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l- 0 operacyi za¢my bez wyciecia teczowki.
Napisat
Dr- E. Machek,
hymaryusz oddziatu oluilist. w szpitalu kraj. we Lwowie.

Jakkolwiek sposéb Graefego °Pev®wania.,a“C' tvByka
kowej zdawat sie najlepiej uzasadniony t pomys ng

poparty, nie D110 zabiegéw, ktérych cele.byto ulepsza
me tego sposobu. Zmiany, kté.e N plf poczatkowo
uni operacyi, powiedzmy ulepszenia, y O anniowko-
nie tak witych szczegétéw, jak wielkosci pta i po~ko”
wego, prowadzenia ciecia rogéwkowo-twau w * Ghe-
sobu przecinania torebki i t. p. Pomimo to

fego pozostawiata zwtaszcza co do przebiegu sp y A

sie w do$¢ powaznej liczbie przypadkow wie (ajszych

a okoliczno$¢ ta uprawniata w pewnej mieize® ¢ Naurz6d
usitowan, dazacych do ulepszenia opeiaeyi zaci ciecia
Wecker a za him Gatezowski i Knapp wracajg dc) cieei®

rogéwkowego i operujg zaéme bez irydektomn. A
to odstepuje juz zupeinie od sposobu operowania Giaefe”,
ktérego charakterystycznemi znamionami g «nnsobu
wo-twardowkowe i irydektomia. Wracamy N Beera
operowania zaémy wskazanego juz przez ze
z cieciem rogowkowem, platowem z U gchweiger
je wykonywamy ku gbérze a me ku nozyka
me bez stusznosSci wrocit nawet do J 4
Ireera

Objawszy w marcu zesztego roku posade
oddziatu okulistycznego w powszechnym szpia u
wie, ktory co do olbrzymiego materyatu
najwiekszych zaktadéw okulistycznych, m M ,
operowania, wielkiej liczby zaém schytkowycu Pos * V(.

ilos¢ zaém nowszym sposo em '«
jakie

operowa¢ pewng
ektomii, aby doswiadczy¢
w porownaniu z operacyg Graefego. W pizec jg

dziesieciu miesiecy mojej czynnosci na oddziale operowano
121 zaém a z pomiedzy nich 51 bez irydektomii. Te ostatnie
nastreczyty sposobno$é do tylu pouczajgcych spostrzezen,
ze nie bez korzysci bedzie,.,, co zreszta z toku rzeczy wy-
padnie, ogtosi¢ je juz teraz. Chociaz bowiem inni, jak Knapp,v
Schweiger i Hirschberg, znacznag ilo$¢ za¢tm operowali bez
irydektomii a z wykazéw wielu zakladéw wida¢, ze w tym
kierunku robi sie doSwiadczenia, przeciez odnoszacych sie
do tego szczegdtowych publikacyj jest jeszcze bardz >mato,
a spor, ktéry ze sposob6w operowania bardziej sie zaleca,
dotad nieroztrzygniety.

Operacye zaémy bez irydektomii wykonano, jak juz
wspomniatem, 51 razy u 41 os6b, a wiec u 8 os6b na obu
oczach. Zaémy byly samorodne, iliepowiktane, dojrzate albo
nieco przejrzate: w trzech przypadkach byta kora rozwo-
dniona a jadro opadie; w jednym za$ przypadku zacma
miekka. Z tych 35 o0s6b, u ktérych tylko na jedliein oku
operowano zaéme bez irydektomii, wykonano u 10 oséb na
drugiem oku operacye dawnym obwodowym liniowym spo-
sobem Graefego z modyfikacyami dotyczgcemi wyciecia ptatu
spojowkowego i prowa lzenia ciecia, ktore przyjgt Rydel od
r. 1874, a ktore znane s czytelnikom ,Przegladu” z jego
sprawozdan o operacyach za¢my. Postgpitem tak z tego po-
wodu, aby tatwiej poréwnac¢ korzysci i niekorzysci jednego
i drugiego sposobu i stwierdzi¢ wptyw operacyi na bystro$¢
wzroku. Wiadomo, jak mianowicie chorzy oddziatywajg na
zabieg operacyjny, jak w jednym przypadku resztki z ta-
twoscig ulegajg wessaniu, w innych draznig, a znowu
w innych przypadkach pozostajg uicwessaue w Zrenicy
i tworza gruba zaéme wtoérorzedng. Natomiast u tych sa-
mych chorych warui.ki wydobycia zaémy i resztek, dalej
reakeya po operacyi, sg te same. Jezeli przeto chcemy
ocenié, jak n. p. operaeya wpitywa na bystro§¢ wzroku, to
najlepiej poréwnaé¢ przypadki, w ktérych réwno istniejg wa-
runki co do wydobycia i wessania resztek. Niewatpliwie
za$ najpodobniejsze warunki beda u tej samej osoby
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w jednem i w drugiem oku, przypusciwszy, ze za¢ma zuaj-
duje sie w przyblizeniu w tym samym okresie dojrzatosci.

U mezczyzn wykonano operacye 20 razy, u kobiet 31
razy. Tu nadmieni¢ musze, ze w ogdlnosci dobieratem do
tej operacyi przypadki, w ktérych mozna byto wykluczyé
wszelkie powiktania i w ktérych sadzi¢ byto wolno, ze
chorzy po operacyi spokojuie beda sie zachowywac i nie sa
ani bardzo ostabieni, ani w wieku bardzo podesztym.
Wzglad ten byt wskazany, raz z powodu, ze z gbry uwa-
zatem operacye bez irydektomii za nie tak pewng, jak ope-
raeyg obwodowa liniowg, a powtdre z ostroznosci wobec
nowosci sposobu operowania. Dlatego chetni¢j operowatem
kobiety niz mezczyzn, gdyz dosSwiadczytem, ze kobiety
w ogdélnosci spokojniej sie zachowuja po, operacyi i cierpli-
wiéj lezag. Z mezczyzn operowanych miat jeden z zaémg
miekkag lat 2JE reszta od 47 do 76, z kobiet najmiodsza
miata 33, najstarsza 76 lat. Tu nawiasem tylko wspomne,
ze prawdziwo$¢ twierdzenia Rydla co do wpipwu czestych
porodéw w potgczeniu ze zbyt diugiem karmieniem na
wczes$niejsze powstawanie zaémy schytkowej u kobiet, pra-
wie bez wyjatku stwierdzi¢ mogtem. Nasza najmtodsza
chora urodzita i wykarmita o$mioro dzieci a ciemna byta
juz trzeci rok; ociemniata wiec skutkiem zaémy majac
lat 30.

Zanim opisze szczegbly operacyi, wspomne w og6lnosci
0 zabiegach poprzedzajacych operacye i opisze w krotkosci
jej przebieg. Dzien przed operacya kapiel oczyszczajaca,
golenie brody, strzyzenie, S$rodki rozwalniejace. Co dwie
godzin zapuszcza sie rozczyn sublimatu 1:5000 do worka
spojowkowego. Bezposrednio przed operacyg przemycie worka
spojéwkowego, powiek i twarzy sublimatem. Operacya: Znie-
czulenie 5% kokaing, Rpzworka Snowdena. Ciecie rogowko
we, ktére po: uz¢j doktadnie opisze, prowadze tak, aby no-
zyk jGt-aefego przecigt rogéwke przy brzegu rogéwkowo-
twardowkowym, a Y/igjKtbez ptata spojowkowego (ciecie
wiecej przybrzezne), albo tak, aby wierzchotek ranki ro-
gowkow¢j byt na 1Y, do 2 mm. oddalony od gérnego brzegu
rogéwki. Przecina sie torebae haczykiem, jak przy operacyi
obwodow¢j liniow¢j, najczesci¢j sposobem podanym przez
Rydla. Soczewke wypiera cie uciskajgc rogowke tyzeczka
Daviela. Soczewka wypiera teczowke z ranki. Po wysta-
pieniu soczewki z oka 4, o ile mozna, nalezytem wydale-
niu resztek wyjmuje sie rozwoérke Snowdena, po czem pra-
wie wEk wszystkich przypadkach teczoéwka bez uzycia na
rzedzi cofa sie z ranki i zajmuje potozenie prawidtowe (re-
ponuie sie). Nakouiec zapuszcza sie 1% rozczyn ezeryny.
Oko nakrywa sie .watg zmaczang w rozczynie sublimatu.
Narzedzia tepe przed kazdg operacyg oczyszcza sie przez
dtugie gotowanie: ostre macza sie tylko we wrzgcej wodzie
1 w rozczynie sublimatu.

W 10 przypadkach wykonatlem operacye o tyle w spo-
séb odmienny, ze torebki soczewkow¢j nie przecinatem ha-
czykiem Graefego podczas ciecia rogéwkowego. Sposob
dawniej uzywany, zaniechany a stosowany w ostatnich
czasach ponownie przez Gayeta, GMezowskiego, Moorena
i Knappa. (Archiv./. Augh. XXI1). Spos6b ten upraszcza
bardzo operacye za¢my a do wykonania operacyi wystarcza
nozyk Graefego i jedno ciecie.

Prsebieg operacyi.

Ciecie: Whbija sie nozyk Graefego, trzymany ostrzem

ku gdrze i przodowi w twardéwke w odlegtosci 1 mm. od
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skroniowego brzegu rogéwki a na 2'5 do 3 mm. ponizej linii
styczndj do najwyzszego punktu obwodu yngéwkowego;
przeprowadziwszy go przez komoérke przodkowa: i wykluw-
szy koniec jego po drugiej stronie rogéwki symetrycznie
do punkiu wkilucia, zwraca sie “fstrze tak bardzo ku wzo-
dowi, aby ptaszczyzna noza nalezycie przedtuzona rogowke
przecieta, poczem koncze ciecie kilkoma pociggnieciami pi-
lowemi. Naturalnie, ze od stopnia zwrécenia ostrza n Ga ku
przodowi zalezy, w jakiem oddaleniu znajdzie sie wierzcho-
tek ciecia rogéwkowego od gérnego brzegu rogoéwki. Otéz
jedne cze$¢ operacyi wykonatem tak, ze wierzchotek cigecia]
rogdwkowego zuahzt sie przy gdérnym brzegu u goéwki, inng
cze$¢ tak, ze wierzchotek ciecia byl na 2 mm. od teg;oz
brzegu oddalony. Pierwsze ciecie byto wijecéj przybrzezne]
i przypomina pierwotne ciecie Weckera (1875), drugie wie
cej ku przodowa zwrocone przypomina cieciett,(j?atezowskiego
(1883), z ta rdznica, ze ciecie zastosowane w naszych przy-
padkach jest rogéwkowo-twardéwkowe, a tamte bylykjcie-
ciami czysto rogéwkowemi. Srodek naszegojiecia lezy w ro-
gowce a konce jego na 1 mm. po kazd¢j stronie w twar-
déwce, skutkiem czego jest znacznie diluzsze od kazdego
ciecia rogowkowego. Diugos$¢ ciecia utatwia wystgpienie so-
czewki, utatwia wyparcie resztek i zapobiega uguieceniu te-
czowki.

Ze wzgledu na ciecie, jak juz wspomniatem, podzieli¢
trzeba na&ze operadye na dwie gromady. Do pierwsepj na-
lezg przypadki, w ktérych wierzchotek ciecia znajdowat sie
przy brzegu rog6wki, do drugiej, w ktérych wierzchotek
cilcia byt na 2 mm. od brzegu rogéwkowego oddalony.
Pierwsze ciecie (przybrzezne) wykonano 18 razy, drugietdie-
cie 26 razy. Posrednim; wreszcie pomiedzy jednem a dru-
giem wypadto ciecie 7 razy. Cigcie drugie w pordwnaniu
z cieciem prz) brzezuem okazato sie o wiele lepsze. Ko-
rzysci tegoz sg nastepujace: 1) latwiejsze wydoby, le s$*
czewki, 2) mniejsze wydecie teczdwki przy wypieraniu so-
czewki, 3) rzadsze opadanie teczdwki po operacyi.

Im bardzi6j wierzchotek ciecia rogéwkowego zblizony
jest do wierzchotka ($rodka)C'rogowki, tern tatwiej wydoby¢
mozna soczewke bez wiehuej dyslokacyi teczéwki. Jeztdiby
ciecie bylo obwodowe, linijne, to teczowka zatykataby ranke.
Aby wydoby¢ soczewke, trzeba wykonaé irydektomie. Bez
niej trudnoby wykonaé operacye zaémy cieciem Graefego.
Mniej przesuwa sie teczowke przy cieciu przybrzeznem,
lecz zawszajb wiele wiecej, niz przy cieciu, ktoérego wierz-
chotek jest o 2 mm. od gornego brzegu rogéwkowego od-
dalony. Tutaj teczéwka malo co tamuje soczewce przystep
do ranki, droge mato co zastepuje; dlatego soczewka tatwiej
z ranki wystepuje. Prawda, ze soczewka majac wystapic
przez ranke, tak bardzo od brzegu soczewkowego oddaloua,
musi pierwej skreci¢ sie do$¢ znacznie okoto swojej osi po-
ziom¢j brzegiem gornym ku przodowi. | istotnie ruch ten
wykonywa soczewka, jak dosSwiadczenie mnie pouczyto,
z wielkg tatwosciag w chwili, kiedy tyzeczka Da\$elS doty-
kamy sie dolnej potowy rogowki celem wypierauigisoczewki.
Dalszg dodatnig strong tego ciecia, jak wspomniatem, jest
to, ze teczowka rzadziej opada. Juz Mackenzie omawiajgc
opadniecie teczoéwki przy ptatowych operacyach zaémy
i wrastanie teczowki w ranke przy operacyi Graefego, wy-
powiedziat przed wielu laty zdanie: ,Ze opada teczéwka
tein czesciéj, im bardziej jest oddalone ciecie, ktdrem otwiera-
my przodkowa komdrke, od centrum rogowkild Statystyka
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wreszcie wykazuje zgodnie z powyzej przytoczouem zdaniem,
Ze operatorzy, ktérzy uzywaja ciecia rogéwkowego oddato
‘i"go bardziej od brzegu twardéwkowego, majag najmniejszg
ilos¢ opadnie¢ teczéwki. Do nich naleza Galezowski i C. S.
Buli. H. Knapp w ostatniem zdaniu sprawy podaje, ze
w przysztoSci zamierza, operujac zaémy bez irydektomii,
stosowac¢ ciecie Galezowskiego. Opadnigecie teczowki, o czem
niz¢j jeszcze mowi¢ bedziemy, wydarzyto sie 8 razy na 51
przypad 6w. Na 18 przypadkéw z cieciem przybrzezuem 4
raty, na 26 z cieciem, ktérego wierzchotek byt na 2 mm
°d brzegu twardéowkowego oddalmy, 3 razy; przy cieciu
posredniem raz na 7 przypadkéw, przyczem dodac¢ nalezy,
ze najwieksze opadniecia, zajmujgce calg ranke, zdarzaty sie
zgoduie z powyzszem rozumowaniem, wasnie w przypadkach
z cieciem przybrzezuem.

Ciecie nie przedstawia trudnosci. Moge $miato powie-
dzie¢, co a priori zdawato sie niepodobnem, ze technika ope-
racji obwodowe', liniowej jest pod kazdym wzgledem trud
mejsza, niz operaeyi bez irydektomii. Dwa razy wpadta te-
czowka pod ubz i wtedy jg wycieto. Przypadkéw tych nie-
zaliczano do operaeyi bez irydektomii, tylko do operaeyi
z irydektomig z odmiennem cieciem. Zdarzyto sie to w po-
czatkach skutkiem takiego prowadzenia noza, Ze pewna
ilos¢ cieczy wodnej odplyneta przed ukonczeniem cigcia.
Wskazanemby byto przecigé rogoéwke jednem cieciem, jak
w operaeyi Boer.i, aby brzegi ranki byty idealnie gtadkie,
co tatwo sie moze nie udaé, prowadzac ciecie nozykiem
Gracfego z pow. du ruchéw pitowych. Nic bez stusznosci
uzywa Schweiger tréjkagtnego nozyka do tej operaeyi a We-
cker nozyka witasnej konstrukcyi.

Ciecie rogobwkowe wogo6le ma jeszcze jedug zalete,
mianowicie brak krwotokéw podczas i po operaeyi. Zdarzato
mi sie, ze nawet w takich przypadkach, w ktérych irydek-
tomie wykonatem na kilka tygodni przed operaeyg ohwodowo-
tiuiowa, wystgpit po cieciu Graefego krwotok do przodkowej
komérki, ktory wielce utrudnit przeciecie torebki i wydobycie
soczewki. Krew krzepnie i nie zawsze da sie wyprze¢ z ko-
morki przodkowej. Krwotoki za$ z ranki po operaeyi Grae-
fe£<), nie rzadko daja powod do przewleklego zapalenia, a co
uujnmiej, do przedituzenia leczenia pooperacyjnego. To tez
A tych przypadkach, w ktorych z powodu stwarduienia
naczyn obawiam sie krwotoku, gdzie naczynia przytwardow-
koue sg pokrecone, zgrubiate, tam nawet przy operaeyi
z mydektomig prowadze ciecie rogéwkowe przybrzezne
b'h dotad — z najlepszym skutkiem.

Do ujemnych stron ciecia rogéwkowego nalezy brak
pluta spojéwkowego. Zwolennicy ciecia rogéwkowego i ope-
ra(;yi zaémy bez irydektomii spodziewali sie, ze postepo-
wanie przeciwgnilne zapobiegnie zakazeniu. Nie ulega wat-
pliwosci, ze obecnie antyseptyka obnizyta odsetke spraw
zakaznych i ze dzi§ z mniejsza obawa przed ropieniem do
operacji przystepujemy. Z nalezytg $cistos¢ @ nie da sie
jednakze w okulistyce postepowanie przeciwgnilne przepro-
wadzi¢ a brak plata spojowkowego prawdopodobnie da sie
uczué¢. Z naszych przypadkéw jeden utraciliSmy skutkiem
eopienia rogoéwki, ktore sie rozpoczeto od brzegéw' ranki.

Dalej nalezy na niekorzys$¢ ciecia rogéwkowego poli-
ez\ ¢ zdarzajace sie niegtadkie zgojenie brzegéw ranki, skut-
kiem czego brzeg rogowkowy ranki nie przystaje doktadnie
do brzegu twardéwkowego. Pozostaje tedjr zagtebienie Unijne
odpowiadajace cieciu rogowkowemu. Knapp nazywa takie
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zgojenie rntender Lappen. Zaglebienie moze sig¢ sta¢ i po-
zni6j wyborng wylegarnig dla ustrojow drobuowidowych.
Nam sie zdarzyt raz taki przypadek nieprzystajacego zgojeuia.
Przy tern takze krzywizna rogéwki bywa nieprawidtowg, co
moze w znacznym stopniu uposledzié¢ bystrosjj wzroku. Wresz-
cie zdarza sig, ze ranka rogowkowa albo zbyt siabo, albot
bardzo pézno sie zrasta. W jednym przepadku, zresztg z po-
mys$Iinym przebiegiem, przodkowa komérka byta przez 10
dni ptytka, wreszcie gteboka, po6zniej znowu kilksBrazy ciecz
wodna odptyneta i nagromadzita si$ a dopiero od 26fgo
dnia pozostata stale gteboka. Oko ledwie $lad zadraznienia
wykazywato.

Przedarcie torebki: 1) Soczewke wydobyto wraz
z torebka bez przedarcia tejze 2 razy. 2) Przecieto torebke
haczykiem ostrym, jednym ze sposobow uzywanych przy
operaeyi Graefego, (ciecie Pagenstechera, Arlta albo Rydlaj)
39 razy. 3) Przecieto torebke nozykiem Graefego podczas
ciecia rogéwkowego 10 razy. W obu przypadkach, w kto-
rych wydobyto soczewke razem z torebka, nie byto uptywu
ciatka szklannego. Kora byta rozwodniona a torebka zgru-
biata.

W przypadkach, w ktérych przecieto nozykiem torebke,
wykonano to pie¢ razy w goérnej polowie Zrenicy, mniej
wiecej poziomo (H. Knapp), pie¢ za$ razy pionowo (Gajyet
— Gatezowski)S Przj' tem nigdy nie skaleczjdem ftzowki,
czego sie Kuapp obawia. Aby jeden spos6b przedstawiat
jakie korzysci przed drugim, tego nie spostrzegatem. POzZniej-
sze dyscysye byly zbyteczne, gdyz bystros¢ wzroku byta
dostateczna V 6ao— w kazdym za$ razie nie mozna sie
byto spodziewaé poprawy po przedarciu zaémy wtororzednd;.
Wiadomo, ze Knapp zaleca ciecie poziome, jako korzystniej-
sze do poOzniejszej dyscysyi.

Trzeba przyznaé, ze ten. spos6b operowania ma pewne
zalety. Jedna z cliwit operacyjnych odpada, gdyz ciecie ro-
gowkowe i przeciecie torebki wykonywa sie prawie réwno-
cze$nie. Jednego z narzedzi, haczyka, ktéry najtrudniej
oczysci¢, nie wprowadza sie do oka. Ws$rod operacj” wchodzi
do oka tylko n6z gtadki i ostry, ktéry latwd.~czysci¢. Kzfy
ezywiscie zakazenie oka narzedziami przy tym sposobie ope-
rowania staje sie bardzo nieprawdopodobnem.

Zapewne; ze w razie wazkosci zrenicj' dostateczne
przeciecie torebki jest bardzo trudne. Po zapuszczeniu jed-
nakze kokainy, Zrenica zazwyczaj dostatecznie sie rozszerza.
Knapp podaje, ze technika tego ciecia jest trudna. Istotnie
zdarzy¢ sie moze, ze podczas ciecia torebkowego wyptynie
ciecz wodna, ® moze utrudni¢ ukonczenie praNudioWego
ciecia rogowkowego albo teczdwka wpas¢ moze pod noz.
W moich przypadkach zaden z tych przypadow si.a; nie zda-
rzyt. Przeciwskazany jest ten sposob operowania w razie
bardzo wazkiej zrenicy, ptytkiej przodkowdj komorki i zgru
biatéj torebki.

Wydobycie soczewki: 1) Wydobyto soczewke
z torebka szczypczykami 2 razy. 2) Wyszia z tatwoipig wy-
pierajac przed sobg teczéwke poza tytnke (na zewnatrz)"'?
razy. 3) Wyszta tak, ze teczowka po za ranke nie zostala
wyparta, 2 razy. 4) Uzyto pomocy asystenta, ktéry ostrym
haczykiem nakidéwa soczewke, kiedy juz wystaje z ranki,
i ratujgc soczewke utatwia jej wystgpienie, 10 razy.

Wyparcie soczewki wedlug moich spostrzezen jest
w razie dostatecznego ciecia rogowkowego tem tatwiejsze,
im bardzidj wierzchotek ciecia rogéwkowego zblizony jest
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do wierzchotka (centrum) rogéwki. Uciskajac tyzeczkg Da-
viela dolng cze$¢ rogdéwki, przenosi sie...ucj$k na soczewke,
ktéra ulega chwilowemu zwichnieciu, obracajac sie okoto
osi poziomej, przebiegajacej z prawej ku lew¢j stronie. Gor-
ny brzegEfeoczewki zbliza sie do ranki i wchodzac w nig
niejako jg zatyka, W tem potozeniu kazdy ucisk wywarty
na oko wypycha S$ofejewke. — Przypusémy, £e soczewka
przylega doirozwartych brzegéw ranki, to nawet uptyw ciatka
szklanego nastapi¢ nie moze, dopdki soczewka nie zostanie
wypartg. W ciecia obwodowem soczeo ka nigdy tak nie wy-
petni ranki i zawsze miejsca jest do$¢, w ktdrem moze sie
po przedarciu wiezadelka pokazang peretka ciatka szklanego.
Doswiadczen” poucza, ze w cieniu rogéwkowem rzadszy
jest uptyw ciatka szklanego, niz przy cieciu obwodowem,
liniowem. W zadnym z naszych przypadkéw nie ukazato
sie ciatko szklane przed wydobyciem soczewki. Zastdsowa
nie petli nie, byto wskazane. W jednym tylko przypadku,
przy wypieraniu resztek; ukazata sie peretka ciatka szkla-
nego.

Zrenice z resztek mozna byto oczysci¢ rownie jak przy
opcracyi z irydektomia. £atwo naby¢ potrzebnej wprawy, aby,
uciskajac powiekami rogowke, wyprzesz tatwoscig pozostate
resztki, przy czem nalezy unikaé domykania sie powieka
teczowki wystajacej z ranki. Troche znaczniejsze resztki
pozostaty w dvt|lh przypadkach; w dwéch innych mozna
byto dnia nastepnego spostrzegac peczniejace rjosziki w przod-
kowej komorce.

Repozycya teczowki: Przyczyng utrudnienia repo-
zycyi jest najczeSciej rozworka, ktéra albo wprost uciskaj
gatke oczng allio sktania operowanego do mimowolnego
kurczenia wszystkich mie$niéo*w zewnetrznych ocznych, gdyz
czuje on przyrzad w okn i obawia sie bolu. Nalezy przeto
po wyparciu soczewki z ranki natychmiast rozwdrke wyjafé
ze szpary powiekowej. Zaraz po wyjeciu chory sie uspakaja
a kurcz mje~niow zewnetrznych ustepuje, skutkiem czego te-
czéwka prawde zawsze cofa sie z rauki i zajmuje potozenie
prawidtowe (Eepositio spoiitane& Jezeli teczdwka wklinuje
sie w raukefc wystarczy lekki ucisk powdeka dotug wywarty
na gatke, ktory rozwiera ranke, aby sie teczéwka wycofata.
W pierwszych 20 przypadkach, w ktérych reponowalismy
przed wyjeciem rozworki-, byta w 14 przypadkach potrzebna
repozycya narzedziami. W ostatnich 31 przypadkach repono-
wata sie teczdwka sama. (Dok. nast.)

II. W sprawie podwigzania zyty udowej.
Podali

Doc. Dr. Rudolf Trzebicky i Dr. Stanistaw Karpinski.
(I)ok. Patrz Nr. 1.

Réwnie waznym wydat nam sie i wybdr piynu do
wlewania. Masy kitowjej Teichmanna zuzytkowac tutaj
nie mogliSmy, gdyz pomimo przecedzenia z trudnos$cig i to
nie zupetnie przechodzi przez naczynia wilosoWaté. Po kolei
probowalismy réznych ptynéw i rozczynéw a wkrotce prze-
konalismy sie, ze z tych tylko niektére odpowiadajg .naszemu
celowi. Przede wszystkiem zaniechalismy uzywania wszelkich
rozczynéw wodnych;.;'gdyz. podczas ich wlewania powstawaty
znaczne obrzeki, ktére wptywaty nadzwyczaj niekorzystnie
na skutek dosv>iadczen. Najwiecej odpowiadaty naszemu ce-
lowi terpentyna, nafta i dwusiarczek wegla. Przed uzgéiem
dwoéch pierwszych musiano zawsze wpierw wyptukaé krew

z naczyn dokladnie za pomoca dwusiarczku wegta, gdyz
pod wpitywem tych ptynéw pozostajgca w naczyniach krew
tworzyta grudki, ktére nastepnie zatykaly naczynia wiloso-
wate. I"Ptyny jak: olej Iniany i oliwe musiano rozrzedzac
terpentyng, gdyz nieiRzrzedzone nader trudno i powoli
przechodzity przez naczynia wios wate.

Doswiadczenia przeprowadzano w spos6b nastepujacy :
Przedewszystkiem podwigzywano tetnice biodrowag wspolng
(zwykle prawg) i tetnice podbrzus/.ng (art. hypogastrica)
a niekiedy obkiuwano nadto tetnice nadbrzuszng dolng (art.
epigastrica irif<mar) powyzej wiezu Pouparta. Tetnice pod-
wiazywano w pierwszych doswiadczeniach pod otrzewna.
P6zniej jednak zaniechano tego sposobu a dostawano sie]
do tetnicy cieciem przez $ciane brzuszng j otrzewnag. Nastep-
nie caty uklad naczyn tetniczych, z wyjatkiem czesci przez
podwigzanie oddzielonej, nastrzykiwano inasg kitowg Telch-

manna. Po odjeciu strzykawki, co robiono dopiero po
zupetnem skrzepnieciu masy (Srednio po 24 godzinach) od-
staniano tetuicej biodrowag +tub udowa, zyte czczg i zyle
biodrowa, ostatniag na wysokosci gatezi poprzecznej kosci

tonowej, lub zyte udowa bezposrednio ponizej wiezu Pouparta,
oszczedzajac jednak wszedzie, o ileemozuosci, tkanek ota-
czajacych, a po usunieciu z nich skrzepéw i krwi, w sposéb
wyzej podany, zaktadano rurki do tetnicy biodrowdj lub
udowej i do zytly gtéwnej doln6j (albo ponizej watroby albo
na przejsciu jej przez otwor czworoboczny for. guadnlate-
rum). Rurka tkwigca w tetnicy byta potgczona z przyrzadem

sktadajgcym sie z wielkiego lejka szklanego i na dwa
metry dtugi¢j rury kauczukowej o $rednicy 2 ctm. potaczo-
néj z manometrem rteciowym. — Prztlz ustawianie lejka

w roéznej wysoko$ci mozna byto dowolnie zmieniaé cisnienie,
pod jakiem ptyn miat wplywaé. Rure kauczukowa i lejek
napetniano wpierw dwusiarczkiem wegla a, skoro ten wy-
ptynat, terpentyna, natta lub innemi cieczami.

Przed rozpoczeciem wtasciwego doswiadczenia przeptu-
kiwano przez jaki$ czas, mniej wiecgj <I° V2 godziny,
naczynia doktadnie dwusiarczkiem wegla a nastepnie,, na-
petniwszy rure terpentyng tub naftg az po znak umieszczony
na szyjce lejka, wlewano do ostatniego pewng stale ozna-
czong ilo$¢ tegoz samego ptynu i oznaczano czas potrzebny
do wplyniecia te$ilosci do tetnic. W ten spos6b oznaczano
z tatwoscig ilos¢ plynu, ktéry wlat sie do tetnic w ciggu
sekundy. Pityn wyciekajacy z drugiej rurki, zatozon¢, do
zyly gtéwnej dolnej za posredmetwem rurki kauczukowej,
wlewat sie do naczynia szklanego z podziatkg'; tym spo-
sobem oznaczano ilo$¢ ptynu wyciekajagcego w tymze sa-
mym czasie, co nastepnie obliczano rdwniez na sekunde.

Obydwie rurki wyzej wspomniane opatrzone byly w zaei-
skacze, ktére kazdym razon na poc./.gtku doSwiadczenia
otwierano i to rdéwnocze$nie a zamykano w chwili, kiedy

powierzchnia ptynu w lejku obnizyta si¢ do znaku na szyjce
umieszczonego. DosSwiadczenia te same powtarzano dopdty,
dopdki cyfry uzyskane w kilku bezposrednio po sobie na-
stepujgcych obserwacyac-h nie okazatly sie zupetnie réwnemi.
Wtedy podwigzywano zyte udowg lub zyle biodrowg ze-
wnetrzng w micscu wpierw odstonietem, przywigzujac jg mo-
cno do matego wateczka drewnianego, by médz w danym
razie zyte napowrot zrobi¢ drozng bez uszkodzenia jej $cian.
W tych warunkach powtarzano znowu Kkilka razy dosSwiad-
czenie, przyczem badz konczyne lekko masowano, badz
potozenie jej zmieniano na skosne lub pionowe.
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Ilos¢wptywajgcego iwyptywajgce go p yuu
w tymze samym czasie przed i
wzglednie
operacyi,

po podwigzan
réoznica liczb uzyskanych pize ip
byty dla nas miarg do sgdzenia o utiut
nieniu krgzenia wskutek podwigzania 2} vy.

Z calego szeregu doswiadczen wykonanych przytaczamy

tylko te, ktorych przebiegu zaden przypadek nie zaburzy ,

opuszczamy za$ te, ktdrych rezultaty zgadzajg sie zupe

z przytoc/ouemi, pomijamy réwniez doSwiadczenia, w pr

biegu ktérych wkradt sie jakikolwiek btad.
Doswiadczenie 1. Zwiloki bardzo wych

nika 26 lat liczacego, zmartego z powodu gruzlicy p (

sis pulmonitm). Po przygotowaniu ciata w spos _ nptr711A

dany wprowadzono rurke do tetnicy biodrowej zewne zng¢j

prawej, 'zyte za$ udowa na wysoko$é, wiezadta Poupa.ta

przygotowano do podwigzania.

Do doswiadcze y
razie uzyto czystej terpentyny.
- 11o$¢ piynu, |
Y Go s ktory wy-
fzc% U a §‘ & ciekl_wtymie! Uwaga.
“ s * czasie z zyty'
81 .%% gt dolnéj
275 w ctm. szes$¢
600 120
|2J | 53 440
y 53 465 . .
| 380 Zyty podskérne mo-
63 cno nastrzykane,
Terpentyna wypty-
wajaca z zyty gt
, dolnej zawierata _
lwiele strzepow krwi |
skrzeptgj.
5 58 445
6 56 385
385
g gg 355 Wskutek pionowe-
) go ,stawienia kon-
czyny wyptyneto
% 56 précz tego 120 ctm.
sze$¢,
9 64 420 koncz, ustaw, pion,
w 73 435 n
420
1|1|2FI' Zg 285 Koficz. ust. poziom.
18 54 368
455
("L(J')I i‘% 465 Wskutek pionowe-
go ustawienia kon-
czyny wyptyneto
précz tego 160 ctm.
sze$¢.
68 445 Koncz, ustaw, pion
id 70 440
11 | 11
jace 1p®|t°bb(zcniu powyzszych cyfr na sekunde uzyskano nastepu-
. Wyp*yne}o réznica
wlaiio 8-7 ctm. sz. 0-7.
Nr. 3. Przy zyle wolnéj 94 ctm, sz. 7.0 20.
Nr. 8. Przy podwigzaniu zyty 90
Nr. 9. Przy podwiagzaniu zyty 65 1-3.
a pionow. ustaw, korcz. 7-8 5.6 11.
Nr. 11. dtto 6-7
Nr. 13. Przy podwigzaniu zyty 6-8 2-4.
a poziom, ustaw, koncz. 9-2 11-6 0-9.
Nr. 15. Przy zyle wolnej 12-5
Nr. 17. Przy zyle wolnéj a pio- 6-3 0-8.
nowem ustaw, koncz. 7-1
Jezeli przyjmiemy doswiadczenie pod 1 3, najwigcej

odpowiadajgce stosunkom prawidtowym,
poréwnywaé bedziemy z niem inne, to znaj zieny,
Swiadczeniu 6smem ro6znica ilosci ptynu wlanego a
w ciggu sekundy jest o D3 ctm sz. w

czyli ze zast6j zylny odpowiadajacy tej -
yiko PKM Jedlinie ijly-

1 rébwnoczesnem pionowem ustawienia konczyny

za podstawe \IN pé)d_

i ow8tat li
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muiejszg roznice, bo tylko o 04 —06 wiekszg od prawi-
dtowej ; krazenie jednak zwolnito sie znacznie, okolicznos¢
o ktorej niz6j jeszcze pomdéwimy. Przyspieszenie krazenia,
ktore uwidocznia sie na 15 doSwiadczeniu, dowodzi, ze krazenie
odbywa sie po usunieciu podwigzki z zyty dwojaka droga:
prawidtowag i nowo wytworzong wskutek niedomykalnosci
zastawek i t. p.

Doswiadczenie Il. Zwloki 30-letniego mezczyzny
zmartego z zapalenia pluc. Przygotowano je w ten sam
sposob, jak w poprzedniem dos$wiadczeniu; rurke zatozono
rowniez do tetnicy biodrowej zewnetrzn6j prawc¢j, podwiazke
za$ zatozono na zyle nad poprzecznem ramieniem kosci tono-
wej od strony jamy brzusznej. Do do$wiadczenia uzyto czystej
terpentyny.

1lo$¢ ptynu,
| ktéry wy-
ciektw tymze
l.czasie z zyty

gt. doln¢j,
A w ctm. sze$¢.

Uwaga

130
435
470
460
475
450
470
470
480
430

iég Wskutek ustawienia

pionowego wycie-

kto précz tego 180

ctm. szes¢.

465 Koncz. ust. pionow.

440 Konczyna ustawug-

450 na pod katem 45
465

-1 11 | 440

Po obliczeniu powyzszych c’yfr na sekunde uzyskano nastepu
jace rezultaty:

wlano wyciekto réznica
o p - Inci 10'8 ctm. sz., 10'4 ctm. sz. g;
. Przy zyle woln¢j : .

Nrr 12. Przy podwigzaniu zyty 104 9-6

Nr. 13. Przy podw. zyly i pio- 29 3.6 0-3.

nowem ustaw, konczyny
Nr. 16. Przy podw. zyly i uko- 52 4.9 073.
' $nem ustaw, konczyny )

Doswiadczenie Ill. Zwloki 26-letniej kobiety zmar-

Joj na otok z odmg piersiowg gruzliczy po prawej stronie
(Pyopneumothorax tuberculosus dexter.). Przygotowania tez-
same jak w poprzednich doSwiadczeniach. Uzyto réwniez

terpentyny.

Konczyna ustawio-
na pod 45°
KoAcz. ust. poziom.
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Po obliczeniu powyzszych cytr na sekunde uzyskano nastepu-'
'‘jace rezultaty :

wlano wyciekto réznica

Kr. G Przy zyle wolngj 9'6 ctm. sz., 71 ctm. sz. 25.
Nr. 10. . 1P9 8-0 3-9.
Kr. 14. Przy podwigzaniu zyty 111 7-6 ||95_
Kr. IG. Przy podw. zyty i pod-

niesieniu konczyny 111 7-5 3-6.
Nr. 17.1j®rzy zjde wolnej 11-1 7-8 3-3.

DosSwiadczenie IV. Zwmki 40 letniego mezczyzny
zmartego z zapalenia pluc niezytowego, przewlektego, obu-
stronnego. Przygotowania do doswiadczenia i wykonanie zupet-
nie takiesame jak w poprzednich razach.

w 1lo$¢ ptynu,
E; “yha &2%% ('@ ; S@;é_@ o ktéry wy
3 d cc a ¥ g= £ ciektwtymze
P & s *Be)g % b § SR czadie z 2)ty Uwaga.
i o O"o m3 3PP g ° gt donei,
cL a « C-1 &ahn &Wctm. szesc.
11 215 E)
2 1 - E | 450
3 }1 - 166 440
4 - 145 490
5 1 - 145 480
6 1 - 135 480
7 1 __ 135 480
8§ — 1 155 430
9 1 900 56 150 470
10 — 1 140 460
U - 1 135 460
12 - 1 205 500 KoAczyna ustawio-
13 — 1 195 450 na pod katem 45°
14 — 1 190 420 i
15 1 - 185 470 n
16 1 - 185 470 »
i7 1 — 120 450 Koncz. ust. poziom.

Przy obliczeniu powyzszych cyfr na sekunde uzyskaigi nastepu-
jace rezultaty:

wlano wyciekto réznica

Kr. 5, Przy zyle wolnéj 3'4 ctm. sz., 3«ketm. sz. 01.
Nr. 6. 3-7 3'5
Nr. 11. Przy podwigzaniu zyty 3-7 3-4 m.
Nr. 14. Przy podw. zyly i pod-

niesieniu konczyny 26 2-2 0-4.
Nr. 15. Przy7 wolnéj zyle i pod-

niesieniu konczyny 2'7 2'5 02.
Nr. 17. Przy zyle wolnej 41 3-7 0/4.

Doswiadczenie V. Zwloki 22 letniej kobiety zmartej
z zapalenia ropnego otrzewnej (peritonitis suppiirativa). Przy
gotowanie zupetnie jak w poprzednich dos$wiadczeniach.

4% Zjta T © 38 a0 8;10 ‘0 ILotsécr p}\),/vnu_,
[ & gBg ki 23 ¢ Y Wy
» d % A :cj@@)gca g £ mek!wtjmz*e
= b oo £ a ' czasie z zyly
0.0 g'ﬁ gl a~~ 21 Pg gtownej,
-« 9 A EC* * gH = W ctm. szesc.
1 1 90 750
2 1 103 950
3 1 _ 120 1000
4 1 — 102 1000
5 1 — 80 1000
6 1 — 80 3000
7 1 82 1000
8 , 1000 140 05 670
9 — 1 98 730
10 — 1 98 800
1n — 1 93, 680
12 _ 1 98 830
13— 1 98 820
14 1 — 86 1020
15 1 — 80 lofo

Po obliczeniu na sekunde uzyskano nastepu-

jace rezultaty f

puwyzszych cyfr

wlano wyciekto mlMiznicat
Nr. 6. Przy zyle wolnej 12'5 ctm. sz., jjs85 ctm. sz.
Nr. 7. W &m N2 12-2 0
Nr. 12. Przy podwigzaniu zyty 10-2 84 1-8
Nr. 13. 10-2 8'3 1'9.

Doswiadczenie VI. Zwloki 60 letniego mezczyzny
zmartego z udaru mézgowego. DosSwiadczenie przeprowadzono
zupeinie jak poprzednie.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Zyta 3 S z—®am
) comﬂg';g
0 4 d22H 25
d @32 2L 2N
Y 9SS g SEQCE
5 £582
“ P- 2188%
11 1000 100
2 1 —
1
4 1 —
5 1 —
6 1 —
71 —
8 1 —
9 1 —
w— 1
u 18 B
21 1 ©
13 — 1
14 — 1
15 1
6 — 1
17

1
1

o
© ©

rteoi

w mm.

Wr §¢ ply nu,
ktory wy-

@*a/\a ciekt wtymze
czasie z zyly
> gtéwnej
£ £ w ctm. $§229%¢
110 830
45 35@®
43 435
40 440
38 430
36 410
34 400
34 410
34 430
38 320
37 370
36 3i6; v
35 SSg&)
35 310
34 300
34 330
33 335
30 360
390

Uwaga.

kon czyn e réo wiKjJjse -
$nie lekko masow.

Po obliczeniu powyzszych cyfr na sekunde uzyskano nastepu-

jace rezultaty:

Nr. 9.
Nr. 14.
Nr. 17.

Przy wolnfj zyle

Przy podw. z.
czesnem masowaniu
18. Przy wolnej zjde
19. ”

Nr.
Nr.

DosSwiadczenie
zmarl6j z zapalenie ptuc dl wcowego.

Przy podwigzaniu zyty
i rowno-

same jak w poprzedzajacy*

wlano
14'7 ctm S#,
14-7

15'1
16-6
16-6

| Zwitoki

wyciekto réznica
12'6 ctm. sz.. 20

97 50.
101 5'0.
12-0 4-6, ¢
130 r:6.
26 j.einioj  kotiiety

Przygotowania takiej

c > 0 ilos¢ ptynu,
Zyla. 0y feo © GD% § W ktérypv)\;y-
© o % 2*3 0 ciekt wtymze

AT = -ﬁzp a cziigife zyzy+y Uwaga.
.3 30 r— c 9IoWi&j,

i =3 ; W Ctir,.\V 8Z-SC.

11 - 58 325

2 1 — Bp 3 {HZ&<? L.

3 1 — 31 4,65 m

4 1 MFdOi 485

5 1 29 -y5.Q81 T

6 1 — 25 450

7 1 -- 25 450

8 1 — ‘24 455

9 1 — 24 490
Jio 1 23 i
Sn 1 - 22 470

2 — 1 27 340 'fi

13- 1 28 370

14— 1 28 355

15 - 1 29 355

6 — 1 27 360

17— 1 27 320

18 p 500 105 26 340

19 - 1 27 3p0

20 — 1 27 350

21— 1 26 '.370

2 - 1 335 Konczyne masowan.
23 1 23 380

24 — 1 28 360’

25 1 — 16 56.0

26 1 — 18 510

27 1 — 18 510

28 1 — 18 490

29 1 — 18 480

30 1 — 18 500

31 1 - 18 480.5

Ba — 1 26 -i}&20

3B = 1 80 NT0

34 — 1 30 w-*370

3% — 1 26

Po oblicjfeniu powyzszych na sekunde uzyskano nastepu-
jace rezultaty:
wlano wyciekto réznica

Nr, 9. Przy wolndj zyle 20'8-*ctm. s f204jctin. sz. 0-4.
oNr: 11 227 213 1-4.
Nr. 12! Przy podW|qzan|u zyty 18-5 12-9 5-G.
Kr- 21 " 19-2 14-2 5-0.
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1® oa Hi _m . L wlano wyciekto réznica
ru. di. PrZy podw. zyty i row-

IV 00 noozesnem masowaniu 1Vv'8 cfm. sz,, 12-8ctm. sz. 5'0.
er.- 28. Przy woluty zyle 27-7 27-1 06. *

DosSwiadczenie VIII. Zwtoki 27 letniego mezczyzn}'
‘na>4dego na zapalenie nerek. Przygotowania, zupeinie jak
w poprzednich doSwiadczeniach. Jako ptynu uzyto nafty.

Zyia - © <= Hmse Synu,
a M po gKéa? B 3 .S ktory )\/Ny-
Bd™* & g o € 2 ciektw tymzi
W WG E (PRI ESS crasie 2 oy
Of *o %z- = &  gtownej,
£ = = wctm. sze$é.
11 - 35 420
2 1 — '28 500
3 1 - 500
4 1 - ,'26 500
5 1 - 26 500
6 1 — 22 480
7 1 - 22 500
H 1 — 22 500
9 — 1 28 400
10 — 1 26 420
11 - 1 29 420
2 — 1 28 480
3 _— 1 500 , .98 26 Q0 -
14 — 1 24 460
15 — 1 23 470
16 — 1 22 480
7 — 1 22 460
8 1 - 20 550
9 1 - 15 500
20 1 — 18 480
2 1 — 19* 500
2 1 - 17 480
23 1 18 470
24 1 18 450
25 1 — 175 480>'f
Po obliczeniu powyzszych cyfr na sekunde uzyskano nastepu-
Jace rezultaty:
wlano wyciekto réznica
Kr. 5 przy zyle wolnej 192 ctm. sz., 192 ctm. sz. 0
Nr. 8. 2*7 227 0
*Nr. 11 prsy podwigzaniu Z31y  17-2 144 28.
Nr. 12 17-8 17-1 0-7.
W- 13. ! 192 192 0
Nr. 1t 20'8 -91 17.
Nr. 16. 22-7 421'8/ 09.
20: Przy zyle wolnéj «27-7 26 6 14.
) 26-3 26-3 0
Nr. 22 » 294 28-2 12.
Doswiadczeuie IX Zwiloki miernie opuchte 25®t-

Bjego mezczyzny zmartego z powodu wady sejaca: Zyte odsto-
wleto od strony konczyny tuz po pod wiezemfTouparta. Inne

przfygotowaniajak w poprzednich doswiadczeniach. Wlewano
nafte.

d ta — 4 no'  édrg J lios¢c ptynu,

o 2y P O% :B"Erg-l%"L' -f];'s,\ 5§ ktory wy-
o é* 2 fi 5 ciekt wtymze
= ofal 3~ P 238 czasie z zyly
Ee) " & @ gtéwnej,

9 ' g™ M e & wctm. szes¢

11 500

2 1 - 28 500

3 i 32 7 500

4 i — 32 450

5 1 — 28 500

6 | — 32 500

7T— 1 250

8 — 1 F$Qrb 425

9 — 1 50 400

10 — 1 48 400

11— 1 45 380

12 1 500 125 48 200

13 - 1 35 400

1“4 - 1 Epl 400

15— 1 35 400

16 1 33 400

17— 1 33 400

18 i - 15 600

19 i — 20 550

20 1 - 550

21 1 - 22 500

22 i - N v/ 500
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Po obliczeniu; powyzszych
jace rezultaty:

cyfr na sekunde uzyskano nastepu-

wlano wyciekto réznica
Nr. 5. Przy wolnej zyle 17'8 ctm. sz, 178 ctm sz. 0
Nr. 6 1 15-6 15-6 0
Nr. 10. Przy podwigzaniu zyty 10-4 8-3 21.
Nr. U. N 11-1 . -8-4 2-7.
Nr. 13. 3 142 11-4 2 8.
Nr. 16. » 15-1 12-4 30.
Nr- 21. Piry zyle wolnéj 22'7 22-7 0

Doswiadczenie X. Zwloki 25 letniego mezczyzny
zmartego na gruzlice. Przygotowania zwykle. Do wlewania
uzyto mjgszaniny rownych czesci terpentyny i oleju Inianego.

i 3 * T4 . = i ilos¢ ptynu,

@m'a Fors 835287 ktory wy-

LT S 0'g ¢ ciekiwtymze

Ph'O 0l ,Egogg ;Aéczasigz?_y}y

'E 1*1 G582E ¢ a glowngj

= O35z gwctm. szesé
11 180 200
2 1 — 210 300
3 1 — Kalio 300
4 1 — 180 300
5 1 — 165 280
6 1 — 165 300
7 1 — 150 290
8 1 — 150 300
9 _ 1 150 300
10 — 1 500 80 220 275

11— 1 180 aeaBgg
12 — 1 150 250
13 — 1 180 275
14 — 1 180 300
15 — 1 160 250
16 — 1 160 250
17 — 1 160 250
18 1 — 120 300
6 1 — 100 250
20 1 ~ 100 250

Po obliczeniu powyzszych cyfr na sekunde
jace rezultaty:

uzyskano nastepu-

wlano wyciekto réznica
Nr. 4. Przy zyle wolnej we2-7 ctm. sz., T6 ctm. sz. 14.
Nr. 9. 3-3 20 1-3.
Nr. 11. Przy podwigzaniu zyty 2°7 1-5 1.2.
Nr. 12. 3-3 1-6 1-7.
Nr. 14. . 2-7 1-6 14.
Nr. 15. 34 1-5 1.6.

Jezeli przyjrzymy sie doktadnie liczbom uzyskanym,
dojdziemy do nastepujgcego rezultatu: Doptyw ptynu, wzgled-
nie krwi, do konczyny nie doznaje wskutek podwigzania
zyty udowej we wysoko$ci ramienia poprzecznego kosci
tonowej w przewaznei liczbie przypadkéw albo wcale zad-
nego albo dozuaje tylko nieznacznego zaburzenia; jezeli za$
jest jakie utrudnienie, to ono wkrotce sie wyrownywa. Tylko
w wyjatkowych przypadkach (doSwiadczenie V. imVIIt).'prze-
szkoda w krazeniu, powstata wskutek podwigzania zyty, uwi-
docznia sie takze przez utrudnianie i zwolnienie doptywu.

Podobnie i odptyw do zyty gtownej dolnej w niekto”
rych przypadkach albo nie zaburza sie wcale wskutek pod-
wigzania zyly udowej we wysoko$ci ramienia poprzecznego
kosci tonowej albo tez udaje mu sie tatwo i szybko znie§¢
i omina¢ napotkane trudnosci. (Doswiadczenie III, 1V, X
i czesciowo VI8 W innych za$ przypadkach odptyw do-
znaje statego upoS$ledzenia, co prowadzi do zastoju w krg-
zeniu, uwydatniajgcego sie jako réznica miedzy doptywem
a odptywem.

Zast6j wywotany dodwigzauietn zyly nie przekroczyt
jednak w zadnem z naszych dosSwiadczen '/5 cze$ci wartosci 1)

1) Cyfry te obliczano w sposéb
przyktad doswiadczenia I-go:
ptywem przy podwigzaniu
taz rbéznica przy zyle wolnej, a wiec,
jacych stanowi prawidtowemu, z przyczyn,

nastepujacy: Uzyjmy za
Ré6znica pomiedzy doptywem a od-
zyty wynosi 2'0, poniewaz jadnak
w warunkach odpowiada-
nad ktéremi bliz.ej
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doptywu (dosSwiadczenie Nro VI, VII, I1X), w doswiadczeniu
V-tem odpowiadat ¥V6>w 1-szem '/7>a w H-giem nawet ¥Je
doptywu.

Czy tego rodzaju zastdj w krazeniu wr konczynie maégtby
sie sta¢ niebezpiecznym, tego na podstawie swych doswiad-
czen nie jesteSmy w stanie rozstrzygna¢. Zwazywszy jed-

nak, ze na poczatku kazdego doswiadczenia zastéj bywat
zawsze wiekszym, to jest ilos¢ cieczy wyptywajacej byla
mniejszg na poczatku, niz przy koncu doswiadczenia, skia-

niamy sie do przypuszczenia, ze na zywym zast6j w krazeniu,
wykazany dos$wiadczeniami, powoli sie wyréwna, wobec pra-
widtowej czynnosci serca i prawidlowego cisnienia krwi
w uktadzie tetniczym.

Zawieszenie pionowe i ukosne (pod katem
45°) utozenie kohnczyny wptywa niezaprzeczenie
w kazdym przypadku dodatnio na odptyw. RoOow-
noczes$nie jednak utrudnia widocznie przyptyw
ptynu (wzglednie krwi) do operowan6j konczyny
a przeto i cate krazenie. Nalezaloby wiec uzyé tego
zabiegu li tylko wtedy, gdy podwigzano Zzyte udowg u osob-
nika zresztg zupetnie zdrowego. Wobec bowiem stabszej
czynnosci serca, utrudnienie kragzenia przez saspenzye w kon-
czynie, w ktorej ono juz i tak z powodu samego podwigzania
jest uposledzone, mogtoby pociggna¢ za sobg niebezpieczen-
stwa, ktére znacznie przewyzszytyby korzysci, uzyskane
z utatwienia odptywu. Po miesieniu konczyny nie wi-
zieliSmy w zadnym przypadku korzystnego
wptywu odnos$n 3 do zajmujgcego nas pytania.
Rozumie sie samo przez sig, ze miesiono konczyny we wszyst-
kich przypadkach, ktérych to dotyczy, nader ostroznie i ta-
godnie, by nie sprowadzi¢ peknie¢ S$cian naczyn plynem
przepetnionych.

W rezultacie niniejszej pracy doszliSmy do przekonania,
ze w praktyce wszedz’e tam, gdzie krwawienia z zyty udo-
wej nie mozna zatrzymaé¢ ani tamponowaniem ani bocznem
podwigzaniem, wskazanem i usprawiedliwionem jest pod-
wigzanie zyty co wiasnie wymienionej.

Niechaj nam wolno bedzie w tern miejscu wyrazic
szczere podziekowanie Wielmoznemu Prof. Drowi L. Teich-
mannowi za Swiatle i uprzejme rady, jakotez za chetne
pozwolenie nam korzystania z materyatu zaktadu anatomii
opisow¢j w Krakowie.

lIl. Z powszechnego szpitala w Zywcu.

Przypadek potogowego rozmiekczenia kosci, uleczony

przez wytrzebienie.
Podali

Dr. C. Podgorski i
prymaryusz szpitala.

Dr. W. Harajewicz,

lekarz choréb kobiecych
w Krakowie ).

W dniu 23. lutego 1892 roku przywieziono do szpitata
powszechnego w Zywcu Anne W., liczacg lat 45, z Radzie-
chowa, zamezng. Badanie chor6j okazato co nastepuje:

rozwodzi¢ sie nie mys$limy, wynosi 7 0, to na karb podwigzania
Zjy przypada zastoina wciggu sekundy wynoszaca 20— 0'7=1'3
ctm. szeSciennych, co przy doptywie 9 ctm. sz.na sekunde sta-
nowi (9'0: 1-3 nz. 6'9) w przyblizeniu *7 doptywu.

) Uprzejmemu zaproszenia kolegi i przyjaciela Dra Pod-
gorskiego zawdzieczam wykouanie tej operacyi, za co Mu na
tem miejscu serdecznie dziekuje. Dr. Harajewicz.

Wywiady: Od dziecinstwa nie przebywata zadnych
ciezkich choréb, o dziedzicznosSci zadnej j choroby nie
umie nic powiedzie¢. Regularno$¢ wystgpita w 17. roku zycia,
przychodzita w jednakowych odstepach czasu, bywata skagpa
i nie bolesna. W kilka miesiecy po pojawieniu si¢ peryodu
wyszta za maz, zaraz zastgpita i w 18. roku zycia powita
pierwsze dziecie. Wogdle odbyta 12 porodéw. Nie ronita
nigdy.

Wszystkie porody odbywaty sie tatwo, sitami natury,
a dzieci przychodzity na Swiat czasowej- nie chowatly sie
jednak wszystkie, gdyz 5-ro, miodszych szczegdlnie, pomarto

wieku od 1 roku do 5 lat, a jak matka podaje z powodu
~kouwulsyi“ (doktadniej objawow chorobowych nie umie
okresli¢). Dzieci wszystkie karmita wiasng piersig przez

przeciagg 12 do 15 miesiecy za kazdym razem. Podczas 10.
cigzy, t. j. przed 5Y2 laty, cierpiata przez kilka ostatnich
tygodni na og6lna opuchling, ktéra ustgpita bezposrednio
przed samym porodem ws$réd objawdédw uporczywej biegunki;
w pare dni jednak po porodzie wystgpita na nowo i trwata
przez kilka tygodni. To dziecie karmita przez V/2 roku
a w 2 lata po tym porodzie nastgpit jedenasty. Wsrod tej
cigzy, t. j. przed 372 laty, poczeta od 7. miesigca doznawac
bélow w kosci krzyzowej i w kosciach mieduicznyeli tak,
ze zmuszong byta ostatnie dwa miesigce spedzi¢ w tozku.
Dziecko urodzito sie tatwo, byto zdrowe, matka karmita je sama,
ale przez pierwsze dwa miesigce po porodzie musiata lezeé
z powodu strzykajgcych béléw w kosciach miednicy, pote-
gujacych sie przez ruchy nog.

Zwolna przychodzita do siebie, bdle ustgpity zupet-
nie i wsrod regularnoéci, ktéra sie trzy razy pokazata, nie
zauwazyta zadnego pogorszenia. Przed 2'A rokiem zastgpita
po raz dwnnasty. Do potowy cigzy czuta sie bardzo dobrze, ale
podczas catej drugiej potowy nie opuszczata t6zka z powodu
mocnych bdéléw, "ograniczonych do saméj tylko miednicy,
ktére przy usitowaniu chodzenia stawatly sie niezno$nemi.
Pordd odbyt sie tatwo, chociaz juz wolniej anizeli poprzednie,
a piéd przyszedt na Swiat bez zadnej pomocy i zywy.
Karmita go przeszto rok. Przez ten czas boéle ciagle trwaty
chociaz z mniejszem nasileniem tak, ze mogta sie jeszcze
zajmowac¢ i domem; polepszenia jednak nie uwazata, a po
odstawieniu dzieciecia, tj. od trzech miejiecyjTStaty sie mocniej-
szemi tak dalece, ze chora zupetnie ustaé nie mogta{ a od
dwa miesiecy nawet wséréd spokojnego lezenia zaczety sie po-
jawia¢ gwattowne strzykajgce bdle w kosciach konczyn gor-
nych i kiatki piersiowej. Przez ten czas pojawita sie 2 razy
regularno$é, zawsze trzy dni trwajgca, przyczem chora nie
zauwazyta zadnej zmiany w bdlach.

Gos$¢ca stawowego nie przebywata, uptawéw uporczy-
wych ani biegunki nie miewata. Zyta wprawdzie ubogo, bo
mieso jadata nader rzadko, ale uzywata tej samej strawy,
jaka sie karmig wogdle kobiety w jej stronach a stanowita
miedzy niemi odosobniony przypadek choroby. Apetyt miewata
mierny, napojéw wyskokowych nigdy nie naduzywata, miesz-
kanie za$ miata suche.

Stan obecny. Budowa i odzywienie liche, wzrost
$redni, skora blada, btony S$luzowe niedokrewnen tkanki
ttuszczowej prawie zupeiny brak. Wyraz twarzy zdradza
cierpienie. Wypukowy odgtos nad plucami jawny, granice
ich dolne obnizone o jeden przestwdér miedzyzebrowy. Przy-
sluchem daje sie stwierdzi¢ rozlegty niezyt oskrzelowy, da-
jacy od kilku tygodni powo6d do kaszlu, nader ucigzliwego
dla choréi, dotknietej nieznosnemi bdlami w kosciach klatki
piersiow6j. Tony serca czyste, gtuche. Wymiary serca pra-
widtowe, tetnica miekka, tetno matle.

Brzuch wzdety, niebolesny, w okreznicy zstepujacej
wybadaé mozna kat, chora bowiem od czasu lezenia oddaje
stolec co 3 lub 4 dni. Narzady jamy brzusznej bez zmian
chorobowych. Mocz oddaje w ilosci od 1500 do 1800
graméw na dobe. Szczeg6towy jego rozbiér chemiczny, wy-
konany taskawie przez Dra J. Opienskiego w Krakowie, nie
wykazat zadnych niejirawidtowych czesci ani tez wybitnego
zmniejszenia lub zwiekszenia zwyczajnych sktadnikéw.
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Kosciec przedstawia znaczne i wybitne zmiany choro-
bowe: Stos kregowy, poczawszy od 2-go kregu piersiowego,
skonczywszy na pierwszym ledzwiowym, jest kablgkowato wy-
giety ku tytowi. Wygiecie to, prawdopodobnie nawykowe, daje
sie sprostowac tylko czeSciowo przez uciskanie dionig. Cze$¢
ledzwiowa kregostupa wygieta jest tak znacznie ku przodowi,
ze tworzy ostry kat z koscig krzyzowa nieckowato ku tytowi
wypukta a ktorej najznaczniejsze skrzywienie ku tylowi
przypada na 3 ci krag. luue kosSci miednice sktadajace sa
bardzo znacznie znieksztatcone; mianowicie talerze koéci bio-
drowych sg tak znacznie katowato zgiete, ze rowek Kiliana
mozna tatwo od wnetrza wybada¢. Ramiona poziome kosci
tonowych zbiegajag sie razem w ksztalcie ostrego dzidba.
Przez badanie wewnetrzne przekona¢ sie mozna, ze ramiona
zstepujace kosci tonowych sa znacznie do siebie zblizone
u gory, siedzeniowe stojg od siebie zaledwie na 3 ctm. tak,
ze badanie wewnetrzne jest bardzo utrudnione.

Wymiary miednicy sg nastepujace:

Obwod miednicy 74 ctm.
Odlegtos¢ kolcow biodr. 23
grzebieni ,, 26,
N kretarzy 27 .,
Wymiar prosty zewn. 7,
. przekatny 1,

Macica, nieco nizej potozona, w utozeniu prawidtowem,
zadnych zboczen zresztg nie przedstawia. Jajniki wymacaé
sie dajace badaniem oburecznem sg nieco obnizone i za
ugniataniem lekko bolesne. Kosci miedniczne miekkie ugi-
najg sie pod miernym uciskiem, co réwniez mozna zauwazy¢
i na koSciach konczyn. Wszystkie kosci, z wyjatkiem twa-
rzowych i czaszkowych, sg tak bolesne, ze chora przy ucisku
nie moze sie wstrzymac¢ od krzyku.

Bo6l réwnie mocny wywotujg nietylko ruchy, n. p. usi-
towanie stgpienia lub przewrdcenia sie na bok, ale nawet
wsrod spokojnego lezenia tak dotkliwie dokuczajg szczegdl-
niej w miednicy i klatce piersiowej, Zze chora na wspomnienie,
iz operacya, chociaz wzglednie niebezpieczna, moze jg uwol-
ni¢ od dolegliwosci, zgadza sie na nig najchetniej.

Ulegajac zyczeniu chor6j, wykonaliSmy operacye dnia
2. kwietnia i892 roku w u$pieniu chloroformowem i w uto-
zeniu Treudelenburga. Przy operacyi pomagat nam taskawie
Dr. J. Szajna, c. i k. lekarz powiatowy w Zywcu. Warunki,
w jakich sie u nas znajdujg prowincyonalne szpitale, dozwo-
lity nam przeprowadzi¢ tylko $cistg antyseptyke, gdyz o do-
ktadng aseptyke byto dosy¢ trudno.

Po otwarciu jamy brzusznej cieciem na 7—8 ctm. dtu-
giem, w linii $rodkowej, po nad samem spojeniem tonowem,
i po odszukaniu jajnikéw nieco nizej potozonych, zupeinie
wolnych, okazato sie, ze barwa ich jest zupetnie prawidiowa
1 ze nie ma w nich zadnego przekrwienia. Naczynia prze-
biegajagce na ich powierzchni zackowywajg sie prawidtowo.
Lewy jajnik jest nieco wiekszy anizeli prawy, ktéry jest
Prawidtowej wielkosci. Nadto na powierzchni pierwszego
mozna widzie¢ gdzieniegdzie wzniesione miejsca potkoliste, od
\f/vielllgoéci potowy groszku okragtego, do rozmiaréw potowy
asoli.

Wiezadla i naczynia jajnikéw podwigzano petlicowato
za pomocya tepych igiet Dechampsa i nad podwigzkami od-
cieto tak, 'ze jajniki zostaty w catosci wyjete. Przekonawszy
sie, ze nie ma zadnego krwawienia z szypuf, i zeszywszy
brzegi btony surowiczej nad powierzchnig przecieta szwem
kus$nierskim, katgutowym, zagtebiono, je i zamknieto nastep-
nie jame brzuszng. Brzegi otrzewny zaspojono szwem Kku-
$nierskim katgutowym a powtok brzusznych szeregiem gte-
bokich szwow wezetkowych, jedwabuych. Opatrzenie anty
septyczne. Operacya wraz z uspieniem trwata 20 minut.

Przebieg pooperacyjny byt idealny. Raz tylko jedyny
w 4 godziny po operacyi podniosta sie cieptota na chwile
do 38 4, zresztg nie przekroczyta 37'4. Rana zagoita sie
przez rychtozrost w przeciggu 7 dni, o czem przekonano sie
po otwarciu opatrzenia. ' (Dok. nast.).
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IV. Oceny i sprawozdania.

A. Jaworowski: Rocznik farmaceutyczny. Tom |I.
Warszawa 1893. Naktad A. Jaworowskiego i W. Mitaszew-
skiego. (Sktad gtéwny u A. Jaworowskiego w Rozyszczach
w gub. wolynskiej).

Szybki postep nauk przyrodniczych i lekarskich spra-
wia, ze cztowiek oddany ich praktycznemu zastosowaniu na
jakiemkdiwiek polu nie moze podazyé¢ za nim tak tatwo, bo
mu brak i czasu i dziet odpowiednich. Dlatego bardzo sg
pozadane i przydatne wydawnictwa obznajmiajgce krotko
i treSciwie z najwazniejszemi zdobyczami nauki i techniki
a zarazem zawierajagce w sobie zbioér wiadomosci nieraz bar-
dzo przydatnych w nagtych przypadkach, wiadomosci tatwo
zacierajacych sie w pamieci. Dlatego to cieszg sie za gra-
nicg wielkiem powodzeniem kalendarze zawodowe i roczniki
z krétkiemi zdaniami sprawy o najnowszych postgpach w pew-
nych dziatach nauk stosowanych. Azeby w tej mierze za-
radzi¢ zyczeniom polskich farmaceutéw, opracowali autorowie
rocznik, z ktérego zdajemy sprawe, w ktérym umiescili bar-

dzo wiele rzeczy przydatnych nietylko dla aptekarza, ale
i dla lekarza; Zze tu wymienimy n. p. nowe leki zalecone
w r. 1891, ich odczyny i proby, leki zalecoue w r. 1890,

rzecz o kefirze, krotkg wskazowke do badan sadowo che-
micznych, badania tnoezu i artykutéw spozywczych, do po-
mocy w nagtych przypadkach, zamiane wag aptekarskich
na dziesietne i handlowe i notatnik na wszystkie dnie w roku.

Poniewaz i strona zewnetrzua rocznika jest bardzo sta-
ranna, przeto polecamy prace, o ktérej mowa, uwadze o0séb

interesowanych i zyczymy wydawnictwu jak najlepszego
powodzenia.
A. Jurasz, prof. w Heidelbergu: Die Krankheiten der

oberen Luftwege. Klinische Beobachtungen uud Erfahrungen
gesammelt in der ambulatorischen Klinik Jur Kehllcopf-, Ra-
chen- und Nasenkranke. Heidelberg, Carl Winter 1891.

Przed kilkunastu miesigcami wyszedt zdruku zeszyt trzeci
a zarazem ostatni powyzszego dzieta, zawierajacego 527
str unie i ozdobionego kilkunastu drzeworytami. Autor po-
daje swe doswiadczenia oparte na muiej lub wiecéj 4000
przypadkéw chorobowych spostrzeganych w klinice ambula-
toryju¢j w Heidelbergu od r. 1882 do 1890. W krétkiej
przedmowie szkicuje bistorye rozwoju tej kliniki i trudno-
§ci, z jakiemi miat do walczenia, nim doszta do stanu, w ja-
kim sie dzi$ znajduje. Dzieto ma forme zdania sprawy Kkli-
nicznego i statystycznego, w ktdrem choroby réznych na-
rzgdéw mieszczg sie w osobnych rozdziatach. Oprécz obrazu
klinicznego takiego, jaki przedstawiat sie w spostrzeganych
przypadkach, zestawia autor bardzo doktadnie statystyke
tych choréb podtug liczby i komplikacyi, wieku, rodzaju i za-
trudnienia chorych, omawia szczeg6towo leczenie w klinice,
wreszcie wyraza czesto zdanie swe osobiste o wielu spra-
wcach, co do ktérych dzielg sie zapatrywania specyalistow.
Wiele historyj chordob, wybitniejszych lub rzadszych, przy-
czynia si¢ do urozmaicenia dzieta i postuzyé moze za wzor
pod wzgledem doktadnosci i jasnosci.

Nie mogac podaé tu szczegétowo tresci téj wielce zaj-
mujacej pracy, wspomne tylko o kilku ustepach.

W zeszycie l-yrn omawia autor w 18 rozdziatach cho-
roby nosa. Krup btony $luzowéj nosa uwaza za osobng
chorobe, nie majacq z btonicg nie wspolnego. Niezyt prze-
wlekty tejze btony S$luzowej dzieli na: 1) caiarrhus chron,
diffusus $implex, 2) catarrh. chron, hypertrophicus, 3) catarrh.
chron, atropliicus, 4) Oeocina. Te ostatnig forme odnosi do
nieprawidtowosci sekrecyi. przyczem wydzielina juz przy
wyjsciu z gruczotéw jest patologicznie zmieniona; uwaza ja
atoli za wyleczalng, byle tylko wytrwato$¢ lekarza i chorego
dopisata; zaleca za$ obok przeptukiwan nosa zaktadanie
tamponow zwilzonych 2°/0 rozczynem kwasu karbolowego.
Liczne zboczenia w funkcyi nosa przypisuje J. skrzywieniom
i wyro$lom przegrody nosowej, mianowicie jej cze$ci chrzast
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kowej, na ktorych leczenie ktadzie nacisk,
sposobéw operowania.

O przebiciach przegrody nosowej, ktore z wyjatkiem
jednego przypadku odnosity sie zawsze do cze$ci chrzgstko-
wej, mowi, ze ich najczestszg przyczyng jest kila, rzadko
liszaj zracy (lupus), rynolity lub polipy. Pierwotnego wrzodu
przeszywajgcego przegimdlfnosow g (ulctis septi narium per-
forans)Kopisauego przez Yoltoliaiego, ni®.widziat nigdy i nie
wierzy, aby mogt powsta¢ u czlowieka, zresztg zdrowego,
jedynie z czestego drapania. W krwotokach nosowych za-
leca wstrzykiwanie zimnej wody lub tamponowanie suche
lub z chlorkiem zelaza; ostrzega przed przyzegaSiem miejsc
krwawigcych kamieniem piekielnym albo galwanokauterem,
twierdzac wbrew wielu autorom, Zze wiecej szkodzi niz po
maga i ze przyktadanie hubk' zazwyczaj odnosi pozadany
skutek. (Referent nie widziat nigdy szkody z umiarkowa-
nego i ostroznego przyzegania galwanokauterem lub kw.
azotowym dymigcym miejsc krwawigcych, dla oka przyste-
pnych, nawet na przegrodzie nosowej.

Zeszyt 11 gi, obejmujacy IG rozdziatdw, ma za przed-
miot chonby gardzielg. J. rozréznia nastepujgce formy ostre
go zapalenia migdatkéw: 1) Tonsillitis acuta simplex, 2)
Tonsillitis lacungris, 3) Tonsillitis phlegmonosa, 4) Periton-
silhtis phlegmonésa. Pojecie pharyngitis chronica jest w?ed!ug
J. zbiorowem i zawiera kilka postaci chorobowych- ktére
nalezy $cisle odroznia¢, chociaz nierzadko réwnoczes$nie obok
siebie istnie¢ mogg. Tu zalicza: 1) Pharyngitis diffusa, 2)
Pharyngitis 'siccta 3) Pharyngitis fouicularis (granulosa);
a wedlug umiejscowienia rozroznia leszcze 4) przewlektly
niezyt jamy nosogardlowej i p'f Pharyngitis chron, retroar-
cualis. W osobnym rozdziale omawia Tonsillitis chron, hy-
pertrophica, ktérg uwazaEzesfokipd za wrodzong. Roéwniez
obszerme omawda ginczolaki potyku (adenomata pharyngis)
czyli rozrost tkanki gruczotowatej, ktére operuje za pomocy
szczypezykéw wihasnego pomystu. W dalszym ciggu podaje
3 przypadki grzybicy potyku \agodn&pApharyngomycosis bc-
nigna)t ktdra pierwszy B. Frtinkel opisat M+Jflcowe lecze
nie roztworem nikotynu niezle stosunkowo dziatato.

Zeszit Ill-ci. wiecej, niz potowe ksigzki zajmujacy,
sktada sie z 16 rozdzialdw i zawiera* opis chordob krtani
i tchawicy. Obok wad litworowych, jak niesymetrycznos¢,
skrzyzowanie sie chrzastek nalewkowych przez zwrdcenie
jednej strony bardziej ku tytowi, bez zn.ian w funkcyi na-
rzadu, obserwowat autor dotychczas nieopisany przypadek,
w ktérym znalazt wrodzone narosle wychodzace z obu ka-
tobw ust ku jamie ustnej i podobne mniejsze prawidlowg
btong $luzowa pokryte symetrycznie od podstawy chrzgstek
nalewkowych z kazdej strony wychodzace, a nad wiezadta-
mi ku jamie krtani sterczagce. W ostrym ‘'dez-ycie krtani wi-
dziat J. wrzody niezytowe, ktorych istnienia zaprzeczaja nie
ktérzy, jak Yirchow i Schrdtter. Przewlekty niezyt dzieli
podtug klinicznych objawéw na laryngiti; chron, diffusa i la-
mryngitis sicca. W pierwszej moze by'¢ cata biona Sluzowa
jednako zajeta lub tez jejAtzesci przewaznie lub wylgcznie.
Chorditis tuberosa czyli t. zw. trachoma laryngis nie jest
odrebng formg a mniejsze obrzmienie i przerost okolicy
podwiezadlowej (Laryngitis subglottica) odnie$¢ raczej na
lezy do zapalenia ochrzastny perichondritis) chrzagstki obrg-
czkowej albo do skazy kitowej lub gruzliczej. Laryngitis
sicca polega na nieprawidto$Ci wydzielania, ktére sie obja-
wia szczeg6lnie sktonnos$cigj sekrecyl do zaschniecia. Oma-
wiajac leczenie niezytu przewlektego krtan oddaje wyztos$é
z pomiedzy S$rodkéw Sciggajacych rozézynom chlorku cynku,
ktérego chetniej uzywa, niz azotanu srebra.

W rozdziale o gruzlicy krtani powiada autor, ze miej-
scowa niedokfewno$¢ nie jest bardzo wazng cechg rozpo-
znawczg ; natomiast udato mu sie kilkakrotnie spostrzegaé
gruzetki proséwkowe w krtani, ktére rozpadajac sie two-
rzyty proséwkowe wrzodziki, zlewajgce sie pbézniej w wie
ksze wrzody, co potwierdza dawniejsze spostrzezenia Ttircka,
B. Frankla, Stoerka i innych. W leczeniu gtéwny nacisk kta-
dzie na og6lng terapig i oszczedzanie chorego narzadu przez
zakaz mdwienia; miejscowo najchetniej stosuje kw. borowy

podajac kilka
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i lodol. Skutki leczenia kw. mlekowym nie zadowolnity J.
tak, jakby sie tego mozna spodziewaé po spostrzezeniach
innych autoréw (Krause, M. Schmidt, Heryng, Scafiter
i Gottstein). W dalszym ciggu podaje wskazania do zabie-
gow chirurgicznych w leczeniu gruzlicy krtani, podnoszac
zastugi w niem M. Schmidta i Heryngjjjfi wreszcie®,; zaletgl
leczenie galwanokaustyczne szczecinie na&iekéw i wybu-
jatosci gruzliczych tylnel Seiaiiyrkrtani i fatdu miedzynale-
wkowego. Jako rzadko$¢ opisuje 2 przypadki promienicy
i jeden przypadek pierwotnej perichondritis laryngea descen
dens. Nowotworom krtani poswieca J. obszerny rozdziat,
rébwniez nerwicom, Obydwa te rozdziaty odznaczajg sie ja-
snoscig i doktadnos$cig starannie uporzadkowanych historyi
choréb. Autor przytaczgiciekawy przypadek, w ktérym u do-
rostego pijaka za kazdym razem po zjedzeniu zywego raka,
ulubionej przez niego potrawy, wystepowat skurcz gtosni.
Dzieto, zakonczone krot.kiem zestawieniem spostrzega-
nych choréb tchawicy pisane jest stylem tatwym i Swiadczy

0o nader sumiennem zuzytkowaniu statystyki i materyatu
chorobowego. Obok nienagannej formy Zewnetrznej .zawiera
ono tyle cennych spostrzezen i prakt,’, cznych wskazéwek,

ze nietylko dla specyalisty, ale i dla lekarza praktycznego
stanowi wielce pozadane wzbogjpeuie literatury zawodowej.
P)r. Schoengut.

Chirurgija.
Prof. F. Koenig: 0 gruzliozem zwezeniu jelita
i jego leczeniu.
Autor opisuje szczeg6towol5 wiasnych przypadkéw

zwezenia jelita natury gruzliozéj, leczonych operacyjnie przez
wyciecie zwezonego ielita na przestrzeni od 9—17 ctm. Dwa
przypadki zakonczyty sie $miercig, w 3 pozostatych nasta-
pito zupetne wyleczenie. llistorye choroby, ktére autor przy-
tacza, a zwilaszcza symptomatologia dauego crapSnia przed-
stawiajg tak wybitnie charakterystycznej cechy,; ze Prof. Ko-
nig nie waha sie na zasadzie tycb 5 przypadkéw, zbadanych
rzeczywiscie z calg gruntowuoscig i Scistoscig zaféjwno pod
wzgledem klinicznym, jako tez i anatomo-patologicznym,
skonstruowaé¢ obrazu klinicznego choroby, dozwalajgcego
w przysztosci rozpoznawaé klinicznie zwezenie jelita natury
gruzliczej.

Zanim wystapig grozniejsze objawy, trwa zazwyczaj
przez diuzszy okres czasu cierpienie przewodu pokarmowego,
objawiajgce sie zaburzeniami stolcowemi; chorzy cierpig
silue zatwardzenie; je$’* za$ stolec nastepuje, ma ou kou-
systencye i wej-zenie zupy grochowdj. Od czasu do czasu wy-
stepujg napady kolki, potgczonej niekiedy z wymiotami (nawet
katowemi), jednocze$nie mocne wzdecie bruicha. Wzdecie to
moze by¢ tylko czesciowem; czasem wrM¢ przez powtoki
brzuszne ruch robaczkowy wzdetego jelita a przy opukiwa-
niu takich okolic wywota¢ mozna stale bulkofgnie. Gdy
wzdecie brzucha lub tez pewnych czgjséi przewodu pokar
mowego oraz ruch robaczkowy jelit dojdg do maxumun
a kolka znacznie sie wzmoze, wystepuja w brzuchu szme-
ry o wybitnie muzycznej cesze; szmery te koAczg sie

zazwyczaj bardzo charakterystycznym szme-
rem, przypominajgcym zupetnie szmer, po-
wstajgcy przy wyttaczaniu ze strzykawki

zawartego w niej ptynu. Wkrotce po szmerze tym
brzuch opada, kolka ustaje i nastepuje wyproznienie. Obraz
ten jest tak charakterystycznym, tak stale wystepuje w przy-
padkach gruzliczego.zwezenia jelita, zgjuwaza¢ go nalezy
za typowy dla omawiauego cierpienia. Oczywiscie rozpozna-
nie staje sie jeszcze pewnieiszem, jesli i w innych organach
mozna wykazaé¢ zmiany gruzlicze; czesto jednak gruzlica
trzyma sie przewodu pokarmowego.

Wyciete kawatki zwezonego jekta przedstawiaty obraz
rowniez charakterystyczny dla gruzlicy, jako téjgruzelki ty-
powe, owrzodzenia i t. d.; samo zwezenie byto we wszyst-
kich przypadkach bardzo znaczne: woda, wlana do jelita
doprowadzajgcego albo nie przechodzita wcale przez zweze-
nie albo tez saczyta sie kroplami; zwezenie byto zazwy-
czaj stosunkowo diugie (1 V2—6 ctm.) a w miejscu tern Swia-
tlo jelita bytlo wystane miekka ziarning. Cze$¢ jelita dopro-
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Wadzajnjsa do zwezenia byta oczywiscie rozszerzong, mie-
cie przeroste, cze$¢ odprowadzajagca zapadta, zanikia.
W cze$ci doprowadzajacej znajdywat Prot. Koenig w swo-
ich przypadkach przed zwezeniem owrzodzenie gruzlicze;
jestto fakt. o tyle wazny, ze dowodzi, iz zabliznienie sie
Owrzédzen w jelicie, pociagajace za sobg zwezenie jelita,
bynajmniej nie jest ostatnim aktem sprawy cliorobowéj, kto-
ra niezaleznie od wygojenia sie w jeduern miejscu, wy-
stepuje z calem natezeniem w innem.

Rozréznienie zwezenia jelita natury gruzliczéj od zwe-
zen powstatych po tyfusie, czerwonce lub tez wskutek raka
nie przedstawia wedlug autora trudnosci. Znaczne zweze-
niu jelita po tyfusie lub czerwonce spotykajg sie przede-
wszystkiem bardzo rzadko w pordwnaniu ze zwezeniami
gruzliczemi; powtére za$ wiadomosci o przebytej chorobie
enogg nam stuzy¢ za wskazowke. Co sie za$ tyczy zwezen
powstatych wskutek raka, to nie mogg w nich wystapic
°we charakterystyczne objawy obserwowane pod Kkoniec
kolki przy zwezeniu jelita gruzliczem z tej przyczyny, ze
1) samo zwezenie nic bywa wobec raku ani tak dtugiem
" ‘wazkiem a zarazem S$wiatto miejsca zwezonego nie jest
wystane tak miekka tkanka, 2) elastyczno$¢ $ciany jelita do-
prowadzajacego nie jest tak dobrze zachowana, jak w gruzlicy.

Rozpozna¢ wiec mozna zwezenia jelita natury grnzli-
cz¢j przewaznie z najwiekszern prawdopodoieAstwem. (Deut.
Zeitschrift fur Chirurgie Bd. 34. 1892). K. Kiecki.

Terapija.

L. Sior: Kaloniel w przypadku marskos$ci watroby.

Dzieki pracom prof. Sacharyna uzywano czesto kalo-
melu w ostatnich latach w marskosci watrotiy, nieraz ze zna-
komitym skutkiem, jak twierdzi Binz i Sacharyn, przez jego
wiasnosci zolciopedne.

Opisany przypadek Dra Siora nalezy do bardzo po-
mys$Inych i zacheca do dalszych préb w té| mierze. Chorego
przyjeto do szpitala z koncem grudnia 1891 r.. wdwczas
Wyuosily wymiary watroby u niego 16 etui. w linii $rodko-
wej, 18%2 w sutkowej, tak, ze watroba siegata od 4. Zebra
w linii sutkowej i na 3 ctin. ponizej luku zebrowego. Objawy
zresztg inne, charakterystyczne dla marskosci watroby, wyta-
czaty wszelkg inng chorobe, zwilaszcza ze chory zazywat
poprzednio bez skutku jodek potasu. Podawano kalomel
w ilosci po 5 cutgr. 6 razy na dzien przez 3 dni a po 3
dniowej pauzie na nowo dawano kalomel. Leczenie takie
stosowano przez 3 miesigce a skutek byt tak dobry, ze
objawy chorobowe ustapity, watroba za$ siegata tylko od 6
zebra a wymiary jej, bylty w poréwnaniu z poprzednimi 12
ctrn. i 14*/S ctm. Sledziona, z poczatku choroby znacznie
powiekszona rowniez o wiele sie zmniejszyta.

Co do dawek kalomelu w marskosci watroby, to Dr.
Sior dawat po 5 ctgr. 6 proszkéw dziennie przez pierwszy
miesigc a w drugim tylko po 4 razy dziennie. Prof. Sacharyn
za$ radzi dawaé¢ po 6 ctgr. co godzing a poczagwszy od 6,
dawki co 2 godziny. Po pierwszem nalezytem wypréznieniu
zielonem radzi wstrzymaé¢ dalsze podawanie kalomelu. Jezeli
za$ 12 dawek kalomelu nie wywotato wypréznienia, to po-
leca da¢ tyzke oleju racznikowego. Dr. Bossoni dawat po
0-4 na dzieA i polecat przytem wytgcznie dyef.e mleczna.
Skutki takze byly bardzo dobre. [Beri. Min. Wschrft. Nr.
52, 1892). '

Anaigen (orto-etoksy-ona-monobenzoylamido -chinolin)
polecony przez Dréw Loebella i Visa jako srodek na cho-
roby nerwowe a prébowany w klinikach w Fryburgu i Wro-
ctawiu, ma u$mierza¢ bol w dawkach 05, 3-0, nawet 5-0
nu dzien, zwklaszcza w nerwobdlach, wigdzie pacierzowym,
przewlektem otruciu wyskokowem, gosécu miesniowym i dnie.
Zadnych szkodliwych nastepstw nie wywolywa. Mocz zabar-
wia na rézowo juz w /2 do godziny po zazyciu i czyni go
odpornym na gnicie. W wodzie prawie sie nie rozpuszcza
1 dlatego najlepi¢j podawa¢ go w optatku. (Beri. Min. Wo-
chenschr. Nr. 52, 1892).

Agatyn, jako $rodek przeciw b6lom nerwowym polecony
przez Dra E. Rosenbauma, jest potgczeniem salicylu z me-
tylfenyibidracyneni odkryte przez Dra Roosa. Jestto proszek
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prawie bezbarwny z lekkim odcieniem zielonkawym, bez
zapachu i smaku, w wodzie sie nie rozpuszcza, natomiast
rozpuszcza sie w wyskoku i eterze.

Dr. Rosenbaum, jakotez Drowie Laquer i Lowentlml
polecajg go w gos$ccu stawowym i nerwobdlach, w dawkach
po 05 kilka razy dziennie, przyezem niema zadnego ubo-
cznego dziatania i chorzy znoszg go dobrze. Podobnie jak
i salicyl wywotuje on poty. (Deut. med. Ztg. Nr. 50, 1892).

Dr. J. Sumycki.
Choroby zakazne.
Gruyon: O wptywie zaschnigcia na pratek choleryczny.

G. wykazuje, iz hodowle pratkow cholerycznych wy-
schte na wolnem powietrzu zaledwie przez dni 3 zachowujg
swg zywotno$¢, wysuszone za$ w suszarni (exsiccutor) zdol-
ne sg dalszego rozwoju przez dni 120. Przypisuje tedy
utrate zywotnosci nie wyschnieciu jako takiemu, lecz utle-
nieniu. (Archwes de medecine exper. et d’anatomie patho-
logigue 1892, Nr. 1).

N. Sa ckbaroff: Uproszczenie rozpoznawania hakteryolo-
gicznego btonicy.

Hodowanie pratkow blonicy przez szczepienie czgstek
bton na skrzeptej surowicy krwi jest mauipulacyg dosy¢
ktopotliwg i nietatwa. Autor radzi hodowaé pratki btoni-
cowe na skrawkach skrzeptego biatka kurzego (z jaj dobrze
na twardo ugotowanych przy zachowaniu ostroznosci asep-
tycznych otrzymanych i pomieszczonych w wyjatowionych rur-
kach odczynnikowych). Hodowle uzyskane na tdj pozywce
majg by¢ bardzo cechujace i rozwijajg sie szybko. Autor za-
leca ten sposéb badania jako tatwy lekarzom praktykujgcym.

(W kazdym razie jednak bez pewnej propedeutyki ba-
kteryologicznej badanie takie w celach rozpoznawczych moze
prowadzi¢ na bezdroza. Eef.) (Annales de Ylnstitut Pasteur
1892, Nr. 6).

J. Ritter: 0 etyologii krztusca.
Odczyt w berlinskiem Towarzystwie lekarskiem dnia 2 Li-
stopada 1892.

Autor wyhodowat na ptytach agarowych z wydzieliny
oskrzelowej, wykaszlanej na koncu napadu (znano biate jak
mleko grudki rozmiaréw soczewicy) po uptywie 20 godzin
w cieptocie od 36° C.—38° 0. mate, dokladnie ograni-
czone, opalizujgce, szarawe kolonie wyr6zniajace sie wyraz-
nie od innych. Kolonie to udawaly sie tylko na agarze,
na zelatynie; w bulionie i na ziemniakach nie rozwijaty sie.
Cieptota od 36°—38" C. jest do rozwoju ich najodpowie-
dniejsza. Powyzej 42° C. i ponizej 30° C. nie rozwijajg sie
zupetnie.

Mikroskop wykazuje, ze kolonie te skladajg sie wy-
tacznie z diplokokoéw bardzo matych, utozonych w kepkach,
prostych lub kretych, matych tancuszkach, lecz zawsze pa-
rami : sg one okragte, nieco sptaszczone w miejscach, gdzie
sie koki ze sobg stykajg tworzac diplokoki; barwig sie
zwyklerni barwikami anilinowemi w rozczynach wodnych,
tudziez metodg Grania. Autor znalazt rzeczony diplokok
stale w 18 badanych przypadkach krztusca i przypisuje
mu znaczenie etyologiczne. W pracy sw¢j wykazuje cechy
odrézniajgce diplokok od innych postacig podobnych, jak
diplokok Fraenkla, Panego, Millera i t. p., ktore
sie uwydatniajg w sposobie hodowania na réznych pozyw-
kach jak i w postaci hodowli.

Doswiadczen na zwierzetach z hodowlami dotad nie
robit, lecz =zaszczepi! grudki =z wydzieliny oskrzelowej,
ktore stanowity materyat bakteryologieznego badania, w bloue
$luzowg tchawicy dwdch pséw, ktére okazywaly po zaszcze-

pieniu napady kaszlu do krztuscowycb podobne.
B. Pernice i G. Scag liosi: 0 wydzielaniu bakteryj
z ustroju.

Autorowie czynili w zaktadzie auatoinicz.no patologi-
cznym w Palermo do$wiadczenia na zwierzetach, mianowi-
cie psach, $winkach morskich i biatych myszach, ktorym
bakterye czescia w tkanke podskérng, czesScig wprost do
krwi wstrzykiwali i badali, czy i po uptywie jakiego czasu
bakterye przechodzg do krwi, do tkanin i do wydzielin.
Skutki byty nastepujace :
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1) Staphylococcus pyogenes aureus, Bacillus -pyocyan
Micrococcus prodig. opuszczajg ustréj réznemi drogami: jzot
cig, moczem, przez btone $luzowg jamy nosa, ust, tchawicy,
zotadka, jelit, macicy, pochwy, nadto przechodza do mleka,
nasienia, wysiekéw otrzewnowych i oplucnowych. Bacillus
subtilis przechodzi nawet z matki do ptodu.

2) Wyd/ieianie nastepuje w 4—6 godzin po wstrzyknie-
ciu i trwa 24—48 godzin, jezeli zwie.rze wczes$niej nie ginie.

3) Micrococcus prodigiosus i bacill. pyocyan. zachowuja
po wydz.eleuiu z ustroju zdolno$¢ wytwarzania barwika.

4) Bacillus antlirtycis nie tracji po wydzieleniu z ustroju
swej jadowitosci.

5) Nerki po wstrzyknieciu wszelakich bakteryj
zujg ciezkie zmiany ndazszowe.

Autorowie tedy na podstawie swych doswiadczen twier-
dza, ze bakterye chorobotworcze opuszczajg ustréj czescio-
wo przez rézue wydzieliny, czeSciowo za$ ulegajg w tkani-
nach ustroju zniszczeniu drogg fSgocytozy Ilub skutkiem
wrogiego bakteryom wptywu surowicy Kkrwi. Ze wzgledu
na leczenie ctioréb zakaznych, zalecaja! przedewszystkiem
pobudzenie narzgdéw wydzielajagcych do zywszego wydzie-
lania, szczeg6lniej przyjmowanie znaczn¢j ildsci wody celem
niejako wyptukania bakteryj z ustroju, co od diuznego
czasu wioscy lekarze w durze brzusznym stosujg. (Z do-
Swiadczen na zwierzetach atoli tylko z najwiekszg ostro’
zuoscig czerpac nalezy wskazowki lecznicze. -Rftfi) (Beutsche
rned. Wochenschrift).

J. Forster: 0 rozwoju bakteryj w niskiej cieptocie.

Autor mieszat z zelatyng wode, czastki réznych spo-
zywek, odpadkéw i t. p. i wylewat na plyty~Fiyty te prze-
chowywat w/ lodowni, ktoréj wewnetrzna...cieptota bardzo
mato od 0° C. zbac/ata. Po 10—12 dniacli rozwijaly sie
hodowle niektérych bakteryj, ktére autor przeszczepiat do
rurek odczynnikowych i hodowatl dal,ej w zwyktej Cieptocie
lub w termostacie celem wybadania wiasnosci biologicznych
bakteryj.

Wprawdzie tylko mato gatunkéw mogto sie rozwijaé
w cieptocie 0° C., jednak byly to wiasnie bakterye najpo-
spolitsze n. p. na pozywkach napotykane. Wiadomo wszak-
ze, ze potrawy, mieso i t. p. w lodowniach przecho.wywane
po kilku dniach przybierajg won niemitg i smak wstretny,
a wydobyte z lodowni i dalej w cieptocie pokojowej trzy-
mane ulegajg szybko gniciu. Do konserwowania tedy zy-
wnos$ci zapomocg zimna cieptota 0° C. nie wystarcza. \(Jen
tralblatt fur Bacterienkunde T. XII. Nr. 13).

Salili: Przyczynek do etyologii ostrego go$¢ca stawowego.

Autor miat sposobno$¢ pos$miertnego badania przypad-
ku ostrego gos¢ca stawowego z nastepO$vem zapaleniem
wldkuikowem osierdzia i zapaleniem $rodsierdzia. AFak wy-
dzieline stawowag jak i strzepki witéknikowe z jamy osier-
dzia i wybujatosci Srddsierdziowe poddat badaniu bakteryo-
logicznemu, ktére wykazato przede,fpszystkiein mnogos$¢ bo-
dowi koka, odpowiadajacego w zupetnosci zachowaniem sie
na réznych pozywkach i wejrzeniem mikréskopowem dro-
bnoustrojowi zwanemu: Staphylococcus citreus. Autor $adzi
tedy, ze rodzaj ten koka groniastego albo byt przyczyng
gos$éca ostrego stawowego albo tez w formie zakazenia
mieszanego wywotat powiktania choroby pierwotnej. Przy-
puszczenie pierwsze wydaje mu sie prawdopodobniejsze
i sktania go do zapatrywania, ze ropne koki ostabione, juz
niezdolne ropienia wywotaé, sa istota chorobotwdrczg ostre-
go goséca stawowego. (Correspondensblait fur schwcMpr
Aerzte, 22 rocznik 1892).

Armin Hu ber: Koki

oka-

ropne we krwi w przypadku
zanogcicy.

U cbor6j mocno gorgczkujgcoj, cierpigcej na zanogci-
ce ropiejgcg (panarHium) lewego wielkiego palca, bada-
autor bakteryologicznie krew uzyskang przez nakiucie wy-
zarzong poprzednio igtg z brzusca palca $redniego reki pra-
wej (skdra zostata przedtem oczyszczong przez zmycie roz-
czynem sublimatu, wyskokiem i eterem); nadto badat rope
z zanogcicy samoj ws$rod ostroznosci aseptycznych wydoby-
tg. W rurkach agarowych i zelatynowych otrzymat tak ze

krwi jak z ropy ten sam drobnoustr6j t. j. staphylocoocus
pyogenes albus. Celem stwierdzenia jadowitosci wyhodowa-
nego koka wstrzykngt pod skére metwe z hodowli agaro-
wej dwom krdlikom, co sprawito rozw6j ropni podskoérnych.
Ze spostrzezenia powyzszego jest widncznem, Ze nie co in-
nego jak staphylococcus albus, przeszediszy z zanogcicy do
krwi wywotat ciezki stan gorgczkowy u chorej.
(Correspondensblait fur sc/nceiser Aerzte. Rocznik XII. 1892?S}j
J. Denys: 0 zakazerdach moczowych.

Autor wbrew zapatrywaniu wiekszo$ci badaczy, ze
bacillus coli communis j<xt najczestszq przyczyng zaburzen
w drogach moczowych, twierdzi na podstawie widoczniel
Scistych i krytycznych doswiadczen', ze najczesSciej istota
chorobotwérczg tych zaburzen jesj™ bacillus lactis gerogenes,
ten sam, ktéry zuacbodzi sie w stolcach oseskow karmio
ny¢h mlekiem matki i dopiero w drugim rzedzie dziatajg
w tej tniferze koki ropne jak staphylococcus i streptococcus
pyogeties, tudziez pratek gruzliczy. Autor sadzi, ze klasyfi-
kacya naukowa katarow pecherza w przysztoSci zawistg he-'
dzie od galunku drobnoustroju chorohotwdrczegh® ktéry je
sprawia (w zadnym razie nie rychto do téj Scistosci klasy-
fikacyjnej dojdziemy i potrzeba tu dtugiego szeregu Scisty cli
badan i spostrzezen. Ref/) EitAait du Bulletin de IpA.eadémie
royale de meffeciue, Bruk./ela 1892.

Lidya Olitzka: o0 antayonistycznem dziataniu bacillus
fluorcscens Ifjfuefacicns i jego liygienicznem znaczeniu.

Autorka badata wptyw baciili fluor, na rozwo6j naste-
pujacych drobnoustrojéw : Bacillus fluprescens non liguefa-
ciendft Bat:, prodigiosus, Bac. pyocyan., Staphylococcus pyo-
rgmes atweiB baciU. anthracis, bacillus cholerde asiat.. bac.
typhi, bacillus tuberculosis, pneumococcus FraenMa. Poste-
powata w tej miefze w ten sposob, ze szczepita przez po-
suniecie igtg platynowg w rurkach agarowych bacillus fluo-
rcscens liguM. i jeden z podanych drobnoustrojow w odle-
gtosci 6 milimetréw, albo tez na pozywkach zuzytych przez
rozwoj batdli fluor. liqu. i potem doktadnie wyjatowionych
szczepita jeden z tychze drobnoustrojow.

Wypadek byt Hastepujacy: Bacillus fluor. ligu. nie
okazuje antagonizmu wzgledem bacill. fluorcscens putridus,
wzgledem pratka gruzliczego i pneumokoka Fraenkla ; jest
jednak mocnym antagonistg pratka przecinkowego
cholery, pratka zielonej ropy i staphylococcus pyogenes au-
reus. Nakome¢ autorka zastanawia si¢ nad higieniczng do-
niostosci”™ rezultatow powyzszych doswiadczen, lecz nie kusi
sie rozstrzygnie, czj ‘bacill. fhwrescens liguefaciens w tej
il <feoi, w ktorej napotyka sie w wodzie, moze wywrze¢ pe-
wien wplyw jjowstrzymujacy rozwdj pratka cholery i duru
brzuszuego. (A-ms der medizin. Klinik. A Bern. Inangural-
dissertation 1891). Br. Boniklo.

Choroby uszne.
0 chorobach usznych podczas epidemii influenzy.

Wptyw influenzy na narzad stuchowy od pierwszego
jej wystgpienia w rozmaitych stronach spostrzegano i uzna-
no.pistisly zwigzek anatomiczny i flzyologic/.ny uclia $rodko-
wego z narzgdem oddechowym potwierdza wtasnie to wspot-
cierpienie ucha podczas owej epidemii bedacej niezaprzeczenie
przewaznie natury niezytowej. Aczkolwiek powiktanie jako
takie powszechnie uznano, jednak zapatrywania co do prze-
biegu i wkhasnosci tych zboczeA usznych rdznig sie bardzo.
P61 najwiekszej czesci autorowie przyznaja iufluenzyjnyni
chorobom usznym pewne osobne, cechujgce witasnosci. Inni
znowu zaprzeczajg wszelkiej odrebnosci. Wszyscy atoli je-
dnomys$lnie zgadzajg sie na téy ze choroby uszne podczas
tej epidemii o wdele liczniej wystepowaty, niz o tym samym
Czasy w innych wolujch od epidemii latach. Stosunek ten
uwydatniajg dobitnie statystyczne zestawienia poréwnawcze
Grubera, Politzerfr, Ludewiga, Ldwenberga i innych. Wszyscy
rébwniez jednomys$lnie prawie utrzymuja, ze najczestszemi
powiktaniami ze strony ucha byty ostre zapalenia niezytowe
i ropne ucha $rodkowego. W dostepnej sobie literaturze znala-
ztem, ze Dreyfuss i Sehwabach pierwsi doniesli o tej kompli
kacyi (Berlin Mm. Wochenschft 1890 3.) a jako cechujgce
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objawy zaznaczyli przekrwienie i krwotoki z btony bebenkowej
lub Wystgpienie podbiegnie¢ i pecherzykdw krwig napelnio
n\Vch, co bardzo rzadko pojawia sie w zwyktych ostrych za
paleniach tego narzadu. Patrzek (Allgeni. mecl. Central Ztg.
1390. 6. i podaje krwawienia w postaci wybroczym
w btonie beb. jako ctiarakterystyczue objawy zapalenia uszne-
go o tym czasie. Rolirer (Archiv. f. Ohrtnheilk. T. 50. /.
1' 2) zwiaca uwage na objawy nerwowe ze strony nerwu
stuchowego w przebiegu influenzy, ktére sobie ttumaczy do-
staniem sie drobnoustrojow Klebsa w krew. We wszystkich
pt'z\ padkach bole w uchu byly nadzwyczaj mocne. W je
dnytn przypadku ostrego zapalenia ropnego ucha $rodkowe-
go zauwazyt krwotok z bt beb. Michael (Deutsche mcci. W.
189(). Kr. 6.) upatruje w jednej czeSin chorob usznych pod-
czas epidemii pojawiajgcych sie nie powiktania, lecz infln-
eilze samg w uchu umiejscowiong i odznaczajgcg sie od in-
nych influenzie towarzyszacych choréb usznych, sktonnosciag
bo powstania przekrwienia, wybroc-z n, krwawo surowiczej
Wydzieliny i wielkich holéw, ktére nawet po przebiciu bto-
ny beb. nie nstepujg. Jankau (tunze Nr. 12). przypisuje
tym zboczeniom stanowczo odrebno$é, ktdra upatruje w sta-
nie btony beb. i w miejscu jej przebicia. Biona beb. byta
zawsze ciemnoczerwone natrzyknieta, nacieklta przypomina
jac aksamit i pokryta nmiejszemi lub wiekszemi wybroczy-
nami. Przebicie samowolne nastepowato z klasyczng rogu
laruoscig w przednim dolnym odcinku; wydzielina byta za
"sze surowiczg lub surowiczo krwawg. Hang. (Atuncli. nieci.
Wochs. 1890. 8) uwaza cierpienia te jako zarazenie®(Kon-
I"ht-infection) pochodzace z rozszerzenia sie choréb niezyto
wycli narzgdu oddechowego na narzad stuchowy. W 26 przyp.
zauwazat zwykly niezyt trgbki, w 27 przyj), ropne, wzgle
dnie $luzowo ropne zapalenie z przebiciem btony beb., w 17
krwotoczne zapalenie. To ostatnie odznaczato sie ciemno-
czerwonem zabarwieniem blony beb., wystgpiemem na niej
Pecherzykow krwotocznych, nadzwyczajnemi bdlami i bardzo
wielkg goraczkg. Po przebiciu dobrowolneni lub operacyj-
nein wyptywata z poczatku krew piynna lub skrzepta. Spra-
wa przedtuzata sie przez przeobrazenie sie postaci krwo
tucznej w zwykte zapalenie ropne.

Eitelberg (Wien. med. Wschrft 1890.7.) widzi réwniez
znamie tego powiktania w krwawieniach z ucha przez siebie
spostrzeganych i pochodzacych z przekrwienia znacznego
btony beb. i ucha $rodkowego. W dwdch przypadkach mu-
siat nawet tamponowaé przewdd uszny z przyczyny Kkrwa-
wienia groznego. Podnosi jednak podobnie, jak wieksza czes¢
"mych autordw, ze mimo burzliwych i niepokojgcych obja-
wow poczatkowych, przebieg byt wogdle bardzo pomysiny,
a przywrocenie zdrowia zupeine i szybkie. Wyrostek sutko
wy byt bolesny prawie we wszystkich przypadkach. Gruber
{AUgeni. Wien. mcci. Ztg 1890. 10.) ktadzie nacisk na czeste
pojawianie sie spraw niezytowych i zapalno-ropnyoli w uchu
Podczas influenzy, na gwattowny przebieg z goraczkag i ciez-
kiemi objawami podmiotoweini i przedmiotowemu Z ostatnich
zwracato na siebie uwage znaczne przekrwienie btony Slu-
zowej ucha $rodkowego, btony beb. i ucha zewnetrznego.
Ha blonie beb. powstawaly pecherzyki krwig napetnione
jakotez rozlane wynaezynienia. Czesto przystepowato zapale-
nie kosci i okostny w okolicy wyrostka sutkowego, a u 6-citi
chorych, ktérzy poprzednio nie byli dotknieci zadnein cier-
pieniem ucha, musiano otworzy¢ wyrostek sutkowy, w ktérem
znajdywano rozlegtag jame wypetniong ropg i ziarninami.
Wszyscy wprawdzie wyzdrowieli, mimo to liczy Graefe
przypadki te do najciezszych, jakie kiedy spotkat. Politzer
{Wien, mecl. Blatt.e> 1890. 9 i 10) spostrzegat czesto podczas
epidemii posta¢ zapalenia btony bebenkowej, ktére opisat
1 nazwat Myringitis hulhosa haemorrhagica. Bo6le w ucha
byty nadzwyczaj mocne, rozpromieniaty sie wokét i nie uste-
powaly nawet po przebiciu btony bebenkowej Czesto przy-
chodzito do ropienia we wyrostku sutkowym. Heuneberg
uwaza zapalenie uszne influeuzyjne za chorobe zupeinie
°drebng. Pierwotnie wystepuje zapalenie btony bebnowej
z wynaezynieniami $rodmigzszoweini, wtororzednie przytgcza
s'e czesto zapalenie jamy bebenkowej. Lowenberg (Bulletin
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mcci. 1890. 3 i Les affectionis de l'oreille clans la grippe 1890)
miedzy 52 przypadkami miat tylko dwa z cechg ostrg, po-
wazng z przebiegiem powolnym. Wszystkie inne, prdcz czest-
szego pojawiania sie, nic odrebnego nie przedstawialy.

Ze zestawienia poroéwnawczego Ludewiga (Archiv. f.
Ohrenheilk T. 30 z. 3) wynika, Ze autor ten podczas epi-
demii influenzy leczyt trzy razy wiecej chorych na ostre
zapalenie ucha $rodkowego, niz w rownym czasie w latach
poprzednich. Szczegblnej cechy patoguostyeznej i on nie
zauwazyt. Niekiedy tylko bolesno$¢ byta bardzo wielka
i rozpromieniata sie na czoto i szczeki. Czesto zapalenie
zajmowato kosci. W jednym przypadku zapalenia ostrego
ucha. srodkowego wskutek influenzy przyszto do prochnienia
ostrego, zapalenia ropnego zyty zatoki (siimsplebitis) i do
$Smierci wskutek ropnicy. Po $mierci znaleziono takie roz-
legto zniszczenie kosSci, jak to bywa w nujzto$liwszych cho-
robach zakaznych. Na podstawie swych doswiadczeA uwaza
Ludewig zapalenie ucha influeuzyjne za chorobe podstepua,
niekiedy zyciu zagrazajgca. W sekc.yi otologicznej X. zjazdu
lekarskiego miedzynarodowego w Berlinie r 1890 Jansen
w swym odczycie o tym przedmiocie (tamze t. 31. z. 2—3)
zaznacza czestsze wystepowanie cechy krwotocznej i czeste
szerzenie sie zapalenia na wyrostek sutkowy (w 57 przy-
padkach). W 25 przypadkach diutem wykuto wyrostek.
Wieksza cze$¢ tych przypadkoéw przyszta do leczenia juz
z rozwinietym otokiem ropnym w wyrostku. W 10 przypad-
kach wystgpity objawy moézgowe, jak mocne bdle gtowy,
nudno$ci, wymioty, zawrdt i zwmlnieuie tetna. (Dok. nast.).

Notatki terapeutyczne.
4) Desprez zaleca w cholerze chloroform w nastepujacej

postaci: Rp. Chlorojormii 1~00
Spir. vini rcctif. 8.00
Liqu. ammonii acetici 10 00
Aguae destill. 110-00
Morphini niuriatici 002
Syr. simpl. 40 00

MDS. Co pét godziny po tyzce stotowej zazywal az do zia-
godnienia przypaddéw. (Sem. mediccde 14/JX 1892).

5) Do sporzadzania gazy jodoforrnowéj w malej ilosci
podaje Gay nastepujacy przepis:

Rp. Actheris sidfurici 700 ccm.
Bensini 500 ,,
Paraffiin liguidi 10

Misce. Dein adde
liesinae clemi 5 grm.
Pcrjp.cta solutione
Adele
Jodoformii 50 grm.
Sohatur.

Ptyn w tej ilosci sporzadzony wystarcza na 10 metréw guzy
stosownej. (Union pharm. 5. 1892).

6) Do zniesienia ile moznosci woni jodoformu podaje

farmakopea holenderska przepis:

Rp. Jodoformii 197-00
Acidi carholici puri 100
Olei men/hae piperitae  2-00

- Z zaktadu medycyny sadowej Uniw. Jagiell.

0 samobdjstwie w ogoéle a w szczeg6lnosci o samo-
béjstwie w Krakowie w latach od 1881— 1892.

Wedtug wyktadu w Tow. lek. krak. w d. 7. grudnia 1892 r.
Podat

Dr. Leon 'Wachtiolz,
asystent zakl. med. sad. Uniw. J;if. i lekarz sadowy.

Kazdemu stworzeniu a przeto i cztowiekowi wrodzone
sg poszanowanie i cheé¢ utrzymania wilasnego zdrowia jak
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rowniez zycia. A jezeli zycie, nawet nedzarzowi mite, przy-
niesie wiele zawodoéw i nieszczesnych kolizyj, to jeszcze nie
kazdy w tern potozeniu ucieka sie do samobojstwu, wierzac
w szcze$liwsze oblicze przysztego jutra. Samobdjstwo wy-
darza sie coraz to czesciej w miare posiepu cywiliziicyi
i tworzenia si¢ coraz to liczniejszych potrzeb codziennego
by tu, obok coraz trudniejszych do niego warunkéw. Samo-
béjstwo wyptywa z egoizmu ,cztowieka, ktory, nie nybgac
doj$¢ do celu zamierzonego, woli skréci¢ sobie ozas grajki.
Meke te za$ stwarza umyst jego wilasny, gdyz, jak to trafnie
S.nnt-Marc Girardin powiada, zadefi cztowiek nie pozbawitby
sie zycia, gdyby rozwinieta czynno$¢ jego mdzgu nie do-
starczyta mu meczarni umystowe;j.

Samobdjstwa apoteozowa¢ nie mozna, gdyz nie dowo
dzi ono and meztwa ani zadnych poduiostych idei; wpraw-
dzie dzieje starozytne podnosza z uznaniem samobdjstwa
Seneki i Katona, jako wyptyw szlachetnych motywow: mi
tosci ojczyzny lub przekonania filozoficznego, jjednak w kaz-
dym razie bylty one réwuisz i skutkiem egoizmu. Tylko
takie samobdjstwa mozm&ftwazi¢ za powstate szlachetnej
pobudki, w ktoérem jednostka poswieca swe zycie dla dobra
bliznich, mimo iz umiBRa¢ jej trudno a zycie jej jest drogiem.

Samobdjstwo wydarza sie od najdawniejszych ozasew.
Juz historya biblijnafstarego testamentu wspomina o przy-
padkach samobojstwa, np. krdla,jjsiula. W spoteczenstwie
rzraelickiem samobdjstwo stato sie ezestszem od chwili po
wrotu z niewoli babilonski¢j. Zdaje sie, ze zmieszaiiicjsie
ludno$ci wzielej w niewole z zwyciezcami byto tego przy-
czyna, jak rowniez moze ostabienie wiary, ktore fatszywi
prorocy wywotali. W Rzymie za czaséw cesarstwa samo
béjstwo bylo rzecza powszednia a stato sie rzadszem do-
piero za nastaniem ery chrzescijanskiej. W S$rednich wie-
kach gteboka wiara i z niej ptynace poczucie moralnosci
wstrzymywaty ludnds¢ od zamachéw samobéjczych. W wie-
kach nowych, a zwlaszcza,” w obecnej dobie, l6zue teorye
wstrzasnety i zaehwialy gorgca i gteboka wiare ludzi, nie
dajgc natomiast nic w zamian, eoby zbtgkane umysty z nad
brzegu zniszczenia sprowadzato na drBe normalng. Poczu-
cie moraluosci upadto w obecuei chwili a to u tych jedno-
stek, ktérych namietnosci miaty wiare za hamuljfife.

Wedle Morsellego samobdjstwo jest skutkiem walki
o byt, naturalnego odpadku w ludzko$ci mocg prawa roz-
woju cywilizacyjnego.

Pierwszy Robert Malthus w znakomitem swem dziele
g zasadniczych podstawach i warunkach rozkrzewiania sie
ludnos$ci, zwrdcit uwage, iz powodem braku rozwoju dobro
bytu i poczucia moralnosci jest walka o byt. A walka o byt,
wedle jego zapatrywania, jest nastepstwem stosunkowo wi¢Cyj
kszego mnozenia sie ludnosci, uiz SrodkéwEulzywczych.
0 ile prawdziwem jest twierdzenie Maitliosa, nie mozna sie
spieraé, tyle jednak jest pewnem, ze na tein jego twierdze-
niu opart Darwin swg teorye ewolucyjng. Nie da s;¢ za-
przeczy¢, ze w ogOlnej walce o byt zyjacego jestestwa czto-
wiek od wiekow pierwsze miejsce, zajmuje, i ze on t¢j walce
zawdziecza rozwo6j tak swych fizycznych jak i intellekual-
nych zdolno$ci. Cztowiek wytyka sobie cel, do ktérego przy
uzyciu wszystkich swych sit zdazy¢ pragnie. Czesto zdaje
mu sie, ze jest juz bliskim zakre$lonej sobie mety, gdy kto$
silniejszy cel 'ego daznoséci z przed oczu mu porywa. Prze-
grana w chwili, gdy mu sie zdawato, Zze jest juz panem
ostatecznego celu, odbija sie na jego stanie psychicznym, silg*
umystu jego tamie sie nagiej! Jednostka zwyciezona w walce
konkurencyjn¢j, zapada w choroby fizyczne, umystowe, po-
pada w ubostwo, staje sie zbrodniarzem lub samobdjcg. —
Ztadto statystyka wykazuje, ze w miare wzrostu ludnosci
1 rozwoju jej, wskutek utrudnienia szans zwycieztwa w ogdl-
nej walce o byt, zwieksza sie liczba jednostek podpadaja-
cych uboéstwu, prostytucyi, chorobom umystowym i samo-
bdjstwu.

Od dawna juz przypisywano samobdjcom anormalny
stan umystu. O ile z jedn6j strony pewng jest rzeczg ze
w zamglonym umys$le obtakanych bardzo czesto rodzi sie
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mys$l lub poped samobdjczy, o tyle z drugiej strony nie
mozna twierdzi¢ uporczywie, ze zboczenie umystu jest jedy
ng, konieczng przyczyng samobdjstwa Wprawdzie nie uli%a
watpliwosci ze bie$ i kojarzenie sie mys$li u Samobojcow
nosi niezatarte znamie chorobliwego stanu, przeciez jednak
tak jak choroba umystowa mc/.e by¢ bez samobodjczych po-
pedéw, tak roéwniez i samobdjstwo mjaze byé skutkiem zi-
mnoj i logilzfiej rozwagi. Impuls do samobéjstwa bjwa zwy-
khgjfrysto podmiotowym iwowija sie w danym ustroju bez
zadnyleh wplywoéw zewnetrznych. Bardzo pozadanem bytoby
do Aojgeuienia impulséw i stanu ufifryslowggufcraBjobojeiffij
jgdyby przewazna liczba samobéjcow podawata powodyjtswego
ozytiu. Niestety zyczenie to? wypowiedziane juz przez Vol-
taira, zostaje tylko zyczeniem.

W krok za coraz to doskonalszym rozwojem ludzkosci
idg szersze i wieksze potrzMby. Nieinoznos.0 zaspokojenia
tych putrzjSh sta¢ sie moze motywem zbrodni albo sarno béj
stwa. | tak w klasach roboczych zauwazyé mozna niemo-
zno$¢ zaspokojenia gtodu, jako powdd samobojstwa: u lu-
dzi, ktoérych uczuciem wzgardzono, jak np u stafhjgoych sie
0 wzgledy kobiet, niemozno$¢ zaspokojenia popedu picio
weg6 réwniez skiania do samobdjstwa; podobniez i zawie-
dzione nadzieje wTOsiggnteeiu stanowiska upragnionego it,i
Innym razeni przyczymlSpopedu do samobdjstwa bywa cho-
roba umystowa lub ciezka i diuga chi® iba fizfojzna w prze-
ciwienstwie do poprzedniego, szeregu, w ktérym duch sie
zamroczyt cbwilowem lIriejiowodzeuieinj.miesz.czeSciem Ud.

Cullere twierdzi, iz poped do samobdjstwa rodzijtéieAtia
gruncie przygotowanym dlan przez zwyrodnienie, ze jest ofi
jedng z form obcigzAuia umystowego, zdarzajgcag sie czesto
wespot ze zboczenianji tejze samej natury, jak up. popedem
do morderstwa, zboczen piciowych, okresowego onilsiwa
(dipsomauia) lub popedem do podpalania. Wiadomo, ze
popedy do morderstwa, podpalania itd. bywajg*cfasein skut-
kami braku wolnej woli u cztowieka, t,. tak zwanych nijtsli

przymusowych. Dr. I*agnan, lekarz przytuliska dla oblgka
nyeli w Paryzu, opisal dokladnie stany pozornego zdrowia
umysjowego, w ktorych jednak mysli przymusowe znosza

swobode dziajania jednostki, wolng jej wole“ pomimo zupet
u¢j Swiadomosci, iz mys$l przymusowa skitaniAdo czynu nie-
moralnego i wysfiephieAo. Gzy takze u'samob6jcéw nij*po-
wstajg mys$li przymusowe, do czynu tego skilaniajgce, z po-
wodu braku danych twierdzi¢ nie mozna, jednak przypuscié
nalezy.

Liczba samobojstw wydaje sie zalezng od pewnych
wpltywow. Wplywy Ae sg pojAjjtesci zewnetrzne jak wplywy
klimatu, poje roku, stanow atmosferycznych, po czesci za$
zalezag one od r.gsy, wyznania i poziomu wyksztatcenia umy-
stowego, wzglednie cywilizacji, g

Codo klimatu, to¢ juz Swetoniusz i Tap”t; z podz;wem
pisza o ludach poétnocnéj Europy, mianowicie o Celtagth
1 Germanach, iz lekcewazg wilasne zyc:e a Montesguien uwa-
za, wprawdzie niestusznie, Anglie-,za kraj, w ktérym samo-
bdjstwo jest najczestszern. Badaniom statystycznym Morsel-
lego zawdzieczamy wykazanie, iz najezelSiej trafiajg sie
samobojstwa w $rodkowej czesSci Europy, potozonej miedzy
47.. a 57. stopniem szorollodci-; miedzy '-20. a 24. stopniem
dtugosci a wiec w czesci, dla ktorej linia rownego ciepta
czyli izoterma waha sieimiedzy —+42*5 a -f- 7-5° C. Do tej:
czesci nalezy Galicya' wraz z Bukowing, dla ktérych liczba
samobdjstw w stosunku do mdiona mieszkancéw wedlelobli-
czed MorsellegoljSsieg ijacych az do roku 1877, wynosi'98.
Od pasu tego, w ktorym samobdjstwa zdarzajg: sie fafcze-
Sciej,. |)ostepujac na poéinocllub potudnie, spotyka, sie coraz
.rnmej samobdjstw.

Morselli zwimil i na to uwage, iz liczba samobdjstw
zalezy od stosunkéw tellurycznycb, gdyz najczesciej zdarza
sie samobojstwo w nizinach, znacznie rzadziej w czesciach
tub krajach gorzystych. Jezli sie jednak uwzgledni te oko-
liczno$¢, ze najgesciej mieszka ludno$¢ w dolinach, po mia-
stach wielkich, zwykle nad rzekami wielkiemi potozonych,
to nie dziwno, iz liczba samobdjstw w nizinach bywa wie-
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kszg. Najwieksza gesto$¢ ludnosci jest w nizinach, ktére
znowu co do swej geologicznej budowy odpowiadajg forina-
c>i naptywowej (allnwialnej) najmiodszej epoki.

Co do wptywdédw pdr roku, to wedle badan Guerrego,
Legoyta, Wagnera i Morsellego najczesciej zdarzajg sie sa-
mobdjstwa w porze letniej, mianowicie czerwcu, maju i lipeu.
Ni'zetom pory letniej ku zimowdj, przypadajacy w miesigcu
pazdzierniku i listopadzie, okazuje drugie, jakkolwiek od le-
tniego mniejsze powiekszenie sie liczby samobdjstw. Czyn-
nikiem ta dziatajgcym nie jest wpltyw cieptoty wyzszej lub
nizszej, lecz zmiana jéj do$¢ nagta, nagabujaca ustrdj jeszcze
do inu¢j cieptoty nie nawykty.

O ile wptyw odmian ksiezyca stanowczo stwierdzono
na choroby umystowe i padaczke, o tyle me ma jeszcze do
"odu statystycznego, ze i liczba samobdjstw od niego za-
1% . Prawdopodobnie jednak petnia ksiezyca i ostatnia
kwadra, w czasie ktérych wedle Sohiaparellego najwiecej
bywa dni stotnych i burzliwych, wykazujg najwiekszg liczbe
samobdjstw. Nie ulega bowiem watpliwosci, iz dnie slot
Ue, ponure i wietrzne ,przygnebiajg umyst nawet zupeinie
zdrowy, tembardziej zatem umyst wrazliwy, niezupeinie pra-
widtowy, jaki trzeba przypusci¢ u samobdjcow.

(Ciag dalszy nastagpi.)

VI.  Wiadomos$ci biezace.

— Byly redaktor Przegladu Lek., prof. lialban otrzymat
z Poznania nastepujacy telegram:
Serdeczne B6g zapta¢ za tyloletniag prace okoto
Lrzegladu Lekarskiego.
Chiapowski.

rozwoju

Wicherkiewicz. Swiecicki.

zeszyt podrecznika chirurgii
choroby kregostupa i klatki

na pewno.

— Dowiadujemy sie, ze III.
Prof. Rydygiera, zawierajgcy
piersiowej, wyjdzie w lutym b. r.

— W Towarzystwie lekarskiem warszawskiem wybrano
na posiedzeniu w dniu 3 b. m. prezesem Edwarda Przewoskie-
e(b wiceprezesem Stanistawa Markiewicza, sekretarzem dorocz-
nym Witolda Szum Piniskiego, podskarbim Stanistawa Kondrato-
wicza, cztonkami Komitetu Bolestawa Gepnera ojca, Zygmunta
Kramsztyka i Franciszka Jawdynskiego.

miedzynarodowego
otwarcie kongresu
w obecnosci kréla
posiedzenia ogdlne
miedzynarodowa

— Komitet
kongresu lekarskiego
odbedzie sie w Rzymie 24.
witoskiego. W dniu nastepnym
1 sekcyjne. W czasie kongresu
wystawa lekarska i higieniczna.

Komitet postarat s;e dla cztonkéw kongresu o rozmaite
ulgi i dogodnosci na kolejach Zzelaznych i parowcach a miano-
wicie o bilety okrezne po Wtoszech, dozwalajgce zwiedzania
wazniejszych miast w tom panstwie.

Sktadka wynosi od osoby po 25 iir6w (czyli frankéw)
haje prawo do egzemplarza rozpraw kongresu.

gospodarczy jedenastego
ogtasza, ze uroczyste
wrzes$nia b. r.
rozpoczna sie
odbedzie sic

i na-

Dla zon cztonkéw kongresu beda karty legitymacyjne
Uprawniajace do korzystania z ulg i dogodnosci przyznanych
cztonkom i do udziatu we festynach z powodu kongresu urzg-

dzi$ sie majacych w Rzymie.
Jezyki francuski, wtoski,
Wemi jezykami kongresu.
Zamierzajacy mie¢ wyktady winni je zapowiedzie¢ jenc-
ralnemu sekretarzowi (prof. E. Maragliano w Genui) najpdzniej
3l). czerwca r. b. a najpbézniej 31. lipna pod i¢ tre$¢ i wnioski
z nieb wysmPe celem wydrukowania i rozdzielenia miedzy czton-
kéw kongresu. Wyktady po 30. czerwca 1893 zapowiedziane
odby¢ sie beda mogty tylko, o ile czasu po innych pozostanie.

angielski i niemiecki sg urzedo-

— Zaizad powszechnej wystawy w Chicago ogtosit, ze lia
wystawe nie bedzie przyjmowa¢ zadnych uniwersalnych i tajnych
Srodkéw lekarskich.

Nekrologia. Zmarli: w dniu 6. listopada w Kragujcwaczu
W Serbii Dr. Leonard Lutkiewicz, podputkownik w korpusie le-

PiiZEGLAD LEKARSKI. N7

karskim, w '(77 roku zycia. — W Nowej Aleksandryi w dniu
2fi. IrSiopada”Dr. lzydor Gerliardt w 84 roku zycia, od lat 61
lekarz praktyczny a od lat 34 lekarz zaktadu no\voalekVaridryj-
skiego — W Kotorasz w IWarabii w dniu 11. listopada lekarz
zii jnstwa Antoni Zétkietvicz w 58 r. zz — W Lipowcu w gu-
bernii kijowskiej miody lelorrz K. Przestepski. — W Warsowie
w Mniii 3 b. m J6"e-f Konstanty Itose, 1. profesor patologii
i fcggmi szc/.egplowej a poézniej Iristoryi medycyny w b. szkole
gtéow nej WargSawskiej.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 18-go stycznia b. r. o gi6é<;z.nie -6-t6j wieczorem posie-
dzenie adrii migracyjnej w sali /Sniadecki' h {Collegium nomm
I. pietro).;— Porzadek dzienny: I)*Sprawozdanie Pie-
zaga: 2) Sprawozdanie urzednikéw Towarzystwa i przewo-
dniczagcych Komisyj za r. 1892; W pii® cztonkdw.

— Dla dagjjjjjnosci Sz. Kolegdw Dzionkéw Towarzystwa
lekarskregd krakowskiego bedzie adres do prof. Halbanak wysta-
wio.ny do podpisu w ksiegarni Wnego Krzyzanowskiego jeszcze
w niedziele 15. i w poniedziatek 16. stycznia r. b.

Kor~espondencya redakcyi.

Wny Dr. E. F. w K. Kolodyon (collodium) w pecherzycy
zjadliwej (pemphigus foliaceus) jest stanowczo przeciw-
wskazanem i musi bezwarunkowo potegowac¢
juz istniejagce bdle. Najlepszymi S$rodkami”® ktorych
w tej chorobie mozna uzyé, sga $rodki ostaniajace. Jezeli cho-
roba zajmtfie znaczne przestrzenie skéry, stosowaé nalezy miej-
scowo, o ile mozno$|i, jak najtagodniejsze $rodki, jak np. posypki
z Tale. venetutu i Amylum oriz. da part. aeq. lub raascie jak
UAg. ZinelLo6xydati c¢. Acido bor/co (050°/0) — Glycerin —
Creme (Glycerini 40, Emyli trit/ci 10. Gogiie et misce) lub tp.
W przypadkach, w ktérych skéra jest obrzekta i zaczerwienio-
na a skutkiem lego bdle sie poteguja, dobre ustugi oddaja oktady
z Lig. Lurgwii w réwnych czesciach z woda lub w rozezynie
26°/0m— Bardzo dobrze dziatajg craste kapiele. Leczenie og6lne
stonuje sie do szczeg6towych wskazan w danym przypadku.

Wny Dr. D. w J
dencyjna.

Odpowigfeieli-Smy juz kartg korespon-

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI'. S. Domanski.

6—10 1 Pharm. Austr Ed. VII.

Jerjyna zupetnie przeeiwgnilna podstawa do masci, nie podlegajaca
zjetczeniu. Doktadnie sie miesza z wodg i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich Henno Jaffe & Darimstacdter.
Drogueryjaclr Austro-Wegier. Martinikenfclde bei Berlin.
Zestawienie literatury olanolinie ryzsyta sieyria zyczenie franko

Znakomity
Srodek
moczopedny,

zalecony przez pior. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
Wskazany w puchlinie z powodu choréb serca i nerek, sku-
teczny newet w przypadkach, gdzie digitalis i strofantus bez
wptywu. Przewyzsza kalomel zupeing nieszkodliwos$cig.
Z najlepszym skutkiem stosuja go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Nr. Koiitschoner (ki. prof. Sohrotteia w Wiedniul,
Dr- Pfeffer (ki. prof Draschego $ Wiednnfj,
Dr. E. Frank (klin. prSf. Jaksoha w Pradze) i w. i
eotifflm Brak

CODEINKNOLL gifimes

Naj.epszy $rodi k zastepujacy morfing. Znakomicie dziata
przedjw kaszlowi, niezliedny dla suchotnikéw. Zalecany w le-
czeniu-zatrucia morfinowego Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na ustugi.’ '5—8-1
Cliem. Fabrik. Ludwinshafen a. Rh.

tagodne nnr-

Knoll et Co..
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Stacyja klimatyczna Dr' H' WOllensaCk
zimowa praktykuje tamze jako lekarz zakta-

dowy jak w latach ubieglytsg i udziela
chetnie wszelkich wyjasnien tyczacych
sie sposobu leczenia.
11—4R

(Tyrol potudntjp”
Absolutna cisza.
Ros$linno$¢ potudniowa.
Uizadz dla hydroterapii.

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

Sumes

E—wﬁm %E

Zaletv Saxlelinera wody Hunyadi Janos
wedtug orzeczenia powaff lekarskich:
szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszem stosowaniu znakomicie jg znosi przewo6d pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwjite, jednostajne nieusta-
jsji.ce dziatanie. — Mata dawka.

Celem uchronienia od w hlad wprowadzajgcego naslad$vyajljji nalezy
zadac 4-32 2

»Saxlehnera wody gorzkiej
| "

Na pore zimowg polecam

Kapsutki z tranem

ktore zawsze tylko na zamoOwienie S$wiezo napetniam naj-
Swiezszym i najlepszym tranem zo6ttym lub biatym, po 05
twarde, po 1-0, 20, 30, 40 kapsutki elastyczne.

Zamowienia przyjmujg wszystkie apteki.

Prosze przepisywa¢ wyraznie:

Capsulae ,Hygea",

ktére tatwo mozna odrézni¢ od innych wyroboéw po sposobie
opakowania w ostonki z papieru woskowanego i po orygi-
nalnern pakowania.

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

Peretki z Moniiuolein (Merck)

po 0-20 — 100 sztuk 2 zk., — 0 20 morrhuolu odpowiada
500 tranu.

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

Dawki najdokfadniejsze.

Czes¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

ig_2_1 M aryan Zahradnik.

aptekarz w Jeziernie.

Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

Wygodne $rodki do urzadzania
kgpieli mineralnych borowinowych

I zelazistych w domu i w kazdej
porze roku.

Od wielu lat wyjjréliowafte w: Metritis, Endometriij®, Oophorits,

Parametritis, bludacze.5, niedoknjwnosci, zoitricoh, krzywicy, uptaj

wach-itiatyctb, sktonnosci do piBmjMM pta'®enHgh czeSoiowycne

parozach, dnie, go$écu, guzach, krwawnioow ych i w celu utatwie-
nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

.»sNaby¢ mozna we wszystkich aptekach, drog.¢ryjach i sktadach

woéd mineralnych

W Niemczech nie u'egtf.ja wyciggi borowinowe ocleniu.

" ,  ( do Niemiec 50 fen. | , ,
% czka | do Austryi 30 cnr. J

1 kilo soli borowinow¢j.

Wt h ietawep Bob

(Liqguor ferri peptonati Pizzalaj.

Od 10 lat ogtaszany tylkty w riw.pSwszechnionych pismach, cie-
szy sie preparat ten wysokieid uznaniem i 'rozlegtem zastoso-
waniem w $wiecie lekarskim, w najszerszych kdtaph uniwersytec-
kich i 'ekarslbi¢li w Niemczech. Srodek ten stoi na wyzynie na-j
ukowej i przedstawia otrzymane wedtug 'wtasnyeh doswiadczen
potaczenie chem. zelaza z taka poanEja biatkalyjakiej jedynie
iejsarz i fizyjolog uzywa¢ moze: ,Albumozy peptonll W bie-
dnicy, niepdbkrewnos$ci, rekonwalescencyi, chorobach zotadkowych
dziata szybko i pewnie, nie psuje zeb6w, ulega tatwo strawieniu
i wessaniu nawet w najstabszym przewodzie pyfkann. Odznacza
sje tagodnym smakiem, przyjSnna postaj¢fa, znaczng trwatoscia
i tanioscia, i uznany jako najznakomitszy $rodek zelazowy z man-
ganem lub bez’, niedoscigniony przez zadne nasladowani! two. —
W celu uniknigcia pomytek $wiadczamy niniejszem, Zze nasz

uznany Liqg. ferri peptonat. Pizz oddajemy _pp. aptekarzom jak

dswniej w ilosciach wiek. na klg. i pozostania sie przeto ;p. le-
karzom, przepisywa¢ preparat wedtug zyczenia w dowolnt" 'ilosci

Nasze flaszki oryginalne nie czynig preparatu drozszy..i.
Polecenia profesoréw i znakomitych lekarzy w wielkiej liczbie!";
Do nabycia tylko w aptekach. Gwai-ancyjjejp daj-iy,nasze flaszki
or,ginalne.

Biederta pozywienieldla dzieci

Sztuczna mieszanka $mietankowa dla dzjleér z czuSm lub cho-
rym przewodem pokarmowym.
Ta mieszanka $rgietinkowa sztuczna ma podobnieljak podana
przez Dra Biedeyt-a naturalna mieszanina $mietankowa na celu
nie dopfcowacfzaihdziecku wiecéj biatka?Kkazein.y), niz go moze
znie$¢" ostabiony i chory narzad pokarmowy, a'przeciez wiekszg.
iloSefittuszczu od zawartel w roz ieficzcKem mleku krow:em.
Dlatego staje siedatwiej strawng i pozywniejsza niz odpowie-
.mio rozcieficzone mleko krowie.
Patrz: Jahrbiudi f. Kinderheilk. N. F. XI, 2 i53;'str. 117, 1877,
Dr. Biedert. N. F. XIIl. 4, str. 8%6; 1878,'Dr. Biedert. N. F.
XVII. 2 i 3, 1881 pr. Biedert i Archiv f. Kinderheilk. Il Bd.
Prof. Dr. A. Monti w Wiedniu itd.

Do na.bycia tylko w aptekach. Puszka ulepszon. trwat. prep. 60 et.
7-8 H Rud. Pizzala, aptekarz

FABRIK CBE-MISpH. -PHARM. PRAPARATE
Linz a. (L Donau.

s'krzy|czi<', po
1—21—1

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A M. Kosterkiewieza.
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