z formalirem, z sublimatem, lub z olejkieij* jalowcowym; papier gutapercbowy, papier perga-
minowy, plaster kauczukowy rozsmarowany, plaster angielski czarny i r6zowy; — tampony z waty Brunsa,
z waty drzewnej lub z wiokna drzewnego. Waty opatrunkowe, jak wate B-unsa odttuszczona, niesterylizowang
lub sterylizowana, wate drzewna, wate szpitalng i waty impregnowane. Niestrzepigce Sie opaski Z krepy.

2 potrzeb chiruryicznych i gumowych: aparaty inhalacyjne, irrygatory blaszane i szklane Leitera,
igty chirurgiczne, katetery. mlekociagi, miedniczki kauczukowe, z masy papierowej i jako nowo$¢ praktyczng
mieaniczki nerkowate z aluminium; podktady gumowe do t6zek, poduszki gumowe; termometry kagpielowe,
do okien, maksymalne, minutowe i pokojowe. Termomeiry maksymalne cale szklane dajgce sie bez uszko-
dzenia dezinfekcyonowa¢ w wodzie karbolowej lub subliniatowej. Worki na 16d, wstrzykawki cynowe, kau-
czukowe, mosiezne i szklane, wstrzykawk’ Prayaza, zakraplacze i t. p. po cenach umiarkowanych.

Ze Srodkow antyseptycznych, desinfekcyjnych i leczniczych: acidum boricum, acid. carbolic., acid.
salicylic , acid. tanmc., aether depuratus, alumen crudum, creolinum, creosotal Heydena. formalin, jodoform,
pastylki sublimatowe; extracta fiuida, spissa i sicca wiasnego wyrobu ze znakiem M. L. D. ktérego przy .za-
pisywaniu recept uzywac prosze: (W. p. Rp. Exti. hydrdstid. canad. M. L. D. 1000 HS.).

S6l karlsbadzkg sztuczna, krystaliczng i sproszkowana w stoikach po 25C grm., w cenie 60 i 75 ct.
za stoik (dla publicznosci) i t. d.

Jezeli w pewnej miejscowos$é. apteka nie utrzymuje na skitadzie moicb wyrobéw — zamoéwi¢ wprost
we fabryce.

Dostarcza sie aptekom, zarzadom szpitali, tanom lekarzom, wszystkich ciiemikaliow,
lekéw, opatrunkéw, S$rodkéw dezynfekcyjnych, wéd mineralnych, na zamoOwienie pisemne,
wedtug specyalnych niskich ofert.

\Alysytk usKutecznia sie tak najszybciej.

Adres na listy i telegramy: M. L. DOBROWOLSKI Podgorze.

Naktadem Tow, lek. krakowskiego W urukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kostei t.lewcza



