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l- Dwa przypadki wydobycia ciata obcego z wnetrza
oka za pomocg elektromagnesu Hirschberga.
Podat

Dr. med. Br. Sieminski,
Ordynator instytutu oftalmicznego w Warszawie.

l.
Kawatek zelaza w ciatku szklistem.

Dnia 3. grudnia 1888 r., o godzinie 6. wieczorem, zgto-
sit sie do mnie czeladnik S$lusarski Pawet Wnuk, 27 lat
liczacy, proszac o udzielenie porady co do oka lewego.

Chory twierdzi, ze tegoz dnia, w godzinach potudnio-
wych , przy pracy w fabryce, kawatek Zelaza odprysnat
i uwigzt mu w lewej gatce ocznej. Od tej chwili doznaje
silnego, coraz bardziej wzmagajgcego sie bélu. Gitéwnie tez
sprowadza go do mnie silny bdl w oku lewem, tudziez
w skroni i w czole po odpowiedniej stronie; co do wzroku,
nie zauwazyt, aby bystro$¢ jego ucierpiata wskutek przy-
padku, jaki mu sie wydarzyt.

Précz oktadéw z wody zimnej niczego dotad nie st6-
sowat.

Stau obecny: oko lewe pokryte kawatkiem brudnego,
mokrego ptdtna i obwiazane chustkg do nosa. Po zdjeciu
tego opatrunku widzi sie obrzmienie go6rnej zwilaszcza po-
wieki. Spojowka czysta, brak wydzieliny ropnej. Lekkie
nastrzykniecie gtebszych naczyhA w okoto rogowki, gtdwnie
w zewnetrznej (skroniowej) granicy tej btony. Przy badaniu
lewej gatki ocznej dostrzega sie w odlegtosci okoto 6 mm.
od zewnetrznej (skroniowej) granicy przezroczystej rogowki,
nieco ponizej wymiaru poziomego gatki, niewielki skrzep
krwi, pokrywajacy rane podtuzng (okoto 3 mm. dtugosci
mie¢ mogaca), ktora przeszywa niet.ylko spojowke, lecz i biat-
kéwke, jak to wykazuje badanie wyjatowionym zgtebnikiem
platynowym.

Zrenica nieco szersza, anizeli po prawej stronie. Roz-
szerzywszy Zrenice za pomocg atropiny, dostrzega sie przez

IV. KLECKI: Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgéw polskich (c. d.). — V

wziernik o¢zny w dolno-zewnetrznej czesci
wylew krwawy, w ktérym

dna oka Swiezy
tkwi w kierunku niemal piono-

wym potyskujace ciato obce. W. % :J 7%;1 oba oczy mia-

rowe. Pacyent czyta Nr. I. skali Niedena okiem prawem
w odlegtosci 12 cm. a okiem lewem w odlegtosci 20 cm.

Zadawszy choremu proszek z antypiryny i bromku po-
tasu, w niespetna godzine na usilne Zyczenie pacyenta przy-
stepuje przy pomocy swego stuzgcego do wyjecia ciala
obcego z wnetrza gatki ocznej. Zakropiwszy 5°/0 roztworem
kokainy i starannie odkaziwszy rane i calg powierzchnie
oraz sasiednig okolice obu o6cz, z zachowaniem nader $ci-
stych przepiséw aseptyki narzedzi tudziez $rodkéw opatrun-
kowych, zaktadam elektromagnes Hirschberga ') w rane i od-
razu wydobywam szczesliwie ciato'obce. Po obmyciu rany
zaktadam dwa szwy z cienkiego, wyjatowionego jedwabiu;
zapuszczam krople |°0 roztworu atropiny, wreszcie zakta-
dam obuoczny opatrunek uciskowy. Pacyent z towarzyszem
swoim wraca do domu, otrzymawszy zalecenie zazycia przed
udaniem sie na spoczynek odpowiedniej dawki chloratu.

Nazajutrz (4. grudnia) chory czuje sie dobrze, spat
spokojnie; précz lekkiego kiucia w okolicy ranki nic mu nie
dolega. Nastrzykniecie okotorogéwkowe zwiekszone. Sol.
atropin, sulfur. 1'S gtt. unam. Ku wieczorowi jeszcze jedna
kropla atropiny. Opatrunek obuoczny.

5. grudnia. Zrenica prawie maksymalnie szeroka. Na-
strzykniecie okotorogéwkowe mniejsze. Atropina. Opaska
tylko na oko chore.

6. grudnia. Pacyent kilkakrotnie budzit sie podczas
nocy z powodu silnego bolu w oku, w skroni i wogéle po
lewej stronie gtowy. Zreuica zwezona. Trzy razy dziennie
atropina. Proszek antypirynowy.

7. grudnia. Jakkolwiek sen byt lepszy, jednak bdl
w oku niezupetnie ustgpit. Usuwam szwy. Atropina. Opaska
bidropatyczna, ogrzewajgca na oko lewe.

Y Wyrobu Doerflela w Berlinie.
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8. grudnia. Pacyent spat spokojnie, b6léw nie doznagéworu Zrenicznego, dostrzega sie ranke o brzegach naciek-

chce powréci¢ do swych zwyktych zaje¢. Badanie wzierni-  tych, barwy szaro-zottej. Komora przednia nader plytka
kowe wykazuje zaledwie $lady wylewu krwawego na dnie a na samem jej dnie, w potowie skroniowej, lezy kawate-

oka tak, ze widzie¢ mozna miejsce, w ktdrem wewnetrzne
pokrywy gatki ulegty rozdarciu, Przepisuje choremu atro-
pine i zalecam noszenie opaski.

Odtad chory znikngt mi z oczu.
1889 r. zgtosit sie ponownie z prosbg o przepisanie oku
laréw ochronnych do pracy. Pacyent twierdzi, ze juz naza
jutrz po ostatniej bytnosci u mme (8. grudnia 1888) powro-
cit do pracy a od $wigt Bozego Narodzenia (1888) pracuje
bez opaski.

Badanie lewej gatki ocznej
podraznienia. Blizna w okolicy ranki zaledwie jest dostrze-
galna. Zrenice obu oczéw sg réwnie szerokie i zywo od-
dziatywaja na bodzce swoiste. W. O. L. > 4', Niedena Nr. L.
w odlegtosci 12 cm. Na dnie oka lewego w dolno-zewne-
trznej czesci wida¢ blizne skos$ng, przy odpowiednich zmia-
nach w naczyniowce i w siatkbwce, nadto drobne zmetnienie
w przylegtej czesci ciatka szklistego. Badanie za pomocg
perymetru wykazuje odpowiednig przerwe w polu widzenia
oka lewego.

Ostatni raz widziatem pacyenta 17. stycznia 1892 r.
Procz zupeinego prawie znikniecia zmetnien w ciatku szkli-
stem, stan oka lewego pozostal bez zmiany. Sita wzroku
oka lewego wynosi prawie 45.

Wydobyty z wnetrza oka kawatek zela
za ma w najwiekszym wymiarze 5 mm diugos$ci
i prawie 1l mm. szerokos$ci; tylko z jednej
strony jest zupetnie gtadko uciety, zresztg ma
powierzchnie nieréwng, gdzieniegdzie brzegi

sg ostro wystrzepione; wazy prawie 1 cgr.
t

Dopiero 6. stycznia

wykazuje brak wszelkiego

1.
Kawatek zelaza na dnie przedniej komory oka.

Dnia 10. lutego 1889 roku zostatem wezwany do to-
karza Jozefa A., 32 lat liczacego. Chory opowiada, ze przed
tygodniem przy pracy w warsztacie, jakoby utkwi mu
w $rodku rogéwki oka prawego kawatek zelaza. Towarzysze
pracy oraz felczer kilkakrotnie czynili zabiegi wydobycia
ciala obcego, przyczem felczer przez dni kilka zakrapiat
choremu atroping. Pacyent doznat pewnej ulgi, lecz od
wczoraj wiecz6r stan oka prawego mial sie znacznie pogor-
szy¢: wystgpit bdl dotkliwy w oku, w czole i w skroni po
Stronie prawej. Po bezsennie spedzonej nocy, dzi$ przed
potudniem chory zwrocit sie o porade do jednego z lekarzy,
ktéry orzek}, iz ciato obce tkwi bardzo gteboko w rogéwce,
lecz nie w samem wnetrzu gaiki ocznej. Kolega 6w, przy
znieczuleniu za pomocg kokainy, starat sie wyjagc¢ ciato obce;
chory doznat przytem nader silnego bélu. Zatozono choremu
opaske i oswiadczono, ze ciato obce giebiej osiadto w oku
i ze chory musi podda¢ sie powtérnie powazniejszej operacyi
w celu usuniecia zelaza z wnetrza oka. Pacyent pc tym
rekoczynie doznaje coraz silniejszych béléw w catej gtowie;
usilnie tez prosi, aby ulzy¢ jego cierpieniom.

Zalecam duzag dawke antypiryny i zapraszam do cho-
rego kolege, ktéry pierwotnie go widziat. Pd&znym wieczo-
rem tegoz dnia obaj, po zdjeciu opatrunku, stwierdzamy,
co do oka prawego, iz obie powieki sg znacznie obrzmiate,
gatkg oczna silnie nastrzyknieta w okoto rogéwki. W samej
rogowce, odpowiednio do gorno -zewnetrznego Kwadrantu

czek ciata obcego barwy ciemno brunatnej. Zrenica (pod
dziataniem atropiny) nieré6wno owalnie rozszerzona.

Nalezycie opatrzywszy chorego i zaleciwszy mu lek
nasenny, postanawiamy nazajutrz przystgpi¢ do wyjecia ciata
obcego z przedniej komory oka.

Dnia 11. lutego 1889 r. o godzinie 9. zrana przyste-
pujemy do operacyi. Przektuwszy rogéwke w odpowiedniem
miejscu, nasamprzod probuje wydobyé ciato obce za pomocg
cienkich szczypczykéw a gdy to okazuje sie bezskutecznem,
ex consilio zaktadam elektromagnes Ilirsckberga, przyczem
tatwo udaje sie wydoby¢é malenki kawatek zelaza
wielko$ci dwu ziarnek maku.

Gojenie sie obu ranek rogowki szybko nastgpito tak,
ze précz matej plamki biatej w Srodku btony rogéwkowej
w przeciggu trzech tygodni stwierdziliSmy zupeine wyzdro-
wienie oka prawego.

Il. Osutki jodowe.
Skreslit

Dr. Karol Szaaok w Kijowie.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 32)

W ostatnich czasach zwr6cono uwage jeszcze na jedng
posta¢ osutki jodowej, mato dotychczas znang, ktéra odzna-
cza sie powstawaniem w giebi skéry lub nawet w podskdr-
nej tkance niebolesnych, S$cisle ograniczonych guzéw i na-
ciekéw; ulegajg one zwykle wessaniu lub tez niekiedy prze-
obrazeniu wstecznemu ; wtedy powstawa¢ moga gtebokie
owrzodzenia, podobne do kilakowych; w niektérych za$ przy-
padkach osutka cechuje sie bardzo ostrym przebiegiem
i sprawa chorobowa wtedy przypomina waglik lub objawy
skérne nosacizny. Takie przypadki spostrzegali: Petli za-
ri.'), JanowskyN Besniers), ;Taylor4, Hyde§6),
Giovanninifi Walker?. W przypadkach Pelliz-
zarego i Besniera rozrzucone w rozmaitych oko-
licach ciata ciemnoczerwone guzy wielkosci duzej $liwki, po-
podobne byty do waglikéw i szybko rosty; po zaprzestaniu
jednak leczenia jodowego ulegty wessaniu, pozostawiajac po
sobie brunatne plamy i miejscami nawet zagtebione blizny.
W przypadku za$ Janowskiego powstalty w rozmai-
tych okolicach odndg i tutowia w skdrze zapalne guzy i na
cieki, ktére wkrotce ulegly przeobrazeniu wstecznemu i ule-
gty wessaniu, w przypadku Giovanniniego guzy usa-
dowity sie w podskornej tkance, byly niebolesne i ruchome,
i znikty wkrotce po zaprzestaniu zazywania leku. W spo-
strzeganym przez Hy deg o przypadku osuika jodowa, na
gtowie, tutowiu i odnogach z guzéw ztozona, wkrétce tez
znikta. — Przypadek Taylora tyczyl sie osoby z Kitg
mézgowa, ktorg poddano leczeniu wielkiemi dawkami jodku

J) Sperimentale. 1884. Settembre.

2) Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1886. 10; str. 447—448.
a Annales de derm, et de syphiligrapkie. 1887. str. 162.
4j Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1888. 24. str. 1218.

5 Medical News. Philadelphia. 1888. 822. str. 411—415.

6 Sperimentale. 1889. Settembre; Arch. f. Dermat. und
Syphilis. 1890. str. 240.

7) Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 1892. XIV. 7 Str.
263 —275.
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potasowego, wskutek czego po uptywie 12 dni wytworzyty
sie na twarzy i szyi w skorze niebolesne ciemno -czer-
wone guzy, otoczone zaczerwienionym pierscieniem, wskutek
zapalenia sasiedniej okolicy skory powstatym; na powierz-
chni guzéw powstaty nastepnie rozrosty brodawczate, gab-
czasto-ziarninowe, wydzielajgce z licznych otworéw ciecz
ropng; ostatnia zasechajac wytwarzata strupy. Po uptywie
4 tygodni guzy i nacieki zaczely resorbowac sie i wreszcie
znikly, pozostawiwszy ciemno zabarwione plamy. W przy-
padku przez Walkera opisanym zazywanie wewnetrzne
jodku potasowego wywotato pojawienie sie na nosie niewiel-
kiego, czerwonego guza w skorze, z ktérego stopniowo wy-
tworzyt siej duzy naciek bardzo podobny do nowotworu, kté-
ry zajat catg dolng potowe nosa Po zaprzestaniu leczenia
jodowego guz wcale nie przedstawiat zmiany i nie zmniejszat
sig; musiano wiec go usung¢ za pomocg noza; pozostala rana
zabliznita sie szybko.

W dodatku wspomnimy tu nadto o ciekawym przypad-
ku, spostrzeganym przez Temp legol) i tyczagcym sie oso-
by 60-letniej, dotknietej trzeciorzedna kitg, u ktdre; stésowa-
nie wewnetrzne matych dawek jodku potasowego wywotato
szczeg6lng zmiane barwy wioséw na gtowie i brodzie; juz
po kilku dniach leczenia jodowego siwe przedtem wiosy
przybraty barwe jasno-r6zowg, na chustce za$ i bieliznie po-
zostajacej w zetknieciu z potem chorego, pojawity sie czer-
wone plamy.

W ciggu kilkunastoletniej praktyki syfilidologicznej spo-
strzegatem wiele przypadkéw zwykiego tragdzika jodowego
(acne jodica) i zauwazytem, iz grudkowo-krostkowa osutka
jodowa wystepuje zawsze w pierwszych dniach stosowania
przetworéw jodowych, zwykta sadowi¢ sie na twarzy, gto-
wie, piersiach i plecach, rzadziej za$ (w kilkunastu zaledwie
przypadkach) wyrzuty tragdzika jodowego wystepowaty bar-
dzo licznie na rozmaitych okolicach ciata, sadowigc sie nie-
tylko na twarzy i tutowiu, lecz i na skorze odndg; u setek
za$ chorych kitowych, u ktérych widziatem krostkowg osutke
jodowa, liczba pojedynczo rozrzuconych krostek zaledwie do-
chodzita od 15 do 30; skupienia sie wykwitow w gromadki
nigdy nie dostrzegatem; osutka tragdzikowa wystepowata
zawsze niezaleznie od podanej ilosci leku, czesto po matych
dawkach i trwata zwykle od 4—10 dni; w Kkilku zresztg
przypadkach przebieg jej byt przewlekty i podczas catego
okresu leczenia jodowego, wynoszacego ¥% —2 miesiecy,
osutka trwata uporczywie. Jakkolwiek niektore krostki miaty
przebieg zawsze ostry i juz po Kkilku dniach znikaty, nato-
miast jednak w sgsiedztwie dawnych powstawaty wnet nowe
wyrzuty. Wykwity tragdzika jodowego sg zwykle mate, wiel-
kosci od ziarnka prosa lut gtéwki szpilki, dos¢ bolesne,
szczegblnie za$ na twarzy i glto\ e. Z pomiedzy chorych kilo-
wych, ktdrym dawatem wewnetrznie przetwory jodowe, mu-
sze wyrozni¢ caly poczet, z os6b kilkudziesieciu sie skita-
dajacy, odznaczajacych sie limfatycznem usposobieniem i gruba
mocng skoéra. U tych chorych nie zauwazytem zadnych obja-
wow ubocznych na skorze; doda¢ tu wypada, iz przewazna
liczba wymienionych tylko co os6b dotknieta byta pdzng
kitag, najczesciej w postaci objawow madzgowych. Najczulsza
na dziatanie jodu skére napotykatem zwykle u znajdujgcych
sie w okresie drugorzednym, ze Swiezemi, nieprzedawnionemi
objawami kity; nadto z moich spostrzezeA osobistych wy-
497.

1891, XIII str.

*) Monatsh, f. prakt. Dermatologie.
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pada, iz osoby t. zw. nerwowe, obdarzone Zzywem usposo-
bieniem i delikatna, cienka skora, tatwiej dostawaty osu.tki
grudkowo-krostkowej, niz flegmatycy, limfatycy i w ogdlnosci
ludzie z ospatem i spokojnem usposobieniem. Napotykajac
z jednej strony niezwykta nieczuto$¢ ustroju wobec dziatania
jodu prawie u kazdego chorego, dotknietego trzeciorzedng
kitg, szczegdlnie za$ kitg mozgowq i rdzenia pacierzowego,
z drugiej za$ strony przekonawszy sie wielokrotnie, iz u o0séb,
cierpiacych na objawy Swiezej kity drugorzednej przypady
zatrucia jodem niezwykle czesto powstajg po matych nawet
dawkach przetworu jodowego, musze stanowczo przechylié
sie na strone Wooda ’), utrzymujgcego whrew zdaniu Whi-
tegod, iz przetwory jodowe najczesciej dobrze znosza
osoby dotkniete pézna, przewaznie za§ mézgowa kitg. Przy-
zna¢ atoli musze stuszno$¢ zdaniu przez Stellwagona )
wypowiedzianemu, wedtug ktoérego nie nalezy rozpoznania
kity opiera¢ na odpornosci chorego na dziatanie chorobo-
tworcze przetworéw jodowych; najzupetniej tez podzielam
wypowiedziane przez W o od a zdanie, Ze objawy ubocznego
dziatania jodu tern rzadziej wystepujg u osobnikéw kitowyein
im po6zniejszym jest okres choroby; odwrotnie tez przeko-
natem sie, iz w ogdlnosci u os6b dotknietych drugorzedng
kitag objawy zatrucia jodowego, szczeg6lniej za$ skoérne, do-
strzegaja sie bardzo czesto i zaledwo 10% wsrdd takich
chorych byto wolnych od wyrzutéw jodowych, nie méwigc
juz o innych objawach ubocznego dziatania jodu..Z tego-
czesnych autoréw, ktorzy poniekad sg tegoz samego zdania,
przytocze tu Julliena i Elsenberga; Jullien
utrzymuje, iz pomiedzy jadem Kkitowym a dziataniem prze-
tworow jodowych istnieje pewien antagonizm, ktéry sie w ten
sposéb objawia, ze osoby dotkniete kitg lepiej znosza jod
od os6b zdrowych i wolnych od kity; Elsenberg za$ po-
wiada, iz kitowi doskonale jod znosza, nawet w bardzo du-
zych dawkach i przez czas dtugi.

Oprécz czesto spostrzeganej przeze mnie grudkowo-krost-
kowej osutki jodowej, widziatem w r. 1886 i 1889 dwa cie-
kawe przypadki osutki jodowej krwotocznej i rumienionej.
Krotki ten opis ze wzgledu na niezwyktg posta¢ wyrzutéw
jodowych tu zatgczam: pierwszy przypadek tyczyt sie 30-
letniego urzednika sagdowego, ktory przed rokiem miat pier-
wotny wrzéd kitowy na napletku, po nim za$§ wystapity
objawy kitowe ogoélne; obrzmienie bolesne gruczotow limfa-
tycznych i plamy rumienia kitowego na brzuchu; obok tego
pojawity sie nadto dotkliwe bdéle goSécowe w rozmaitych sta>
wach odnég gérnych i dolnych (chory czesto cierpiat po-
przednio na nawroty gos$¢ca stawowego i w celu zwal
czenia wymienionej choroby Kkilkakrotnie leczyt sie kapie-
lami siarczanemi w Piatygorsku). Zalecitem wewnetrznie
po 15 jodku potasowego codziennie; wieczorem juz pierw-
szego dnia po zazyciu trzecti 05 gramowych dawek leku
chory sie poczut niedobrze i dostat dreszczykdéw, bodle sta-
wowe wzmogty sie, temperatura ciata podniosta sie do 39-5°,
przytaczyt sie nadto bol glowy, nastepnie mocne zaczerwie-
nienie twarzy, niezyt btony Sluzowej nosa i spojowki oka,
z nadzwyczaj obfita wydzieling i $linotok; chory przez calg

noc nie spal, nad ranem za$ spostrzegt na skorze brzucha
hH Il. C. Wood Syphilis of the nervous sysiem De-
troit 13819. str. 85—87.

s) Therapeutic Gazette. 1888. 12. str. 802— 806, 812—813.
s) Tamze. 1889. 10. str. 574— 676.
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i dolnych odnég licznie rozrzucone, ciemno-czerwone plamki;
ilos¢ ich w ciggu nastepnego dnia znacznie sie powiekszyta,
osutka nadto rozszerzyta sie na inne czesci ciata; goraczka
nie opuszczata chorego, towarzyszyty jej obfite poty i osta-
bienie. Ogladajac na trzeci dzien chorego, spostrzegtem na
skoérze tutowia, bioder, goleni, na czeSciach piciowyeh, zgie-
ciach goérnych odnog i na ditoniach licznie rozrzucone, mate
plamki ciemno-fiotkowej barwy, niektére z nich wznosity
sie nieco nad powierzchnig skoéry. W wielu miejscach plamy
krwotoczne skupity sie w wieksze gromadki, gdzieniegdzie
tez zlaty sie, tworzac wieksze plamy fiotkowe, nie znikajgce
pod uciskiem palca; temperatura ciata zrana 39-4°, wieczo
rem za$ 403°, tetno 120. Jodek potasowy odstawiono, po-
czeri wszystkie objawy wnet zaczely ustepowac; po upty-
wie trzech dni gorgczka i osutka znikly, nie pozostawiwszy
po sobie zadnego $ladu.

Wkrotce potem pojawity sie u chorego kitowe owrzo-
dzenia w przetyku i wystgpity wyrzuty rumienia kilowego na tu-
towiu, wskutek czego zaordynowatem mu wcierania masci
rteciowej po 20 codziennie; po drugiem jednak wecieraniu
przekonatem sie naocznie, iz ustrdj chorego byt nadmiernie
czutym nietylko na dziatanie jodu, lecz obok tego Zle zno-
sit rte¢, albowiem wystgpit obfity S$linotok, obrzmienie dzig-
set i zboczenie w przewodzie pokarmowym z gorgczka. Zale-
citem wiec zamiast wcierau wewnetrznie odwar gwajaku
i orzechéw lesnych z sarsaparylag. Pod wpltywem wymie-
nionego leczenia objawy, aczkolwiek powoli, stale uste-
powaty; po miesigcu chory byt wolnym od objawéw kito-
wych; pozostato li tylko powiekszenie gruczotéw limfatycz-
nych. Wkrotce jednak choroba powrécita w postaci owrzo-
dzen na migdatkach, wypadania wtoséw na glowie i kilku
krostek na twarzy i gtowie. Ponowiona prdébg leczenia rte-
ciowego znéw nie powiodta sie; gdy za$ obok wymienio-
Dych objawéw kilowych wystapity w dodatku hdle gosécowe
w rozmaitych okolicach ciata, zalecitem jodek potasowy po
05 trzy razy dziennie. W ciggu pierwszych dwoch dni chory
doskonale lek znosit; zadnego objawu zatrucia jodem nie
byto; na trzeci dzien jednak chory zaczat gorgczkowaé (tem-
peratura ciata 39'2°), na twarzy za$ i plecach wystgpity
liczne wykwity grudkowo-krostkowe (ucne jodica), na skorze
brzucha i goleni nadto pokazato sie wiele wyniostych pla-
mek krwotocznych, obok nich za$ osobno rozrzucone krosty
i pecherze zawierajgce rope zmieszang z krwig. Whnet jodek
potasowy odstawiono, poezem gorgczka ustgpita i osutka
w pare dni znikta, nie pozostawiwszy po sobie Zzadnego
$ladu; chorego za$, jak i poprzednio, poddatem leczeniu od-
warami roélinnemi, ktére i tym razem bardzo pomysinie dzia-
tato i sprowadzito wkrotce ustgpienie wszystkich objawéw
kitowych wraz z bdlami go$écowymi; ostatnio nadto juz wie-
cej nie powrocity wcale. Po dwéch latach spotkatem chorego
w najlepszym stanie zdrowia; oznajmit mi, iz w ostatnich cza-
sach pare razy rozpoczynat leczenie jodowe, lecz za kazdym
razem musiat go zaprzesta¢ z powodu wystgpienia objawéw
zatrucia jodem, wsérdd ktorych osutka krwotoczna zawsze wy
stepowata wybitnie.

Drugi przypadek osutki jodowej spostrzegatem w r. 1889
u chorego z kitg, ktéry w styczniu miat wrzéd twardy napletka,
w marcu za$ dostat osutki rumieniowo-kitowej na tutowiu;
objawy kitowe ustgpity po o$miu zastrzykuieciach 8% -za-
wiesiny tymolo -octanu rteciowego {lig. thymolo -aceticum).
W lipcu tegoz roku wystgpit nawrét choroby w postaci licz-
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nych grudkowych wyrzutow na skérze tutowia i odnog; po-
jawieniu sie osutki towarzyszyta goraczka trwajgca przez dwa
dni, nastepnie spostrzegtem niebolesne obrzmienie watroby
i rownocze$nie tez objawy wybitnej zotaczki; wszystkie wy-
mienione objawy ustgpity po Kkilkunastu injekcyach rtecio-
wych, poczem zalecitem wewnetrznie jodek potasowy. Po
kilku dniach leczenia jodowego pojawity sie na twarzy roz-
rzucone, liczne krostki tragdzika jodowego, ktére jednak
wkrétce znikly. Przez nastepne trzy tygodnie chory dosko-
nale znosit jod; po wyzyciu jednak 16 graméw jodku pota-
sowego powstata na skdrze brzucha, przedramion, plecow>
ledzwi i goleni osutka rumieniowa swedzgca, ztozona z wy-
niostych, okragtawych i owalnych plam wielkosci paznogcia
matego palca do monety miedzianej; na powierzchni wykwi-
tow wytworzyty sie wkrdtce pecherze z treScig surowiczg
i domieszkg krwi; wyrzuty zaczety dalej szerzyé sie i 13-
czy¢ sie brzegami swemi,' tworzagc nieprawidtowe figury;
osutce towarzyszyta gorgczka z podniesieniem sie cieptoty
ciata od 38'5—39-0°C. Jodku potasowego zaniechatem; po
kilku dniach osutka znikta i wszystkie objawy ustgpity; po-
zostaly tylko gdzieniegdzie plamy brunatno-z6tte. Powtdrne
po kilku tygodniach podawanie wewngatrz jodku potasowego
nie wywotato juz zadnych objawéw ubocznych.

Rozpatrzywszy sie w kazuistyce osutek jodowych, uwa-
zam teraz za stosowne skre$li¢c w krétkich stowach ich cha-
rakterystyke: osutki jodowe pojawiajg sie w roz-
maitych postaciach i powstajg zwykle wkrétce po zastésowa-
niu leczenia jodowego. Wyrzuty rzadko wystepujg poézuiej, niz
3—10 dni po rozpoczeciu leczenia PoOZniejsze pojawienie sig
grozniejszych postaci osutki jodowej spostrzega sie wyjat-
kowo tylko po diuzszem wuzywaniu wewnetrznem przetwo-
row jodowych; w przewaznej jednak liczbie przypadkéw pe-
cherzycy lub osutki guzowej wyrzuty wystepujg juz w pierw-
szych dniach leczenia jodowego; szczegOlniej za$ tyczy sie
to o0s6b, u ktérych wydalanie sie leku z ustroju jest utru-
dnione wskutek schorzenia, zwyrodnienia nerek. tagod-
niejsze postacie osutki jodowej prawie nigdy nie kazg na
siebie dlugo czeka¢ i pojawiajg sie na 1—3—7. dzien od
poczatku leczenia jodowego. Znauych jest nawet wiele przy
padkéw, w ktoérych wyrzuty jodowe pojawity sie juz po

pierwszej dawce leku. Osutce ulegaja zaréwno mezczyzni,
kobiety i dzieci; wiek tez nie stanowi tu zadnej roznicy;
choroby nerek i serca utrudniajgce wydalanie sie jodu

z ustroju, utatwiaja powstawanie grozniejszych postaci osutki
jodowej, jakto spostrzezono w wielu przypadkach (Morrowa
MC Guirea, Wolffa iinnych). Przypusci¢ nadto wypada,
iz osoby niedotkniete kitg pdézng, tudziez wykazujace zywy
temperament i szybka, ozywiong wymiane, najtatwiej ule-
gaja tagodniejszym postaciom osutki jodowej; u o0séb za$
z opieszatym obiegiem krwi i powolng wymiang lub dotknie-
tych objawami p6znej, trzeciorzednej kily objawy skoérne za-
trucia jodowego w ogoélnosci do$¢ rzadko sie napotykaja.
Osutke jodowg wywota¢ moga wszystkie bez wyjatku prze-
twory jodowe, jakto: jodek potasowy, sodowy, amonowy,
nalewka jodowa, jodoform i jodoll); najrzadziej jednak wi-
dziano osutke po zadaniu jodolu i jodoformu; najczeSciej
napotykajg sie wyrzuty jodowe jako nastepstwo podawa-
nia wewnatrz jodku potasowego, co zresztag zkadinad dos¢
fatwo tlémaczy sie przewaznem uzywaniem wymienionego

') Gazeta lekarska 1889. 14.

str. 299.
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przetworu, podczas gdy inne leki jodowe stésunkowo rzadko
sie zadajg.

Jakkolwiek osutki jodowe rzadko wystepujg w jednej
postaci, lecz najczesciej znamionujg sie pojawieniem sie wy-
rzutéw wielopostaciowych, dla tatwiejszego jednak zobrazo-
wania wykwitéw wskutek dziatania jodu wystepujacych, na-
lezy rozréznia¢ pie¢ gtéwnych odmian zboczenia jodowego
skory: osutke plamistg,-rumieniowg, posta¢ grudkowo-krostko-
wa, pecherzyce jodowsa, osutke z guzéw i naciekéw skor-
nych ztozong i wreszcie jodowg plamice krwotoczng.

a) Osutka rumieniowa plamista zwykle
muje twarz, szyje, piersi i odnogi goOrne, przewaznie za$
sabuwi sie na skoOrze przedramion, w postaci rozmaitego
ksztattu i wielkosci plam, rozrzuconych osobno lub zle-

wajacych sie z sobg brzegami; plamy te sg niekiedy nieco
wyniesione nad powierzchnig skoéry, krotko trwajg i wnet
po zaprzestaniu leku znikajg najczesciej bez $ladu, rzadko
za$ pozostawiajg po sobie barwikowe, tuszczace sie plamy.
Wobec dalszego zadawania przetworu jodowego wyrzuty ru-
mieniowo-plamiste przeobrazaé¢ sie mogg w grudkowe i nawet
guzkowe, lub tez obok wykwitéw rumienionych powstajg
rozmaite inne wyrzuty.

1) Osutka grudko wo-krostk owa napotyka
najczesciej na twarzy, tutowiu i odnogach, objawia sie za$
powstawaniem na skérze wielu pojedynczo usadowionych
grudek i krostek, przypominajacych z wej.zenia swego wy-
kwity tradzika zwyklego; rzadziej za$ napotyka sie na tu-
towiu i odnogach osutka z licznych i gesto skupionych gru-
dek czerwonych ztozona. Jako odmiane postaci grudkowej
wyrézni¢ trzeba wykwity' bablicowe, podobne do pokrzywcza-
nych wyrzutéw, ktére atoli najczesciej pomieszane bywajg
z grudkami i krostkami.

c) Pecherzyca jodowa wystepuje w postaci roz-
rzuconych na powierzchni skory guzow i babli, przetwarza-
jacych sie nastepnie w pecherze z trescig surowiczg lub su-
rowiczo-ropna, niekiedy za$ z domieszkg krwi. Osutke pe-
cherzycowg opisatem juz wyzej szczeg6towo, zastanawiajac
sie nad kazuistyka osutek jodowych w og6lnosci.

(Dokonczenie nastapi.)

lIl. Oceny i sprawozdania.

0 $Smierci nagtej.
Podat

Dr. Leon "Wachholz,
asystent katedry medycyny sad. w Uniw. Jagiell.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 30.)

Wszyscy autorowie zgadzajg sie, iz starcy podpadajg
Smierci nagtej bardzo czesto. Wedtug statystyki Deyergiegol)
na 35 ludzi zmartych nagta $miercig byto 10, ktérych wiek
przekraczat 60 lat. Na 80 przypadkow nagtej Smierci, pod-
danych sekcyi policyjno sanitarnej w krakowskim zaktadzie
sgdowo-lekarskim. byto 21, w ktérych wiek zmartych prze-
kraczat lat 60 (26'270)

Rozpatrujac przypadki nagtej $mierci ogtoszone w la-
tach ostatnich, jakotez przypadki poddane sekcyi w zakia-
dzie sgdowo-lekarskim w Krakowie, mozna sie przekonaé,
iz przypadki, w ktérych przyczyne $mierci okre$la jasno
wynik sekcyjny, pozostajg w mniejszosci wzgledem tych,
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w ktérych tylko mozna sie jej dorozumieé, z mniejszg lub
wiekszg pewnos$cia, ze zmian anatomicznych. | tak podaje
Lesserl), iz na 162 przypadkéw nagtej $mierci, sekeyono-
wanych w zakiadzie sadowo lekarskim w Wroctawiu, tylko
w 53 przypadkach okreslat obraz sekcyj ly przyczyne nagtej
$mierci.

Na 80 przypadkéw sekcyonowanych w Krakowie tylko
w 28 napotkano zmiany ttémaczace wprost przyczyne na-
gtego zejscia,

Przyczyny nagtej $mierci, ktére sam obraz sekcyjny
wyjasnia, bywajg rozne. Po rozpatrzeniu sie w uich kc
lejno przedstawiajg sie one tak:

Z8)-  Smieré nagta wskutek zmian %Wijamie czaszkowej®. Zmiany
w jamie czaszki znajdywane, wywotujg najczesciej Smieré
nagla przez zwiekszenie sie ucisku $rédczaszkowego ponad
stopief, mogacy istnie¢ bez szkody dla ustroju 3. Zmiany
te zwiekszajgce ucisk srodczaszkowy sa rozne; i tak : krw<
toki $rédoponowe lub podoponowe. Najdosadniejszym przy
ktadem ich sg krwotoki z peknietei tetnicy oponowej S$red-
niej (art. meningea media), ktére sg zazwyczaj nastepstwem
urazu w czaszke. Przez pewien czas '‘po urazie niepokazuje
cztowiek peknieciem tej tetnicy dotkniety zadnych objawoéw,
dopiero z chwilg, gdy ilos¢ wynaczynionej krwi podwyzszy
ucisk w jamie czaszki ponad stopien podany, wéwczas czto-
wiek ten nagle pada, tracac przytomno$¢ a czesto i zycie.

Doswiadczenie uczy', ze krwotokom $rédoponowym lub
giedoponowym ulegajg najczesciej ludzie, oddajacy sie na-
togowo opilstwu. Przyczyna tego zjawiska jest dwojaka.
Po pierwsze, ludzie ci najcze$ciej narazajg sie na uraz badz
to w bdéjkach, jakie wszczynajg w stanie podniecenia, badz
tez wskutek upadku; po drugie, wytwarza sie u nich zmiana
znana pod nazwg pachymeningiiis haemorrhagica, polegajgca
na wytwarzaniu sie kruchych a obficie w naczynia zaopa-
trzonych zrostow od wewnetrznej strony opony twardej. Juz
nawet bardzo nieznaczne zboczenia w krgzeniu krwi, wy-
wotane wruszeniami umyslowemi, jak gniewem3, wystar-
czajg, aby sprowadzi¢ krwotoki wskutek pekania wymienio-
nych zrostéw. Krew wynaczyniona oddziela te zrosty i krzep-
ngc, tworzy krwiaki w btoniastych torebkach zwiekszajgce
w roznym stopniu ucisk $rodczaszkowy *).

U noworodkéw zdarzajg sie rowniez do$¢ czesto wy-
naezynienia krw: w oponach mézgowych ; najczesciej sq one
skutkiem obrazen czaszki, powstajgcych w czasie trudnego
porodu. Czasem zdarzajg sie one bez wiadomej przyczyny
jak to n. p. opisuje Maschka w przypadku ogtoszonym przez
siebie (Yierteljschr. f. ger. Med. 1888).

Krwotoki moézgowe stajg sie przyczyng nagtej Smierci
badz to skutkiem zwiekszenia sie ucisku, badz tez przez
zniszczenie os$rodkéw dla zycia niezbednie potrzebnych. —
Krwotoki mézgowe powstajg albo z pekniecia naczyn miaz-
dzyca dotknietych, jak to zdarza sie najczesciej, albo z pe-
knigcia tetniakow tetnic moézgowych. Charcot i Bouehard
opisali tak zwane tetniaczki prosowkowe w moézgu, ktoére
zdaniem prawie wszystkich badaczy istniejg w przypadkach
krwotokow mézgu u oséb starszych. O ile to z badan Ei-
chlera5) wypada, powstajag owe pros6wkowe tetniaczki na
tle zmiany miazdzycowej naczyn.

Nowotwory i ropn'e moézgu sa réwniez przyczyng na-
gtej $mierci przez znaczne podniesienie ucisku. Tak nowo-
twory jak i ropnie moga istnie¢ ditugo bez zadnych przypa-
déw lub tylko z bardzo nieznacznemi, az nagle wywotluja
zgon nieprzewidziany. | tak wspomina Rruiyft o przypadku
Haertlina, w ktorym trwat ropien 26 lat bez zadnych obja-

# 2) Prof. Lesser: Die wichtigsten Sektionsergebnisse ir
171 Fiillen plotzlichen Todes. (Viertjschr. f. ger. Med. 1888).

3) Taylor w Viberta Precis de medecine leg. Pag. 84.

4) Ziegler: Lehrbuch der spec. pathol. Anatomie. Jena,
1887. Pag. 381.

5 8trtimpell: Lehrbuch der spec. Path. und Ther. Leipzig.
1889. Bd. Il. Pag, 357.

6) Eichhorst: Haudbuch d. spec. Path. u. Ther. B. IlI.
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wow. Maughan ') opisuje przypadek z nieznacznymi obja-
wami za zycia, ktory zakonczyt sie nagtg $miercig. Vibert
wspomina o przypadkach ropni mézgowych, powstatych z za
palenia ropnego jamy bebenkowej, ktore zakonczyty sie
Smiercig nagtg wskutek krwotoku z zyly szyjnej (vena ju-
gularis), przebitej owrzodzeniami ropnemi.

Z nowotworéw moézgowych wymieni¢ wypada miesaiti,
wsporuiaki (gliomuta), wreszcie tetniaki i kilaki dajg powdcl
do nagtej Smierci. Tetniaki tetnic mézgowych zdarzajg sie
nietylko u os6b starszych, lecz takze i u dzieci; Oppe2)
opisat w ubiegtym roku dwa przypadki tetniakow tetnicy
podstawowej mézgu u 5. i 7-letuiego chtopca.

W krakowskim zaktadzie sgdowo-lekarskim znaleziono
udar mozgowy i guzy w szeSciu przypadkach uagtej
$mierci. W jednym z nicli znaleziono w zwtokach kobiety,
40 lat liczy¢ mogacej, miesak, zajmujacy prawie cata poét-
kule prawg mozgu; w drugim za$, tyczacym sie zwiok
mezczyzny 60 lat liczacego, istniaty obok wielu ztniam Ki-
towych, kilak przysadki moézgowej (hypophysis) i wynaczy-
nienia w okolicy zagtebienia (valtecula) i rowka Sylwiusza.

Smieré nagta wskutek uduszenia nastaje najczesciej
wskutek przytkania drég oddechowych ciatami obcemi, ktore
nie dopuszczajg wolnego doptywu powietrza do ptuc; cza-
sem nastaje ona wskutek ograniczenia powierzchni oddecho-
wej w ptucach, wywotanego sprawg zapalng w pecherzykach
ptucnych, albo ucisnieciem ptuc, lub tez wykluczeniem znacz-
niejszego obszaru tetnicy ptucnej przez zatory.

Smieré z przytkania drég oddechowych nastaje tak
szybko, iz moznaby jg pod tym wzgledem poréwnac¢ z $mier-
cig przez razenie piorunem. Nie zawsze jednak nastaje $Smier¢
w tych przypadkach tak szybko, gdyz to zalezy od szybko

$ci i doktadnosci odciecia powietrza dostepu do pluc. Naj-
predzej nastepuje $mieré, jezli cialo obce statle n. p. kawa-
tek miesa podczas potykania, wpadnie do krtani i w niej

utkwi zamykajgc szczeline oddechowg. Czasem nazbyt wielki
kes pokarmowy utkwi w potyku i przez ucisk zamknie teka
wice; podobny przypadek opisat Tourdes’). Najczesciej ging
ludzie tym rodzajem $mierci z uduszenia w czasie wymio-
téw, zwiaszcza, jezli sg znieczuleni n. p. w czasie narkozy
chloroformowej, w okresie ostrego upojenia alkoholem lub
w pierwszym okresie otrucia tlenkiem wegla. W tych bo-
wiem sprawach nie zamyka sie¢ sposobem odruchu znieczu-
lona nagto$nia w chwili, gdy tre$¢ zotadka dostaje sie do
jamy ust.

Bardzo czesto mozna napotkaé podczas sekcyi tre$¢ zo-
tadkowg w krtani i tchawicy, gdyz, jak to wykazat prof.
Engell) w Wiedniu, moze miazga pokarmowa z zotgdka
wtargngé do drég oddechowych takze i po $mierci; zdarza
sie to w zwitokach , znacznie zgnitych, wskutek parcia ga-
z6w gnilnych w jamie brzusznej, a zdarza sie takze i w zwilo-
kach s$wiezych, jezli zoladek jest wypetniony trescig ptynna,
a wywrze sie ucisk na okolice jego u. p. przy rubaszuem
przenoszeniu i uktadaniu zwitok na stét sekcyjny.

Aby unikngé¢ pomyitki w rozpoznaniu, czy tre$¢ zotad-
kowa dostata sie za zycia lub po $mierci do drég oddecho-
wych, wystarczy uwzgledni¢ nastepujgce okolicznos$ci: 1) przy-
czyne S$mierci; albowiem w przypadkach, w ktérych przy-
czyng $mierci byto uduszenie sie aspirowaug trescig pokar-
mowa, sekeya daje wynik ujemny co do przyczyny $mierci,
krew w zwitokach jest ptynng, pod optucna znajdujg sie za-
zwyczaj wynaczyniouki, nadto sg i inne zmiany przemawia-
jace za uduszeniem; 2) tre$¢ pokarmowa aspirowaua za zy-
cia wnika najczesciej az do drobnych rozgatezien oskrzeli,
a mozna jg nawet zobaczyé na przekroju ptuca za uciskiem;
jezli natomiast tre$¢ owa dostata sie do tchawdcy juz po
$mierci, wowczas nie wnika nigdy tak gteboko, az do dro-
bnych oskrzelkéw 4). 3) Tre$¢ aspirowaua za zycia wywo-

1) Cerebral abseess; slight symptoms;
Schmidta Jalirb. T. 234. 1892.

2) Schmidts Jahrb. T. 234. 1892.

3) Vibert: Preeis i t. d.

*) Hofmann-Paltauf. Ueber den Tod durch Ertrinken.
Wien. Bougier w Method. d'expert. Brouardela i Ogiera.

sudden deatli. —
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luje przez draznienie krtani, tchawicy i ptuc zmiany odczy-
nowe jak zywe nastrzykniecie naczyn w btonach $luzowych,
przekrwienie piuc i t. d. 4) Wywiady, czy zwilok nie ugnia-
tano, lub stwierdzenie znacznej zgnilizny.

Znane sa przypadki uduszenia, w ktérych ciatem obcem,
dostajgeem sie do drég oddechowych byta krew lub ropa
z tetniakdw przebijajagcych oskrzela, wzglednie z ropni. | tak

opisuje Gerbardt przypadek tetniaka tetnicy gtéwnej, ktory
przetartszy $ciane tchawicy pektl), Miraitlie przypadek tet-
niaka tetnicy gtéwnej, ktéry przebit Sciane prawego

oskrzela i pektd, Lesser s) przypadek podobny do przypadku
Gerhardta i t. d. Czasem nastepuje uduszenie sie¢ krwig pod-
czas nagtego a znacznego krwotoku plucnego w przebiegu
gruzlicy.

(Ciag dalszy nastapi).

Carl v. Noorden, Privatdoceut in Berlin Lelirbuch

der Pathologie des Stoffwechsels fur Aerzte und Studirende.
Berlin 1893 r. stronnic 492.

Zdawatoby sie napozér, ze to uczone dzielo wytgcznie
bedzie poswiecone teoretycznym wywodom w kwestyi prze-
miany materyi i ze znajdziemy w niem tylko suche cyfry,
chemiczne formuitki i cytaty z uczonych ksiagg lekarskich.
Tymczasem przezwyciezywszy wstret do ksigzki, jesteSmy
sowicie nagrodzeni, bo co krok spotykamy sie z praktycz-

nemi uwagami i wskazéwkami dla lekarza na podstawie
najnowszych badaA naukowych, a tembardziej zalecatbym
lekarzom na prowincyi przeczytanie tego dzieta, poniewaz

w ostatnich czasach duzo zmienito sie w pogladach na
przebieg spraw chorobowych na podstawie nowszych zdo-
byczy we wszystkich gateziach medycyny a w wielu razach
trzymajg sie lekarze starsi dawniejszych zasad i postepowa-
nia przy t6zku chorego, co juz dzi$ nie daje sie pogodzié
z naukg i jest lekarskim btedem tub anachronizmem. Wogdle
nasza medycyna wewnetrzna zanadto jest konserwatywna
i nieraz hotduje zasadom dawno juz przestarzatym i niemo-
gacym by¢ naukowo wyttlomaczonym, bojgc sie, nie wiem
dlaczego, odrazu przyswaja¢ sobie wszystko to, co sie oka-
zato istotnie dobrem.

Lekarz bedacy au courant nowszej literatury znajdzie
w tern dziele bardzo wygodne zestawienie waznych szcze-
gotéw, rozrzuconych po tysigcznych pracach, majacych wiel-
ka warto$¢ i zastosowanie praktyczne, lekarz za$§ praktyk
nie mogac $ledzi¢ postepu nauki odSwiezy sobie dawniejsze
zasady i wiele nowych, cennych wskazowek dla siebie uzy-
ska. Tak np. pierwsza zaraz cze$¢ fizyologiczna o trawieniu
biatka, skrobi, tluszczéw i soli przedstawia nowsze zdoby-
cze na tem polu a majgce swoje zastosowanie w dyetetyce
chorych, ktéra dzi$ juz chorego nie stara sie zagtodzié, lecz
i owszem podtrzymuje organizm chory przez podawanie od-
powiednich pokarméw, zastésowanych do zdolnoSci trawienia
i wchianiania chorego.

Kéwuiez i rozdzialy traktujgce dalej o przemianie ma-
teryi w stanie fizyologiczuym i patologicznym, wptywie na
nig cigzy, menstruacyi, o soli i wptywie wody i soli roz-
maitych w dziennym obrocie sg tak zwiezle i obrazowo
przedstawione, naukowe dane umiejetnie wyzyskane, ze i tu-
taj lekarz praktyczny uzyska wiele korzysci dla siebie. To
tez cata druga cze$¢ o gtodzie i niedostateczuem odzywia-
niu a zwitaszcza dziat o gorgczce i jej wplywie na prze-
miane materyi, na krew, narzagd pokarmowy, mocz i krétki
wywod terapeutyczny wynikajacy z tego réwniez ma wielkga
warto$¢ praktyczng i daje wyrazne wskazowki, jak nalezy
postepowac¢ z odzywieniem”~¢horego w chorobach gorgczko-
wych ostrych i przewlektych.

Pesymizmu co do bezskutecznosci
wnetrznie, jakiemu hotduje Bunge

uzycia zelaza we-
i jakby to z jego pracy

1) Aortenaneurysma mit Durchbruch in die Luftrohre. Vir-
chows Arcliiv f. Physiol. i t. d. 1891. CXXV.

2) Miraitlie. Anevrysme de laorte i t. d. Schmidts Jahrb.
1892. T. 235.

*) VYierteljschr. f. ger. Med. 1888.
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wypadato, autor nie podziela i owszem dowodzi wkasnie na
podstawie innych prac naukowych, ze Zelazo zostaje przez or
ganizrn wchtaniane. Inne rozdziaty, traktujgce o chorobach
zoladka, jelit, watroby, nerek, narzadéw krazenia i odde-
chania, oraz moczéwka cukrowa, dur i inne zboczenia z nie-
prawidtowej przemiany materyi powstajgce sg tutaj szczego-
towo i doktadnie omawiane a przy kazdej z nich zawsze
°bok strony naukowej uwzgledniana bywa i cze$¢ praktycz-
na. W moczéwce cukrowej radzi takze ograniczy¢ pacyenta
na mieso i ttuszcze, lecz ze wzgledu na straty, jakie chory
ponosi przez niedostateczng asymilacye miesa i niemoznos$¢
zaoszczedzenia wiasnego organizmu, pozwala na uzywanie
nigczuych pokarmoéw np. w postaci 200 gnn. kartofli i 150
gramow chleba, zwilaszcza u oso6b, ktorzy przy dyecie mie-
snej i ttuszczach chudng i zachodzi obawa wystgpienia comu
diabeticum.

Szkoda tylko, ze w tym rozdziale niema obszernego,
fcy-ytycznego pogladu na dotychczasowe sposoby leczenia cu-
kromoczua bo nie watpie, ze autor posiadajagc takg wiedze
i otoczony tak bogatg literaturg, cytowang w kazdym roz-
dziale, mogtby poda¢ wiele praktycznych wskazéwek w tym
Wzgledzie, nie jedno z leczenia odrzucié, czego z dzisiejszym
stanem nauki nie mozna pogodzié.

Bpiie mniej interesujacy jest rozdziat omawiajacy otytos¢
i arthritis uratica i tutaj odnajdzie kazdy z nas dla siebie
Wiele nowych szczeg6tow.

Ramy tego sprawozdania nie pozwalajg mi na przyto-
czenie wielu jeszcze zalet, jakie mi sie nasunety podczas czy-
tania tej ksigzki, a skonczywszy jg raz, chetnie sie zabie-
ram do przestudyowania jej na nowo i toz samo moge po-
leci¢ kazdemu z kolegdw, ktoryby chciat sie blizej zaznajo-
mi¢ z postepem nie tylko w ogdélnej dyetetyce, lecz i w le-
czeniu choréb. Dr. J. Surzyclci.

Terapia.

0 znaczeniu dyagnostycznem i terapeutycznem
punkcyi przewodu kregowego.

Przed dwoma laty na kongresie medycyny wewnetrz-
nej doniést po raz pierwszy Quincke o swych prébach z pun-
kcyg przewodu kregowego a wrazenie sprawione tem donie-
sieniem sktonito Ziemssena do doswiadczenia tego sposobu
w nagminnem zapaleniu opon moézgordzeniowych, w zapa-
leniu gruzliczem tychze opon, w puchlinie gtowowej (hydro-
c$phalus), w guzach mézgu i chorobach rdzenia pacierzo-
wego.

Punkcya przewodu kregowego nie przedstawia zadnych
trudnosci, jezeli sie idzie za przepisem danym przez Quin-
ckego, t. j. utozy chorego na bok ze zgietg jak najbardziej
ku przodowi czescig ledzwiowg stosu kregowego i whije
igte miedzy 3. a 4. lub 4. i 5. lukiem kregu ledzwiowego
obok wyrostka kolczystego na gtebokos¢ 5 do 6 ctm. Za-
puszczanie igty ma sie odbywaé¢ powoli w$réd macania, azeby
oming¢ brzeg luku kregowego. Do matej tej operacyi ko-
nieczng jest zdaniem autora narkoza chloroformowa, jezeli
tylko chorzy sg przytomni, gdyz w przeciwnym razie mimo
swych obietnic rzucajg sie gwaltownie, prostujg zgiety stos
kregowy i udaremniajg caly zabieg.

Wszystkie punkcye autora miaty skutek dodatni.

Jezeli ucisk na moézg jest znaczny, wyptywa ciecz
moézgo-rdzeniowa w ksztatcie tuku, w przeciwnym razie wy-
dobywa sie kroplami. Jezeli powiekszenie sie ucisku na
mozg nie jest zapalne, ciecz wyptywajgca ma wszystkie
przymioty prawidtowego ptynu moézgordzeninwego. W przy-
padku ostrego zapalenia opon moézgordzeniowych w koncu
pierwszego tygodnia choroby'jwydobyto 60--*cm. sz. cieczy
pod znacznem ci$nieniem wyptywajacej, mlecznej, ze strzep-
kami wypocinowemi, pod wzgledem bakteryologicznym zu-
petnie obojetnej. W trzy dni pézniej otrzymano za powtérng
punkcyg 70 cm. plynu catkiem prawie przezroczystego, bez
strzepkow, w pie¢ dni po tej drugiej punkcyi pityn wydobyty
byt znowu dobrze metny.

Dziatanie kazdej punkcyi na podmiotowe dolegliwosci
chorych, szczegélnie na bél gtowy, byto pomysine.

Ziemssen:
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W przypadku daleko juz zasztego zapalenia gruzliczego
opon na podstawie czaszki wydobyto 91 cm. sz. ptynu prze-
zroczystego, chory jednak nie odzyskat przytomnosci. —
W przypadku nacieku gruzliczego mézdzku a w matym sto-
pniu i moézgu po Kkilku puukcyach i wydobyciu ptynu
przezroczystego objawy ucisku moézgowego ustgpity catkiem,
mianowicie zniknat zupetnie bél gtowy, prhcyent chodzit swo-
bodnie, jadt z apetytem i skarzyt sie tylko na coraz wigksze
upo$ledzenie wzroku jako nastepstwo zaniku nerwu wzro-
kowego. Umart dopiero po 8 tygodniach na ostre zapalenie
ptuc gruzlicze.

W jednym przypadku zapalenia opon surowiczego lub
guza w moézgu z bardzo gwattownemi boélami i zawrotami
gtowy, napadami padaczkowatemi i obrzmieniem zastoinowem
tarcz nerwoéw wzrokowych zrobiono w 15 dniach 5 razy
punkcyg; chory stopniowo pozbywat sie bolu glowy i w sta-
nie znacznie polepszonym opuscit szpital piechotg z lekkiemi
napadami padaczkowatemi, sktonnoscig do wymiotéw i wzma-
gajacem sie coraz bardziej upo$ledzeniem wzroku.

Z tych postrzezen wnosi Ziemssen, ze w punkcyi prze-
wodu kregowego mamy nadzwyczaj skuteczny $rodek do
zmniejszenia ucisku na moézg, ze jednakowoz nie mozna
jeszcze dotychczas wyrzec nic stanowczego o jego dziataniu
terapeutycznem.

Pod wzgledem dyagnostycznym mozna spodziewaé sig,
ze punkcya w zapaleniu opon moézgordzeniowych pozwoli
wejrze¢ blizej w istote sprawy zapalnej a mianowicie w na-
ture sprawiajacych je drobnoustrojéw, pod wzgledem tera-
peutycznym da mozno$¢ wprowadzania lekdw wprost do prze-
wodu kregowego i otworzy tym sposobem nowg droge dla
leczenia choréb mézgu i rdzenia pacierzowego.

Szkodliwego dziatania ubocznego punkcyi autor nie
widziat ani razu jak rowniez zadnej reakcyi z wyjatkiem
przemijajgcej arytmii tetna niekiedy.

Odczyt ten dat powdd do dyskusyi.

Bruns (z Hanoweru) z uwagi, Zze punkcya przewodu
kregowego dziata przez zmniejszenie ucisku wsrdédczaszko-
wego, chciat zastapi¢ ja trepanacya czaszki, ale doswiad-
czenia, jakie w tej mierze zrobit z nowotworami w mdzgu,
nie zachecajg do dalszych préb pod tym wzgledem. Zdaniem
jego w przypadkach choréb mézgowych, gdzie rozpoznanie
miejscowe ne jest mozebne, najlepiej zacza¢ od punkcyi
przewodu kregowego.

Qu incke (z Kiloniij robit dotychczas punkcye w 22
przypadkach 41 razy. Z goéry nie spodziewal sie po tej
operacyi zadnego skutku trwatego, ale przypisuje jej war-
to$¢ dyagnostyczng, mianowicie ze wzgledu na rodzaj wy-
dobytego piynu, twory uorganizowane w nim, ilos¢ biatka
i cisnienia, pod ktérem wyptywa. Prawidtowy ptyn modzgo-
rdzeniowy ma ciezar gatunkowy czyli witasciwy od 1-007 do
1009 i zawiera biatka *,—I1%o0- Jezeli ilos¢ biatka po-
wiekszy sie od 1—2°/0 (co dzieje sie w zapaleniach opon
tak gruzliczych, jak prostych, surowiczych), trzeba mysleé
0 Swiezej sprawie zapalnej. Obecno$¢ krwi w ptynie moze
mie¢ w pewnych okolicznosciach znaczenie i by¢ nawet do
pewnego stopnnia wskazoéwka do operacyi w przypadkach
traumatycznych. Prawidtowe ci$nienie cieczy mézgordzenio-
wej wynosi najpodobniej do prawdy mniej niz 150 mm.
(wody), - dochodzi¢ moze jednak w sprawach chorobowych
do 700 mm. nie zostajagc wszakze w prostym stédsuuku do
objawdw podwyzszenia ucisku warédczaszkowego.

Wskazania terapeutyczne do punkcyi ograniczajg sie
zdaniem Quinckego do ostrego zapalenia opon gruzliczego
1 surowiczego.

Wykonanie punkcyi jest bardzo proste; zeby sie ka-
niula nie zatykata, zaopatruje sie jg w sztylet. Mozna rane
punkcyjng w oponie lancetem rozszerzy¢ w razie potrzeby.

Ewald (z Berlina) potwierdza doSwiadczenia poprzed-
nich moéwcow; punkcye robi zwyktg strzykawka Prayazow-
ska nieco wieksza, jak sie jej uzywa do punkcyi optucny.

Za kazdym razem przekonat ie o znacznem i natych-
miast ustepujacem zmniejszeniu sie przypadéw ac'sku ws$rod-
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czaszkowego,
wato sie.

Sahli (z Berna) podziela zapatrywania sie Quinckego.
Poniewaz skutek jednej punkcyi nie moze by¢ trwaty, pro-
bowat osacza¢ czyli drenowaé przewdd kregowy w ten spo-
s6b, iz punkcya robit dosy¢ grubym tréjgrancem, przez ka-
niule przeciggat kateter twardawy a po nim wydobywat ka-
niule. Rzecz nie okazata sie¢ jednak praktyczng, bo chcac
zapobiedz ugnieceniu kateteru przez ciezar ciata a przez to
zatamowaniu odptywu cieczy, trzeba chorego trzymac ciagle
w potozeniu na bok a mimo tego kateter byt ugnieciony
przez ruchy poteznych, jak wiadomo, miesni grzbietowych.
Prébowano przeto kateteru metalowego, ktory atoli raz zat-
kat sie skrzepem krwi a drugi raz przez zmiane potozenia
tak draznit opony rdzeniopacierzowe, iz przychodzito do
kurczéw zwrotnych.

Naunyn (ze Sztrasburga) prébowat sposobem Quin-
ckego w 7 przypadkach 11 razy punkcyi i z wyjatkiem
jednego, gdzie ciecz nie wyptyneta z powodu, jak sie pdzniej
pokazato, iz byta nig gesta ropa, nie miat zadnej trudnosci.
Cisnienie, pod jakiem wyptywata ciecz po punkcyi, byto
znaczne i dochodzito w jednym przypadku zapalenia gruzli-
czego opon do 700 mm., w dwoch przypadkach guzéow
w moézgu do 500 mm. cisnienia wody. Narkozy do punkcyi
nie uzywat. Skutek byt oczywiscie tylko przemijajacy, ale
trwat przynajmniej dnia. Tetno po punkcyi byto licz-
niejsze a bole glowy mniejsze. Korzystnego wptywu na
obrzmienie zastoinowe tarczy nerwu wzrokowego widaé nie
byto.

Ziemssen na zakoAczenie zwraca raz jeszcze uwa-
ge na znaczenie dyagnostyczne punkcyi przewodu krego-
wego dla rozrozniania rozmaitych form zapalenia opon i wi-
dzi analogie do =zapalenia optucny, gdzie sie takze rob;
punkcyg w celu dowiedzenia sie, jaka jest forma zapalenia
i jakie bakterye znajdujg sie w wypuszczonym ptlynie.
(Yerhandiungen des X Il. Congresses fur inncre Medicin ge-

ktore jednak z natury rzeczy nie utrzymy-

hulten in Wiesbaden von 12—15. April. 1893. Wiesbaden.
1893). D.
« Notatki terapeutyczne.

97) W celu leczenia otylosci zaleca F. Hirscbfeld na-

stepujacg dyete w dwoch odmianach:
1.
biatko ttuszcz wod. wegla

w gramach

1. $niadanie: kawa czarna, bez cukru

butka (50 gramowa) 4 — 27
2. $niadanie: 2 jaja 12 10 —
Obiad: bulion z 30 grm. (na sucho

wazonemi) ryzu 4 5 24

250 grm. chudego miesa (wazo-

nego na surowo) gotowanego lub

smazonego z matg ilosciag masta 53 15 —
Po obiedzie kawa czarna, bez cukru
Kolacya: 50 grm. séra $mietankow. 15 3 —

100 grm. chleba 7 — 55

10 grm. masta lub innej omasty — 10 —

Razem 95 43 106
czyli 1224 kaloryj.
1.
1. $niadanie: kawa czarna, bez cukru

butka 50 gramowa 4 — 27
2. $niadanie : bulion i dwa jaja 14 12 —
Obiad: zupa ziemniaczana 6 8 40
300 grm. (na surowo wazonych)
miesa 63 20 —
Po obiedzie: kawa czarna, bez cukru
Kolacya: 200 grm. chudej szynki 40 6 —
100 grm. chleba 7 — 55

Razem 134 46 122
czyli 1478 kaloryj.

Nothnagel nie mogac odpowiedzie¢ na pytanie, czy brom
leczy padaczke, sadzi, ze tagodzi przynajmniej napady.
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Z mieszaniny bromkéw potasu, sodu i amonu nie widzi N.
korzysci i uwaza bromek sodu za przetwd6r naodpowiedniej-
szy, w dawce najwiekszej na dzied, dla dorostych od 8 do
12 graméw. Procz bromu zaleca sie tlenek cynku osobliwie
u dzieci wedtug przepisu:
98) Rp. Zinci oxydati 003
E xti belladonnae 0-03
Pulv. radd. valerianae 1-00
M. f. p. Dentur tales doses XXX.
S. Trzy razy dziennie po proszku zazywac.

U dorostych mozna powoli dojs¢ do 0-30 tlenku cynku na
dawke. (Ther. Mtshefte. Sierpien. 1893).

Wygodny roztwér przeczyszczajacy:

99) Rp. Natrii sulfurici
Magnesiae sulfuricae

Cren.oris tartari

ad  20-00

Solve in
Aguae destil. 1000-00
S. Zazywa¢ po szklance rano na czczo.

IV. Sprawozdanie z V. ujazdu chirurgéw polskich.
Podat

Dr. Karol Kiecki.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 32).

Prof. Rydygier zapytuje sie Dra Krynskiego,
czy zestawit wyniki badania bakteryologicznego powietrza
w klinice krakowskiej z wynikami otrzymanemi w Kklinice
Bergmanna. Zestawienie takie bytoby ciekawem z tego
wzgledu, ze w Kklinice prof. Rydygiera nie opatruje sie zu-
petnie na salach chorych, w Berlinie za$ zmienia sie opa-
trunki wtasnie na tych salach.

Dr. Krynski odpowiada, ze w salach chorych kli-

niki krakowskiej opada z powietrza na ptyty mniej wiecej
dwa razy mniej zarodkoéw, anizeli w salach chorych k,:niki
prof. BergmanDa.
Prof. Rydygier przypomina, ze kiedy przed jakim$
czasem polemizowat z Mikuliczem w sprawie sprayu
pojawita sie nagle rozprawa Heglera, ktéry starat sie podniesé
znaczenie zakazenia z powietrza. W powietrzu majg bakte-
rye okolicznosci stanowczo niepomys$ine dla swego rozwoju ;
w prawidtowych okolicznosciach jest ch dlatego w mieszka-
niach prywatnych i w klinikach stosunkowo niewiele, ale
podczas wojny, gdy w jednem miejscu bedg sie nagromadzac
ropiejace rany, zakazenia z powietrza nie bedzie mozna lek-
cewazy¢. Prof. Rydygier jest zdania, ze zakazenie z powie-
trza niema tak doniostego znaczenia, jak:e mu dawniej przy-
pisywano, nie posuwa jednak zapatrywania sie swego w tej
sprawie tak daleko, jak to czyni V olk mann.

Doc. Dr. Trzebicky (z Krakowa) przytacza, ze cze-
sto operuje w szpitalu ws$réd najgorszych warunkéw, cza-
sami robi laparotomie bezposrednio po operacyach zapale-
nia tkanki tacznej podskoérnej (phlegmone) t. p. w tej sa-
mej sali operacyjnej a me mogt dotychczas w zadnym
przypadku przekona¢ sie o zakazeniu z powietrza.

Dr. Wehr (ze Lwowa) sadzi, ze podczas wojny jesl
znacznie bezpieczniej operowa¢ na wolnem powietrzu, nawet
wsérdd kurzu, anizeli w zle odwietrzanym szpitalu. Operujac
w mieszkaniach prywatnych, mozna sie nie liczy¢é z zakaze-
niem z powietrza, w szpitalach jednak trzeba uwzglednia¢,
ze w powietrzu muszg sie unosi¢ grzybki chorobotwércze.
Oczywiscie znacznie donioslejszg jest sprawa zakazen, i przez
zetkniecie.

Prof. Obalinski uwaza, ze nie mozna zrywa zu-
petnie z antyseptyka. W oddziale swoim w starym szpitalu
nie operuje prof. Obalinski inaczej, jak tylko antyseptycznie;.
w nowych gmachach, gdzie istnieje podziat sal operacyjnych
na antyseptyczne i aseptyczne, mozna bezpiecznie operowac
postugujac sie obiema metodami; w przewaznej liczbie na-
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szych szpitali nie mozna jeszcze dotychczas przeprowadzié
czystej aseptyki.

Prof. Obalinski demonstruje kilka nowych narze-
dzi chirurgicznych:

1) Strzykawke Winderowska, t. z. wegierska zrobiong
ze szkta i twardego kauczuku. Na tloku umieszczong jest
obrgczka z miekkiej gumy, zwiekszajgca i zmniejszajgca tar-
cie ttoka o szklang $ciane przez przykrecenie $ruby. Wsku-
tek tego urzadzenia ttok sie nie psuje, a strzykawka 'jest
rowniez aseptyczua, jak strzykawka zrobiona cata z metalu.

Prof Rydygier uwaza strzykawke te za stosunkowo
dobrg, ma ona jednak te wade, ze nie mozna jej wygoto-
waé, i ze sublimat niszczy jej czesSci gumowe.

2) Kleszcze do zeber Windlera.

3) Kleszcze do krwawnic (heromoidow).

4) Imadto Pozzegodo igiet Hagedorna;
to odznacza sie prostotg budowy.

5) Witasne kleszcze do krwawnic wykonane przez Kna-
pinskiego.

VIL Dr. Koztowski (z Krakowa): Przedsta-
wienie przypadku gruzlicy skory (z demonstra-
cyg chorej i preparatow). Przypadek, przedstawiony przez
Dra Koztowskiego, nalezy do rzadkich ze wzgledu na
rozmiary, jakie choroba skory przybrata oraz na niezwy-
czajng forme tego cierpienia. Chora, dwudziestoldlkoletuia ko-
bieta, przedstawia liczne zmiany cze$ci miekkich i kosci jako
pozostatosci dawniej przebytych cierpieA gruzliczych. Przed
13 laty amputowat jej prof. Obalinski lewe podudzie
z powodu zapalenia szpiku kostnego. Obecnie cierpienie trwa
od czterech lat a usadowito sie ono na prawym posladku,
ktéry jest pokryty prawie na catej powierzchni wielkiemi,
kalafiorowatemi naro$lami; naro$le te sa przebite licznemi
przetokami, w wielu miejscach wykaza¢ mozna chetbotanie;
z miejsc tycli wydoby¢ mozna strzykawka Pravaza charak-
terystyczng rope gruzliczg. W ropie tej nie udato sie wyka-
za¢ lasecznikow gruzliczych. Zaszczepiauo te rope krélikom
i Swinkom morskim do jamy brzusznej i do przedniej ko-
mory oka. Po kilku tygodniach wystgpity u jednego kroélika
i jednej Swinki morskiej na teczowce typowe gruzetki, ktore
i mikroskopowo daty sie stwierdzi¢ i wykazano w nich la-
seczniki gruzlicze. W jamie brzusznej znaleziono tylko u jed-
nego krolika zapalenie witdoknikowe otrzewny (peritonitis
fibrinosa), gruzetk6w na otrzewnej nie mozna byto wykazac.
Z przypadku tego zatozono hodowle lasecznikow gruzliczych,
zrobiono to jednak dopiero przed kilku dniami po zabiciu
zaszczepionych zwierzat tak, ze w hodowlach tych jeszcze
nic widzie¢ nie mozna. W kawatkach skory, wycietych
z owych naro$li, wykaza¢ mozna mikroskopowo typowe gru-
zetki, bardzo wybitne bujanie przyskdrka a w przyskérku
tym rozpadajace sie okragte oguiska, powstate w podobny
spos6b, jak torbiele retencyjne.

Dr. Koztowski demonstruje chorg,
kroskopowe i rysunki.

Doc. Dr. Bossowski (z Krakowa) przytacza, ze
przed siedmiu laty widziat w klinice skornej prof. Rosnera
podobny przypadek, w ktérym guzowate wysepki zajmowaty
catg konczyne dolng od stopy do pachwiny. Podobne przy-
padki opisywano jako lupus hypertrophicus.

Dr. Wehr (ze Lwowa) przytacza, ze widzial réwniez
podobny przypadek, w ktdrym zmiany nie byty jednak tak
wybitne, jak w przypadku, przedstawianym przez Dra K o-
ztowskiego i ktére znajdywaly sie na podbrzuszu.
Dalej przytacza Dr. We kr przypadek typowego lupus hy-
pertrophicus na cze$ciach rodnych i posladku, obserwowany
we Lwowie przez Dra Bargcza

Prof. Rydygier zwraca uwage, Zze przedstawiony
przypadek tworzy obraz zupeinie odmienny od obrazu
lupus hypertrophicus, w ktérym nie napotyka sie tak wiel-
kich guzéw, jak w przypadku Dra Koztowskiego. Kli-
nicznie rozpoznat prof Rydygier odrazu w przypadku
tym gruzlice skory; jedynie pratkéw nie udato sie wykazac
w ropie, wykazano je pozniej jednak w gruzetkach zwierzat,
zaszczepionych tg ropa.

imadto

preparaty mi-
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Dr. G-abryszewski (z Krakowa) dodaje, ze w opi-
sanym przypadku zmiany wystepuja poczatkowo nie w po-
wierzchownych warstwach skéry, ale giebiej; dopiero po
utworzeniu sie i peknieciu takiego giebokiego ropnia wyste-
puja naokoto wytworzonej przetoki owe wyrosle skorne.
Mozna o tern przekonaé¢ sie ponizej guzow posSladka, na tyl-
nej powierzchni uda.

Il. dzien zjazdu dnia 12. lipca.

Drugi dzien zjazdu rozpoczeto od zwiedzenia oddziatu
chirurgicznego prof. Obalifnskiego w szpitalu sw. ta-
zarza. Urzadzenia wewnetrzne szpitala tego pozostawiajg
wiele do zyczenia; to tez uczestnicy zjazdu gtéwnie zwie-
dzali nowy pawilon chirurgiczny tegoz szpitala, ktérego bu-
dowa ukonczy sie dopiero w pazdzierniku r. b. Szczegdtowy
opis nowego pawilonu chirurgicznego nie jest potrzebny na
tein miejscu, zwiaszcza, ze dopiero po zupetuem wykonczeniu
budowy i zaprowadzeniu odpowiedniego urzadzenia wewne-
trznego bedzie mozna oceni¢ wszystkie dobre i zle strony
tego oddziatu szpitalnego, o ile te ostatnie sie znajdg. Tym-
czasem ograniczamy sie do nadmienienia, ze pawilon bedzie
urzadzony na 112 +4t6zek; 4 wielkie sale bedg miescity po
24 t6zka, opr6cz tego bedzie kilka pokojow I i Il. klasy,
mieszczacych po jednem i po kilka t6zek. Bedzie oddzielna
sala operacyjna do operaeyj ambulatoryjnych, t. j. wykony-
wanych autyseptyezuie i oddzielna sala do operaeyj asep-
tyczuych. Ogrzewanie sal bedzie centralne (parg), oswietle-
nie w salach operacyjnych gazowe, na salach chorych —
naftowe. Sale chorych sa bardzo przestronne i dosy¢ wy-
sokie, pracownia dyagnostyczna stdsuukowo mata. Wanny
i klozety sa umieszczone dla kazdej sali oddzielnie. Wogdle
zapowiada sie ten nowy nabytek szpitalny bardzo dobrze;
wkroétce, bo juz za 3 miesiagce, zostanie on oddany do uzytku
publicznego.

Na zjazd przybyt ze Lwowa prymaryusz Dr. Ziera-
bie ki.

Posiedzenie I11. z dnia 12. lipca o goclz. 10. rano.

VIIl. Prof. Mars (z Krakowa): Przedstawienie
atlasu plastycznego operaeyj ginekologicz-
nych.

Potozenie anatomiczne czesci rodnych kobiety jest takie,
ze czesto podczas badania ich, czy tez wykonywania na
nich operaeyj zaledwo jeden cztowiek moze mie¢ do nich
dostateczny przystep. Jest to wielkiem. utrudnieniem dla
nauczyciela, gdyz demonstracya wielu operaeyj jednocze$nie
kilku uczacym sie czestokro¢ jest zupetnie niemozebna. Prof.
Mars wyktadajgc od wielu lat uczniom medycyny operacye
ginekologiczne, poczatkowo radzit sobie w ten sposob, ze
wykonywat operacye te na wycietych czesciach piciowych.
Pézuiej rysowal tablice, byto jednak bardzo trudno uwydat-
ni¢ na nich plastycznie wiele wazuych szczeg6tow; rysowat
wiec operacye na naszkicowanych przekrojach czesci picio-
wych, ale i ten sposéb nie zadowolit go. Przed 2-ma laty
na zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie
demonstrowat Dr. Borys owic z z Warszawy swojg ope-
racye ginekologiczng na modelu glinianym ¢« wéwczas posta-
nowit prof Mars zastésowaé pomyst ten do celéw dydak-
tycznych na szerszg skale i rozpoczgt modelowanie operaeyj
ginekologicznych w glinie w zamiarze ztozenia catkowitego
atlasu tych operaeyj. Pierwszg trudnoscia, ktorag napotkat
prof. Mars, byto nadanie ulepionym z gliny cze$ciom rodnym
kobiecym pewnego, niejako S$redniego ksztattu; trudnosé
ta wynikta ztad, ze czeSci te u rozmaitych oséb sg bardzo
rozmaite co do wielkoSci, ksztattu poszczeg6lnych orgaudéw
i t. d Roznice te sg tak wielkie, ze, jak dowcipnie zau-
wazyt prof. Mars, czesto fatwiej jest pozna¢ chorg z wejrze-
nia czesci rodnych, niz z twarzy. Znalaztszy wreszcie za-
sadniczg forme czesci pitciowych, modelowat prof. Mars
w glinie na owej formie operacye ginekologiczne; modelo-
wanie to bylo tylko niejako szkicem, ktéry wykonczat
w szczegblach artysta-rzezbiarz; nastepnie z modelu tego
robiono odlew z gipsu. Dla tatwiejszej oryentacyi polu ope-
racyjnemu nadano kolor czerwony. Nawet skombinowane
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szwy udato sie zrozumiale uwydatni¢ przez zalozenie na
modelach szwéw prawdziwych z twardego wiosia. Prof.
Mars demonstruje swodj atlas, skladajagcy sie z 108
pieknie wykoniczonych odlewoéw gipsowych, umieszczonych
w szafie; nastepnie rozdaje uczestnikom zjazdu duzg bro-
szure in 4-to, zawierajacg fotografie odlewow gipsowych,
opis i tekst atlasu w czterech jezykach: polskim, francuskim,
Diemieckim i angielskim.

Prof. Rydygier zwraca uwage, jak fatwo odrazu
zoryentovaet»sie w danej operacyi, majgc przed sobg takie
modele, ktérych wykonaniu pod wzgledem doktadnosci nie
daje sie nic zarzuci¢. Na zjezdzie ginekologdw we Wro-
ctawiu w r. b. atlas ten pozyskat sobie powszechne uznauie.

Uczestnicy zjazdu z wielkiem zainteresowaniem prze-
gladali kolejno wystawiony atlas.

(Ciag dalszy nastapi.)

V. Wiadomos$ci biezgce

— Z przyczyny, ze Dr. Odo Bujwid przenosi sie na staty
pobyt do Krakowa, jako profesor Umwersytetu Jagiellonskiego,
przechodzi stacya bakteryologiczna warszawska z instytutem le-
czenia wscieklizny pod kierunek Dra Palmirskiego, obecnie ad-
junkta tejze staeyi.

— Dr. Wactaw Maclinowski w Stanistawowie otrzymat
posade lekarza miejskiego w Ryglicach koto Tuchowa w powie-
cie Tarnowskim w Galieyi.

— P. Maurycy llay, rodem z Galieyi, wiasciciel znanego
zaszczytnie prywatnego zaktadu krowiankowego w Wiedniu,
zp;stat mianowany lekarzem takiegoz rzadowego zaktadu w Wie-
dniu i z tej przyczyny ztozyt koncésye na prowadzenie swego
zaktadu, ktéry tez przestat istnigc.

— P. Porretowa, wdowa po senatorze francuskim, ofiaro-
wata dwa miliony frankbw na zatozenie szpitala dla rekonwa-
lescentéw dzieci, wychodzacych ze szpitali lugdunskich. Za
400000 frankéw zbudowany bedzie w tym celu osobny gmach
w Saint-Genis pod Lugdunem a procent od pozostatych 1600000
frankow stuzy¢ bedzie na utrzymanie zaktadu, majgcego pomies-
ci¢ w sobie 100 dzieci.

— Czwarty miedzynarodowy kongres przeciw naduzywaniu
napojow wyskokowych odbywa sie obecnie (od 16— 18. sierp-
nia w Hadze w Holandyi. Przewodniczacym komitetu organiza-
cyjnego jest holenderski minister stanu J. Heemskerk-

— W dniu 1. lipca r. b. otwarto w Wiedniu na gruncie
dolno-austryackiego domu podrzutkéw (VIII. Laudongasse. 12)
publiczny zaktad rzadowy dla wytwarzania krowianki. Dyrekto-
rem jego jest Dr. Marouscliek de Maro6o a lekarzem,
jak juz wyzej nadmieniono, p. Maurycy Il ay. Z tego powodu
ogtasza ministerstwo spraw wewnetrznych rozporzadzeniem wy-
danem pod dniom 4. sierpnia r. b. do wszystkich politycznych
wtadz krajowych, ze odtad nalezy zgtasza¢ ste po krowianke
i stosowa¢ wszelkie w tej mierze korespondeuCye do dyrektora
wymienionego! zaktadu Dra Marousclika de Mar6o a nie do za-
ktadu p. ldaya, ktory juz dzi$ nie istnieje.

Stésownie do tego podaje Namiestnictwo dolno-austryaekie
do publicznej- wiadomosci, z(€"wyrabianie, przechowywanie i roz-
sytanie krowianki z wymienionego rzadowego zakitadu odbywa
sie na podstawie przepisdbw wydanych przez ministerstwo spraw
wewnetrznych po zasiggnieciu opinii najwyzszej rady zdrowia.

Cena krowianki dla os6b prywatnych wraz z opakowaniem,
jednak bez kosztow przesytki,'jest nastepujaca:

llos¢ na oséb na miejsc szczepienia Cena
w graniach u kazdej osoby w koronach
O-Cfci 5 6 0-60..
0-10 10 6 100
0-50-. . im 6 4 50
TUO 100 6 aS-oo0

W razie kupowania naraz wigcej, niz 10 gramoéw, rachuje
sie glram po 6 koron.

Jakkolwiek rzadowy zaktad krowiankowy w Wiedniu ma
zawsze na skladzie pewien zapas krowianki, jest rzeczg (poza-
dana, by z wielkiemi zamoéwieniami zgtaszano sie na J4 dni
naprzod.
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— Ministerstwo spraw wewnetrznych w Wiedniu wydato
do wszystkich politycznych wiadz krajowych pod dniem 6. sierp-
nia okélnik w sprawie zapobiegania cholerze, w ktdrym powo-
tujac sie na rozporzadzenia dawniej w tym przedmiocie wydane
ponownie polela wszystkim czynnikom powotanym do czuwania
nad zdrowiem publicznem, baczy¢ na wszystko, co jest potrzebne
do ratunku os6b zapadiych na cholere i do zapobiegania sze-
rzeniu sie epidemii a nie zapomina nawet 0 zapewnieniu sobie
z gbry zawodowej znajomosci rzeczy i pomocy ze strony bak
teryologow.

— Cholera. To, co$my napisali w poprzednim numerze
Przegladu lekarskiego, iz cholera zajmuje w Europie coraz nowe
obszary, potwierdza sie wedtug najnowszych wiadomosci. Jakoz
donoszg w ostatnich dniach o pojawieniu sielnowych przypadkéw
cholery w Rumunii w Braile, Sutinie, Czarnej Wodzie, Gataczu,
w Galieyi w Betzcu, w powiecie nadwornianskim w Mikuliczynie,
Tatarowie, Delatynie, Peczenizynie. Wogoéle byto dotychczas
w Galieyi 14 przypadkow, z tych 7 zakonczyto sie $miercia.
Przypadek w Betzcu na pdinocnej granicy Galieyi powstat zu-
petnie odosobniony. O rozmiarach cholery we Franeyi potud-
niowej trudno mieé¢ nalezyte pojecie, poniewaz rzad francuski
nie ogtasza autentycznych raportdw, na co sie uskarza i stusznie
Semaine tnedicale. W Neapolu, zdaje sie, iz cholera wystepuje
bardzo tagodnie ; natomiast donosza w ostatniej chwili o poja-
wieniu sie trzech przypadkéw cholery w Berlinie.

— Nekrologia. Juz po zaniknigciu dziennika do-
chodzi nas wiadomos$¢, iz prof. Charcot, znakomity newro-
patolog i autor wielu nader cennych dziet i rozpraw znacznie
posuwajacych naprzod nauke, zmart w dniu 16. b. m- w Pa-
ryzu przezywszy lat 68.

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

Tabletki z wyciggiem kaskady

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jesttot lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich Srodek przeczyszczajacy.

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

Sposbéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoch
do szesciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 50 centéw, lecz i na sztuki naby¢é mozna.

Tahletki z weglanem gwajakolu

po 0025, réwniez uznane i do stosowania zalecone przez Komisye
przemyst. Tow. lek. krat.; stoik zawierajacy 20 sztuk kosztuje 1 zlr.

TS7IKO KA SKADOW E

bez jroryczy przyrzadzone na winie Lacrima Christi, cena butelki
1 zkhr. 14-26-17

Pierwsza krajowa fabryka opatrunkéw chirurgicznych

M. L. Dobrowolskiego

w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta tobzow
43—20—11

wate Brunsa, wateidrzewng, wate szpitalng, wszelkie waty,

juty i gazy impregnowane i sterylizowaue. Réwniez catgut,

jedwab, fil de Florence, w stanie surowym lub preparowane
i wogole wszelkie opatrunki aseptyczne i antiseptyczne.

Zwraca uwage Panéw G'nekelogéw na gaze jodofo-mowg
Dra Bylickiego, do celéw ginekologicznych, w formie opaski
zwinietej, 10 ctm. szerokiej, 10 m. dtugiej.

Jako nowo$¢ zaloc-a opaski bawetniano-gumowe na zylaki,
praktyczniejsze od opasek Martina, gdyz nie sprawiajg pie-
czenia i odpowiedniejsze do ponczoch, albowiem mozna je
na kazda noge dowolnie i bez ucisku nawing¢.

poleca wiasnego wyrobu:

Cenniki i probki na zadanie.

w z czysteigo dochodu iv biezgcym roku przeznacza 2°/0
na budowe domu akademickiego w Krakoicie.
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Salzbrunner-Oberbpimnen

zrodto od r. 1601 znane lekarzom i polecane w

\Te i 1 krtani, gardta, oskrzeli, clironicznych niezytach zotadka, zo6ttaczce, chronicznych
iNieZytaCn niezytach kiszek.
1 L S 1] 1]
Chorobach peeherza,'v . fcSSgr
Mozna nabywa¢ wc wszystkich handlach wéd mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamze jakotez u 50—10—7

Furbacli i Strieboll. Rozsytka ksigzecych wod mineralnych, Salzbrunn na Szlgsku.

B Bem mU H BlCW # 5
Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we- V(\)/ 3 $ 0 b d ! Jf A 0 [ ] k q
dtug zgodnych orzeczen powag lekarskich jako $rodek silnie
alkalizujacy, skutecznym wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu
w ustroju, w wszelkiego rodzaju niezytowych cierpieniach na- ;
rzadu oddechowego i pokarmowego (niezyt zotadka, zgaga, brak Zalety Saxlehnora wody Hunyadi Janos
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej wedtug orzeczenia powag lekarskich:
zmieszana z mlekiem. Szczeg6lnie zaleca sie uzycie tej wody dla . . .
ozdrowieAcow i dla dzieci. szybkie, pewne, tagodne dziatanie.
Szczegllne zalety wod Giesshiiblerskich polegajg na ko- ; : S - . )
rzystnym skladzie®ich mineralnych czesci, na obecnosci' niezna- Nawet po dtuzszem stosqwanlu znakomicie jg Znosl pr;ewo_d pokar
cznych ilosci soli ziem. i siarkandw, przy przewadze dwuweglanu mowy. — tagodny, przyjemny smak. — Trwate, jednostajne i nieusta-
sodowego, jakotez na tern, ze woda ta juz z natury jest nasy- jace dziatanie. — Mata dawka.
cona bezwodnikiem weglowym. o ) ) ) )
Dzieki wielki¢j ilosci wolnego i zwiazanego bezwodnika Celem uchronienia od w btagd wprowadzajgcego nasladowania nalezy
weglowego ma ta szczawa orzezwiajace dziatanie na ustroj ludzki zadac 43227
i dlatego zaden nap6j nie przewyzsza j¢j w smaku i skuteczno- . .
sci jako napoj orzezwiajacy, stoiow&/. Nadaje sie znakomicie do »Saxlehnera wody gorzkiej*.
mieszania z winem, koniakiem i sokami owocowemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skta-
dach wod mineralnych, przesyla takze bezposrednio wiasciciel

HENRYK MATTONI oo Karlsbadu. ilinska woda kwas$nal

Francensbart. Wieden. Budapeszt.
Mattoniego zaktad leozniczy i wodoleczniczy AW 5--—ly

GIESSHUBL -PUCHSTEIN najznakomitsza szczawa alkaliczna

pod Karlsbadem w Czechach.

DI{a crt]olr(ych na dpiers_,i,, osob negwowydch',_ ostjagionychaoaggmiczny(_:h, VV\\I/eé?é?]%O v%b:ngvg%l&nou gﬂ?érlfﬁlGS?Bgt?évié%rok%rgIlA,sé)d'sizzr'ﬁggi'

astmatykow i ozdrowiericéw. —Pora zdréj, od 1 maja wrzesnia. - p ' : i -

; . . . . . wapniowego 2.3196, weglanu magn. 1.7157, weglanu lit.

Kuracya zdrojowa i kapielowa, pneumatyczna i wziewania. 0.1089, stalych czeéci 53.3941, kwasu weglowego 47.5567.
Prospekty darmo i opfatnie. Temperatura 12-30" (h

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw Zrodta lecznicze
dla choréb nerek, pecherza, zotgdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw it. d. Znakomity dyetetyczny napo6j.

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,

Wydawnictwa dziet lekarskich pOlSkiCh elektr. kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

NOWE DZIELO

Wyszto staraniem i naktadem

W KRAKOWIE Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. (I)o
pod tytutem Z arz agd z dr oiow y 7
. , . w Bilmie (Czechy). A
Podrecznik chorob zotadka
przez . . .
Prof. Dra W. Jaworskiego. 119—5—5 Dr. Star“Sl'a.W BUIIkOWSkI
Cena 4 zhr. ordynuje podczas biezacego sezonu tak jak
(20 arkuszy druku z 16 rycinami w teks$cie). w latach poprzednich
Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych i za- 1
granicznych oraz w Admiaistracyi Wydawnictwa w Krakowie W G H L E H C H IJM B In tG I‘]

ul. Floryanska. 13. Yilla Hoflinger Nro 1V, 47- 10-10
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Jedyny naturalny Srodek przeczyszczajacy przyjemnego smaku
Witt»M MOTEKALNA

oda Franciszka Jozefa znajduje sie we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

120—10—1

Dra K iorra ~ntlgiiln

Marka ochronna ,Lew*.

(patentowany)
wyprébowany i przez powagi za-
lecony $rodek przeciw chorobom
goragczkowym, bélom gtowy, newral-
gli, kokluszom, mign.Jn, reumat.
(plasawicy), obrzmieniom aorty, u-
damwi stoneczn. influenzie, grypie.

Uzywaé tylko Antipyryny Dra
Ennrra ,,Lew*.

Tuberculocidin ]0° Prct-
. 100 pret.
w ilosci od 2,5i 10 ccm. w cenie M 5°— za ccm.
Blizsze szczego#y 0 sposobie uzycia zawiera broszura prof. Klebsa;
na zadanie wysytamy gratis.

Tuberculimm Kochii £ *S St 21T Ifctfr 1

Tlpnmitnl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechfa. Bezwonny S$rodek
JJullliCiLui leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastepujacy jo-
doform.

Zewnetrznie. Dermatol jest to Srodek zmniejszajacy czynnos¢ wy-
dzielniczg i wskutek tego dziataja. / jako Srodek w; suszajacy i przyspie-
szajacy gojenie rany. Niefrujacy. Uzywa sie w mleszanlnach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol. Jako proszek do n6g Bp. Dermat. 20 0
i Amylum aa. Tale. venet. 70'0

o Amyl. 100
Mas¢ 10—20°/0. DS. Proszek do zasypywania
Dermat. Collodium-Emulsion 10%. Gaza Dermauilowa: 10 i 20%-

Wewnetrznie. W chorobach zotgdka i jelit. Wedluar prof. Cola-
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych
czasébw. — 0.2—05 jako proszek do 20 dziennie.

Afj-nflijn  (podany do opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo-
nAdUIill  krotnie zalecany $rodek przbciw newralgii. Niezréwnany
w ischias, ze skutkiem uzywany w ostrych chronicznych reumatyzmach
i newralgiach rozmaitego rodzaju.

AllUTUIfil  Wynalazek Dra lleinza i Dra Liebrechta. tatwo rozpusz-
Alulllliul  czalny adstringo antisepticum, skutecznly na jatrzace rany,
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwyktym Fluor, w ostrych ze-
wnetrznych jakotez chronicznych zapaleniach skéry, W Otitis media.
(Uzywa ete w proszku, rozczynach, masci, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 15— 26—15?
Farbwerke vorm. il/lleister Lucius und Briining, Mdchst am Main.

Zaktad wodoleczniczy ,Klemensowka®

Dra W. Piaseckiego
W ZAKOPANEM.

Urocze ustronie $réd laséow $wierkowych, przecietych droga

Prof. Klebsa.

krajowg i rzekg Bystrg. Kuchnia wyborna w wiasnym za
rzadzie. tazienki i pokoje kompletne i z komfortem urzg-
dzone. Na okoto dworu leczniczego kryte galerye do prze-

chadzek podczas deszczu. Osobna sala gimnastyczna, osobny
park spacerowy przy zaktadzie, a w nim oddziat do chodze-
nia boso po rosie. W sali goscinnej dobo6r gazet najpoczyt-

niejszych , fortepiany, bilard i kregielnia do uzytku gosci
bezptatnie. Srodki lecznicze: hydroterapia, kapiele stoneczne
i parowe, gimnastyka lecznicza z ortopedyg i miesieniem,

elektroterapia i hipnoza. 117—6—6
Ceny bardzo umiarkowane.

Naktadem T*w. Lekarskiego krakowskiego.

W d.u”™a-ni Uniwersytetu Jagi sil.,

Dyrekcya rozsytki wody gorzkiej Franciszka Jézefa w Budapeszcie-

Dr. Aleks. Ostrowic?!

ordynuje jak w latach poprzednich 99—52—13

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.

Chemiczno -farmaceutyczne laboratoriam
,HY G EA *

MARYANA ZAHRABNIKA

W ZLOCZOWIE
pe?kapsn-tki |l peretki kae

uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze.

Cena za pudetko = 100 sztuk lub 2 pudetka po 50 sztuk:

Camphora monobrom. 005. Ol. Amyg. 0-20. | zr. 60 ct
Guajacol 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-251 zir. 60 ct.

010. ,, N 0-20 2 zir.20 ct.

" 0‘05. ,, Morrbuol 0-20 2 zi#r. 60 ct.

" 0 05. Natr. arsenicos. 0001 | ztr. 80 ct.

Kreosot 0 05 Bals.tolut. 020 | zlr. 20 ct.

" 005 , 0-20 Natr. arsen. 0 001 | ztr. 60 ct.

” 010 ,, ,» 020 | zir. 50 ct.

" 0 05 Morrhuol 020 2 ztr. 20 ct

" 0-05 01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 025 | ztr. 20 ct
005 ” 0-20 Natr- arsen. 0 001 | ztr. 40 ct

Morrbuol (Mercis) 0-20 2 zir.

Myrtolum (Mercis) 0T5 2 zir. 50 ct

Przy zapisywaniu prosze nie opuszcza¢ godfa ,Hygea"
lub firmy ,Zahraanik“ celem uniunienia wydawania innych
watpliwej jakosci i o wiele drozszych wyrobdw.

Cze$¢ zysku przeznaczam na budowe Domu akademickiego.

105—x—5 M arycin Zahradnilc.

ZAKLAD WODOLECZNICZY

VOSLAO-MNFMFJ

godzina drogi od Wiednia
otwarty przez rok caly.

Prospekty bezptatnie ia zgdanie w samym zakladzie albo
"Teden 1, (pernring Nr. 3, 79—12—9
Dr Teod. Friedman Itadea ces. Dr. Teod. Friedman.

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



