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Dr. ALEKSANDER KREMER

Czlonek honorowy Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego itd. itd.

D. 15 lutego o godz. 4tej popol. stracilismy
zacnego ze wszech miar i powszechnie szanowa-
nego kolege, ktéry do ostatniego tchnienia swego
pomimo ciezkich i dtugich cierpien wypelnii 1swe
obowiazki, juk zotnierz waleczny a ciezko ranny
strzegt i bronit powierzonej sobie placowki. Nie
tu miejsce wspomnie¢ cho¢" pobieznie o zastugach
nieboszczyka, ani tu pora stosowna rozwodzi¢ sie
nad jego pracami; smutnemu temu obowigzkowi
uczynimy zado$¢ w jednym z nastepnych nume-
row, gdy ukoi sie niec - bél dotkliwy, ktory kazdy
odczuwa, eto tylko stynat sie przez czas dtuzszy
z Drem Kremerem. Jakkolwiek bowiem od kdku
tygodni obawia¢ sie nalezato straty czcigodnego
meza, to jednak nw mniéj bolesnym dla nas jest
cios, ktéry dotkngt wszystkich orzyjaciét i kole-
goéw. Stracilismy Kolege, ktory byfwzorem przy-
jazni i zyczliwosci, prawosci charakteru i praco-
witosci; Towarzystwo nasze traci w nim zatozyciela
i pierwszego swego prezesa, Przeglad Lekarski
dtugoletniego cztonka Komisji redakcyjnej i gor-
liwego wspotpracownika, kraj i spoteczenstwo
nasze godnego syna, ktory mitos¢ do jezyka oj-
czystego przechowywat i pielegnowat przez eale
zycie swoje. Sp. Aleksander Krem er opuscit nas,
pozostawiajgc po sobie wielkg ws$réd nas préznie,
ktéra nie tak predko sie wypetni. Tém bardzi j
wiec pamie¢ jego zy¢ bedzie ws$rdd nas, pamieé
owej bardzo sympatycznej postaci, ktdra przez lat
wiele stanowita ogniwo #gczgce pokolenie starsze
lekarzy z pokoleniem mtodszem. Pamieci t¢j nalezy
sie czes¢, cieniom szanownego Meza pokoj!

Przegladu Lek. w sprawie stownika lekarskiego. — VI. Wiadomosci stat.mToczne i

nyélnolekarskie. — VILI.

I.  Przyczynek do kazuistyki narosli $rddgatkowych.

Podat Dr. B. Wicherkiev(ricz w Poznaniu.

(Rzecz miana na posiedzeniu Walnego Zgromadzenia sekeyi
lek. Tow. P. N. w Poznaniu d. 19 grudnia 1879 r.)*

Nie moze by¢ zamiarem moim, ze wzgledu na obszerny
do$¢ program naszego posiedzenia, rozwodzi¢ sie wyczerpu-
jaco nad tematem nazbyt obszernym, ani mysle nuzy¢ sza-
nownych stuchaczy, wodzac ich z sobg ws$réd zawitych i
nieiasnych pod niejednym wzgledem $ciezek nauki o naro-
Slach, ktére w oku kazdego rodzaju napotykajg przedstawi-
cieli, lecz odkladajgc sobie zestawienie wszystkich rodzai
nowotworéw, jakm w oku sie zdarzajg, na pdzniej, dzisiaj je-
dynie chciatbym przedstawi¢ Panom dwa preparaty miegakow
naczyniowki, ktdre zdolne sg moze zajg¢ Waszg uwagejpa
to tém bardzi¢j, ze jestem w potozeniu szczeSliwem wyka-
zania objawéw, jakie owe nowotwory wywotywaty, objawdw,
ktore podoDne z wielu wzgledow do pewnej formy jaskry,
tatwo da¢ moga pochop do zastosowania niewtasciwych $rod-
kow w podobnych przypadkach. Dla czego zreszta i z innych
powodow zastugujg przypadki te na wzmianke, wykazemy
pbzniej, a tymczasem zwr6¢my sie do ich przedstawienia.

Przypadek I. Pani L. 62 lat majgca, przedstawita mi
sie 16go sierpnia 1877 roku z powodu cierpienia lewego oka. Juz
na Wielkanoc tego samego roku zauwazyta, ze wzrok tego
oka stabnie, nie zasiegata jednakze niczyj¢j rady. W Kkilka
miesiecy pozni¢j nastgpity objawy zapalema teczowki, a
w poczatku sierpnia, po silniejszem natezeniu w gospodar
stwie jak mniematla, wzrok prawie zupetnie zniknagt. Udata
sie wiec najprzéd do jednego z kolegbw zajmujacych sie
chorobami oczu w Poznaniu, a w dwa dni pdzniej z powodu
nadzwyczajnego bolu i nabrzmienia oka przybita do mnie.
Znalaztem u téj siln¢j i zresztg zdrowej osoby silne prze-
krwienie spojowek oka lewego, powieki nabrzmiate, ciecz
waski¢j komorki przedni¢j byta zamglong, Zrenica rozszerzo-
na. Teczowka na drugiem oku niebieska, w lewém oku zmie-
nita barwe na zielong, jako zuak przekrwienia, a nadto
okazuje sie obrzmialg. Wzrok ogranicza sie do niepewnego
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rozpoznawania Swiatta i poruszeA reki z S$cieSnieniem pola
widzenia. Napreze: e bardzo silne (T + 3). Badanie wzierni-
kiem dla zamglenia osrodkow oka do zadnego nie doprowa-
dza celu. Namieniam przytem, ze ani gruczoty limfatyczne
podszczekowe, anitez dalsze, zadnych znaczniejszych nieprzy-
braty rozmiaréw. Majac przed sobg po czesci objawy, jakie
znamionujg jaskre ostra, przepisatem zapuszczanie roztworu
ezerynu (Kser. sulf. 0,03:6,0) lecz gdy objawy poprzednio
opisane wzmagaty sie, gdy znaczne nastgpito nabrzmienie
spojowki i powiek, gdy w przednig komorke wystgpita krew
w skutek pekniecia naczyn teczéwkowych a ani skaryfika-
cyja, ani .oktady z lodu, ani pijawki zadnego prawie nie
sprawiaty skutku, bél za$ coraz wiecej chorej dokuczat, skto-
nitem sie juz dnia 17go sierpnia, a zatem Wwr dziei po przed-
stawieniu sie chorej, do wytuszczenia gaiki. Dokonatem go
wsérdd narkozy eterycznej po poprzedniem zastrzyknieciu 0,006
morfinu, poczem niebawem wszelki bol ustgpit, zagojenie od-
byto sie szybko, tak ze juz po dwdch tygodniach chora mo-
gta by¢ zaopatrzong w sztuczne oko, ktére najzupetniej utom-
nosc jej pokryto.

Badanie anatomiczne makroskopijne. Rozmia-
ry i zewnetrzna posta¢ oka nie zbaczajg w niczem od pra-
widtowosci. Oko lezato przez kilka tygodni w ptynie Mulle-
ra a nastepnie w okowicie. Po rozcieciu gatki w kierunku
prostopadtym od przodu ku nerwowi wzrokowemu, z jamy
wewnatrzgatkowej wyptyneta ~ciecz wodnista. Cata siatkowka
przyczepiona tylko w tyle do nerwu wzrokowego, okazuje
sie odszczepiong, zwinietg w kiebek i ciezarem swoim nachy-
lajgca sie do wewnetrznej czeSci Sciany gatki ika, a w prze-
dniej swej czeSci trzyma uwieziong soczewke. W zewnetrznej
za$ czesci jamy gatki widaéjjw okolicy plamki zoéttej, a ku
dotowi az do ora serrata rozciggajaca sie naro$l na szerszcj
troche podstawie, bioragcg swdj poczatek, jak to mikroskop
wykazat, z wewnetrznej blaszki naczyniowki. Powierzchnia
tej narosli jest nieco nieréwna, szeroko$¢ guza samego
(nie podstawy, gdyz ta wiecej sie rozszerzg) wynosi 8—10
mm., diugo$¢ 12— 14 mm., wysoko$¢ 7—8 mm. Na rozkroju
przedstawia sie¢ owa naro$l szczelnie zbitg, koloru ciemnego
z nielicznemi jamami.

Badanie drobnowidowe wykazuje duzo skupio-
nych podtuznych wrzecionowatych komorek niuznaczuein po-
taczonych podscieliskiem witoknistém;. tak miedzy komorkami,
jak i w komorkach samych znajdujg :ie znaczne ztogi bar-
wika. Stosownie wiec do tej budowy nazwatbym nowotwor
ten wloknomiesakiem czerniaczkowym, (F :brosarcoma me-
lanoticum)X Mate jamy, ktore przedstawiajg sie na powierz-
chni przecietej, odpowiadajg przecietym naczyniom. U sa-
mych krancow w obwodzie nowotworu tatwo mozna sie byto

przekona¢, jak heteroplasia brata swéj poczatek z lamina
elastica.
Przypadek 1. Julijanna Z. 78 lat majgca z Glogolewa

radzita sie mnie pierwszy raz w lutym roku 1878 dla sta-
bngcego od 9ciu miesiecy wzroku, skarzyta sie przyttm na
bol gtowy, ktory jej najwiecej dokuczat w nocy i to ’'uz od

. 1
latdziesieciu. Wzrok bytnaonczas: pE palce g(?/ Dla analfabe-

tyzmu jednakze sity wzroku doktadnie nie mozna byto oznaczyc.
Badanie wziernikowe wykazato : Tarcze nerwéw wzrokowych
widoczne i jeszcze prawidtowe, tak samo jako caty tyt oka,
0 ile go jeszcze doktadnie rozezna¢ mozna. Kora soczewki
zaé¢miona Czesciowo i to gtdwnie od brzegu soczewki. W le-
wem oku zaémienie to posuwa sie wiecej ku Srodkowi. Cho-
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ra miata sobie zalecong ostrozno$¢, ochranianie oczu i miata
stang¢ do operacyi po zupelnem zaémieniu lewego oka. To
nastgpito dopiero w lipcu biezagcego roku, a w koncu sier-
pnia chora ponownie sie przedstawita, przyczem okazato sie,
ze wzrok na lewem oku zupetnie zanikt tak, ze oko to nawet Swia-
tta nie rozpoznawato, pomimo, ze soczewka w czesSci po-
zostata jeszcze przezroczystg, nie dozwalajgc jednak uchwy-
cenia zadnego obrazu gtebi oka. Naprezenie prawidtowe
Okiem prawem rozpoznawata chora palce na 4—5'. Przyczy-
ny oslepienia zupetnego oka lewego nie umiata chora podac,
nawiasowo tylko napomkneta, iz w lipcu nie widzac juz do-
brze, a spieszac sie do kosciota, wpadta w katuze, z ktorej
zaledwo z zyciem jg wydobyto. Przypuszczajac, iz w skutek
owego wstrzasnienia nastgpito oderwanie siatkowki, odstgpic
musiatem od zamiaru wykonania operacyi zaémy, a odsyta-
jac chorg do domu, zalecitem uzywanie systematycznego mo-
czenia n6g przez kilkanascie tygodni i przystawiania syna-
pizmoéw. Alisci juz 5go pazdziernika rb. chora powrécita ze
zapaleniem oka lewego, twierdzac, iz ja takowe przed 12tu
dniami nagle w ogrodzie zabolato. Stan tego oka byt naste-
pujacy: Powieki czerwone, nieco nabrzekie, spojéwka silnie
przekrwiona wydzielajaca ptyn S$luzowaty, naprezenie zna-
cznie pomnozone (T + 2), komorka przednia bardzo pitytka,
teczowka przekrwiona, Zrenica szeroka zbaczajaca nieco od
formy okragtej. Dotykanie oka bolesne, a przytem samoistny
bdl oka i catej lewej potowy twarzy; Swiatto razi i wywotuje
tzawienie, tetno przyspieszone, dochodzi 110—120 uderzen.
Ezeryn zrazu obnizyt naprezenie oka, a morlin podskornie
stosowany sprawit chorej ulge. Gdy jednak ulga ta byta tyl-
ko przemijajacg i coraz stabsza, a z powodu zbyt plytkiej
komorki i zbyt silnego przekrwienia teczowki obawiajac sie
ztych przypadiosci i zbyt silnych krwotokéw, odstgpi¢ musia-
tem od zamiaru wykonania irydektomii, sktonitem sie do za-
miany t¢jze na sklerotomije, ktérg dnia 16/10 w gérnej cze-
Sci twardowki wykonatem. Dla przerywanego tetna i rozde-
cia ptuc zaniecha¢ musiatem znieczulenia chloroformem. Skutek
byt pomysiny co do obnizenia naprezenia, ktére rownato sie
teraz T—2, rowniez i bol na dni kilka zmniejszyt sie, je-
dnak wnet powrdcit i coraz wiecej dokuczatl, przyczem sie
chora skarzyta na rwanie i klucie wewnatrz jamy ocznej.
Chcac cierpieniu raz koniec radykalny potozy¢, oswUdczy-
tem sie za wyluszczeniem gatki, czemu sie tez chora wcale
nie sprzeciwita. Takowe wykonane zostatlo bez narkozy tylko
po zastrzyknieciu morfinu. Ubytek krwi nie byt wielki.
Badanie anatomiczne makroskopijne. Gatka
oka prawidtowej wielkosci i budowy prawie normalnej wio-
zong zostata zaraz po wyjeciu z jamy ocznej w pityn Mulle-
ra, a w kilkanascie tygodni pdzniej po wyjeciu z tegoz prze-
cieta w kierunku réwnika prostopadtego, przyczem z wnetrza
oka wyptyneta ciecz wodnista, gatka zas. sama przedstawia
nastepujace szczegOty: Rogowka bardzo cienka, rowmiez
twardowka, ktoéra w gdrnej czeSci okazuje Slady skilerotoiuii
bedgc tamze w szerokosSci 3—6 mm. przecietg, a po nad
przecietem miejscem ‘powstata jama ograniczona od goéry
tkankami nadtwardowkoweuf  spojowka. Komorka przednia
tak jest wazka, ze tecz6wka prawie przylega do niej, a po-
zostajgca nieznaczna jama napetniona jest ptynem surowi-
czym. Soczewka zaémiona i twarda, z jej przednig powierz-
chnig zrosnieta jest teczOwka wiekszg czeScig swej ptaszczy-
zny; siatkdbwka za$ oderwana zupetnie tworzy lejek, ktorego
szczyt przyczepiony do nerwu wzrokowego a podstawa kon-
czy sie przy ora serrata; lejek ten napetniony jest ptynem
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mzadkim (rozrzedzone ciato szklane). Siatkbwka pokrywa
przednig swa czesSciag w obwodzie tyl soczewki przylegajac
do niej jako tez do ciata rzeskowego zupeinie szczelnie.
W zewnetrznej potowie gatki i to w miejscu, ktére odpowia-
da mniej wiecej plamce zékej, wida¢ szerokg wypuktosé
w naczynidwce a Srednica tej wypuktosci wynosi mni6j wie-
cej 1 cm. Na niej jest uczepiona na cienkicj szyjce naro$l roé-
wniez ciemnego koloru, jak owa wypukto$¢ o gtadkiej po-
wierzchni, wielkoSci matego jajka ptasiego posuwajaca sie
czubkiem ku S$rodkowi gatki i tamze ze siatkGwka zros$nieta.

Przy badaniu drobnowidowem rozpozna¢é mozna
tak samo jak i w poprzednim preparacie wielkg ilo$¢ po-
dtuznych wrzecionowatych komorek, lecz prawie bez podseie-
liska przy sobie lezacych, a komorki te takze lubo nie tak
mocno jak w pierwszym przypadku napetnione sg barwi-
kiem, ktéry miejscami i miedzy komdrkami jest widoczny,
a i tu jak w poprzednim preparacie proces patologiczny
z blaszki elastycznej bierze swodj poczatek. Uwzgledniajac
wiec wynik powyzszego badania, nazwiemy narosl jakg ta
gatka zawiera, miesakiem czerniakowym (Sarcoma melanodes).

W obydwo6ch przypadkach wyszty naros$le z okolicy
plamki zétej, a jednak cata siatkbwka oderwang zostata, cze-
mu nie odpowiada wiasnie spostrzezenie Beckera, Kktory
zauwazyt, ze nowotwory w poblizu plamki z6H¢j powstate,
nie sprawiajg oderwania siatkbwki. Lecz wiecej jeszcze
uderza ta okoliczno$¢, ze jak to badanie drobnowidowe wy-
kazato, nowotwory te blaszce szklanej (lamina vitrea) naczy-
niowki zawdzieczajag swoj poczatek, a przybtonek barwikowy
pokrywajacy te blaszke na wewnatrz dostarcza narosli
barwika.

Na pytanie, z czego rozmaite formy miesakéw po-
wstajg, autorowie odpowiadajg rozmaicie. Wecker w Pary
zu twierdzit, ze powstaja z komdrek wysztych z naczyn,
inni zas, ze tkanka komdrkowa adventitiae wiekszych naczyn
naczyniéwki daje naro$lom pierwiastek, podczas kiedy dwa
przypadki opisane przez prof. Michela (Graefes Archiv
Sand 24, 1, pag. 131) wykazywa¢ sie zdaja, ze lamina
elastica moze wytwarza¢ tkanke #gczng i chrzgstkowag, a tern
esamem wyradzac¢ narosle wiokniste i chrzastkowe. Za zda-
niem na powyzszem spostrzezeniu opartem przemawiajg moje
dwa przypadki. Gdy za$ tak te jak i inne im podobne wy-
wotujg czesciowo objawy jaskrze wiasciwe, przeciw ktorej
przy zupeitnym zaniku wzroku tatwo inne nasuwajg sie ope-
racyje, a mam tu na mysli oprocz irydektomii i skleretomii,
operacyje tyle w nowszych czasach zalecang mianowicie przez
Scholera, to jest: Neurotomia optica ciliaris, wykazujg
przedstawione Panom co dopiero przypadki, jak bezskute-
eznemi musiatyby by¢ powyzsze sposoby leczenia a prze-
strzegajg zarazem przeciwnikéw wytuszczenia gatki, aby za
daleko nie posuwali chwalebnych zresztg zamiaréw zacho-
wawczych, bo tylko wyluszczenie gatki usuwa w przypad-
kach tak podejrzanej natury jak naszo, nie tylko dolegliwo-
ci, ale nadto zapobiega dalszemu szerzeniu naros$li. Mianowicie
drugi nasz przypadek jest pod tym wzgledem pouczajgcym,
gdyz zadne objawy przed rozwinieciem sie zupetnem zacmy
nie naprowadzaly na przypuszczenie prawdopodobnego roz-
woju nowotworu. Zacmienie soczewki juz istniejagce nie do-
zwalato subtelnego zbadania wszelkich czesci gtebi oka. Mi-
mo wytwarzania sie¢ nowotworu chora widziata az do chwili
prawdopodobnie, gdy skutkiem potoczenia sie w katuze siat-
kowka po czesci przez nowotwoOr odczepiona, zupetnie oder-
wang zostata.
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ll. Leczenie wiewiora przewlekiego.

Napisat Dr. Z Krowczynski we Lwowie.
(Rzecz czytana na posiedz, sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic.)

(Dokonczenie. Patrz Nr. 7).

Na zakoriczenie, powinnismy jeszcze wspomnie¢, w
ktorych przypadkach badanie i leczenie przy pomocy endo-
skopu jest wskazane i kiedy je wykonywac nalezy. Co sie
tyczy badania endoskopem, to ono powinno by¢ przedsiebra-
néru w kazdym przypadku przewlektego wiewidra, ktdrego
przebieg z jakiegokolwiek powodu nie jest prawidtowym;
stad wynika, ze mozemy badaé endoskopem juz nawet w
pierwszych tygodniach istnienia wiewiora, ktdrego objawy
od samego poczatku byly bardzo stabe, co sie najczesciej
zdarza u takich chorych, ktérzy poprzednio ostre wiewiory
miewali. Jezeli przewlekly" wiewidr jest nastepstwem ostre-
go, w takim razie w széstym lub siédmym tygodniu jego
istnienia bez obawy" bada¢ mozemy" endoskopem.

Zbadawszy stwierdzamy stan, a mianowicie, czy cier-
pienie jest rozlane i zajmuje wiekszg przestrzen, lub tez jest
ograniczone do jednego lub kilku miejsc. W pierwszym ra-
zie rezultat badania jest wskazowka, ze dalej takich $rod-
kéw uzywaé powinnismy, ktére dzialajg wiasnie na wiekszg
przestrzen; w drugim razie leczenie przy pomocy endoskopu
bedzie jedynie racyjonalne. Najwlasciwszym sposobem po-
stepowania, jak sadze, jest nastepujgcy: Stwierdziwszy
u chorego taki stan, ktoéry na badanie endoskopem zezwala
przystepujemy do zbadania za pomocg sondy d bonie, ktdra
wykrywa nie tylko zwezenia, ale niekiedy siedzibe chorobo-
wego zajecia cewki. Objawem, na ktorym przytem sie opie-
ramy, jest bol, w kazdym razie objaw" bardzo zwodniczy —
stwierdziwszy bol zaznaczamy jego miejsce w celu, aby przy
nastepnem badaniu endoskopem szczeg6lng uwage zwrocié
wiasnie na siedziLe bodlu. Tak zwezenie, jakotez bolesne
miejsce stwierdzamy pewniej wyciggajac sonde, anizeli wpy-
chajac ja, arbwnoczes$nie przekonywamy sie o wrazliwosci ba-
danego. Jesli ta jest znaczna, przystepujemy nastepnym ra-
zem do zniesienia jej, zwykle przyzwyczajamy pacyjenta do
instrumentalnego leczenia, wprowadzajgc zwyczajne sondy spre-
znikowe lub metalowe. Gd} badany nie jest zbyt wrazli-
wym, przystepujemy przy powtérnem widzeniu chorego do
zbadania endoskopem i odpowiedniego leczenia.

Dotad rokowanie w przewleklym wiewiorze co do
trwania choroby i wyleezalnesSci byto bardzo niepewne; en-
doskop utatwia nam takowe niewatpliwie. Znajdujac zmiany
wiasciwe zapaleniu zwyldenm, ma sie rozumie¢ korzystnicj
rokowa¢ bedziemy, anizeli w przypadkach zapalenia brodaw-
kowego lub ziarnowego, a leczenie znacznie krocej trwaé be-
dzie w pierwszy"m razie, anizeli w obu nastepnych, a naj-
diuzej w przypadkach wytwarzajgcego sie zwezenia.

Po tern, co dotad powiedziatem, safclze, ze mozna sobie
wyrobi¢ zdanie o warto$ci endoskopu w ogolnosci, a prze-
dewszystkiem o wartosci leczniczej, ktérej prawdopodobnie
nie przecenitem podajac, ze leczenie za pomocg endoskopu jest.
najskuteczniejsze ze wszystkich dotychczasowych sposobow
leczenia miejscowego. Niewatpliwie badanie i leczenie en-
doskopem jest trudnem, wwmaga wprawy i pochtania duzo
czasu, ale jest najracyjonalniejsze i dobrze Swiadczy o za-
biegach lekarza. W ostatnich kilku miesigcach rozgtaszaty
dzienniki lekarskie, ze najwiekszy niedostatek, jaki daje sie



108 PRZEGLAD

uczuwaé przy badariu jam, usuniety zostat pozornie nowém
odkryciem. Owym niedostatkiem bywa, jak wiadomo, sita
Swiatta. Uzywanie $wiatla odbitego wielu nie zadowolato,
nic wiec dziwnego, ze wielu mys$lato nad tém, w jaki spo-
s6b moznaby oswietli¢ jame bezposrednio, a nie posrednio,
jak to obecnie sie dzieje przy uzyciu Swiatta odbitego. Pier-
wsze proby bezposredniego oSwietlenia cewki robl' Caze-
nave i Ratier, kierujagc wzmocnione $Swiatto lampy na dolng
powierzchnie pracia, a wprowadzona rura do cewki, naksztatt
naszych endoskopdw zrobiona, umozliwiata przypatrywanie
sie oswietlonej czesSci cewki. Ma sie rozumie¢, ze o$wietlenie
to byto bardzo niedostateczne tak do celéw terapeutycznych
jakotez diagnostycznych. Situsznie wiec zapomniano o tym
sposobie, ale nie zapomniano o zasadzie. Splanchnoskopija
Milliota,Bzyli oSwietlenie czesSci jamy brzusznej, polega na
przeSwietlaniu, a zrédtem Swiatta bywa bateryja elektryczna
Middeldorpfa. Lazarewicz jest twdrcag metody, zwanej dia-
phanoskopija, ktéra miata stuzy¢ do badania kobiecéj mie-
dnicy ; wreszcie Bruck oswiecat przy pomocy bateryi Mialel-
dorpfa tylng Sciane pecherza, wprowadzajac odpowiedni wzier-
nik do kiszki odchodowé¢j u mezczyzn, a do pochwy u ko-
biet. Drut rozpalony do biatosci byt zrodiem Swiatta, aroz-
grzaniu zapobiegat on przez oziebianie wodg S$cian wzier-
nika, przez kateter za$ z zakrzywieniem Merciera ogladat
oSwietlong Sciane. Znacznem ulepszeniem na tém polu byt
elektryczny polyskop Trouvego. Uzywal on bateryi pola-
ryzacyjnej Plantego, za pomocg kt6réj rozpalat drut statym
pragdem. Drut o $rednicy 74— *g milimetra rozpalony do
biatosci nie wytwarza tak wiele ciepta, aby ono badaniu
przeszkadzato, a gdy vvytworzone ciepto jest silne, przerywa
Trouve prad, a przezto znosi zroédto ciepta i ochfadza apa-

rat. Przed Kkilku wreszcie miesigcami wystgpit Maks. Nitze
ze swoim wynalazk;em przed Tow. lek. wied i przedstawit
aparaty wykonane przez Leitera, ktore na tej samc¢j zasa-

dzie polegaja, co przyrzady uzywane przez Trouvego, a ro-
znig sie tylko tém, ze ochtadza je zimno ciggle ptynacej
wody przez odpowiednie rury. Rezultaty badania tym spo-
sobem miaty zadowoli¢ prof. Dittela, a przyszto$¢ okaze, o
ile one przewyzszajg rezultaty badarn endoskopijnych. O ile
wynalazek Nitzego jest samodzielnym, odkryje przysztos¢ i
spoOr toczacy sie obecnie. Dzisiaj, gdy o tych badaniach za-
ledwie krotkie doniesienia posiadamy, trudnoby wyrokowac
0 wartosci jego; a jakkolwiek o zastosowywaniu w wiewio-
rze nic powiedzie¢ nie umiem, sadzitem, ze wzmianka o naj-
nowszych odkryciach nie bedzie zbyteczna.

Na zakonczenie niechaj mi wolno bedzie serdecznie po-
dziekowaé Drom Jasiriskiemu ;i Berezowskiemu za to, ze
ofiarujgc mi obfity materyjat szpitala wieziennego, o wiele
zwiekszyli materyjat, jakim rozporzadzatem i rozporzadzam,
a przedewszystkiém utatwili pozna lie budowy cewki prawi-
dtowej.

Najwazniejszem prawidtem terapii nowoczesnej jest in-
dywidualizowanie, prawidto wygtaszane jeszcze przez Hipo-
kratesa, ktére dtugo nie byto uwzgledniane. Historyja me-
dycyny ttumaczy, dla czego o indywidualizowaniu zapomnia-
no i ona wykazuje, ze w ostatnich czasach :ihilizm terapeu-
tyczny byt przyczyng, ze najmniej o tern pamigtano. Ale
tenze sam nihilizm w dalszem nastepstwie wywotaé¢ musiat
1 wywotat potrzebe indywidualizowania, potrzebe, ktérg wie-
cej niz kiedykolwiek odczuwamy. Indywidualizowanie jest
powodem, ze nawet przy leczeniu choroby czysto miejscowdj
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musimy sie ucieita¢ do uzywania $rodkéw na caly ustrj
dziatajacych, jezeli leczenie ma by¢é skuteczne. Dzisiaj bo-
wiem wiemy, ze stan ogdlny zawsze wptywa na chorobe
miejscowq i ze dla doktadnego pojecia o ostatniej koniecznie
potrzeba uwzgledni¢ grunt, na ktérym choroba miejscowa sie
rozwija. GdybysSmy o indywidualizowaniu nie zapominali,
ochroniliby$my sie od btedéw, w ktére najwieksze nawet
powagi popadaja upatrujac, jak to np. Zeissl w ostatnicj
swéj pracy o wiewiOrze czyni, prawie wytgczng przyczyne
wiewiéra chronicznego w zajeciu chorobowem gruczotu przj-
pratnego. W oierwszej czesci rozprawki wspominatem, ze
przyczyng przewlektego wiewidra bywajg choroby narzadéw
juz to w bezposrednim stosunku z cewka zostajacych, juz
téz organow oddalonych. Za daleko odbiegtbym od pierwo-
tnego zatozenia, gdybym starat sie wykazaé¢ o ile choroby
narzgdowe niekorzystnie na trypra wpiywajg i w jaki spo-
sOb je usuwacé nalezy; wydaje nr sie to zresztg zbytecznem,
bo w leczeniu zazwyczaj je uwzgledniamy a szczegdlnie cho-
roby narzadéw zostajagcych w bezposrednim zwigzku z btong
Sluzowg cewki. Znacznie rzad/a;j zwracamy uwage na cho-
roby ogolne ustroju, z powodu ktérych przewleka sie wie-
widr. Nie bede udowadniat, ze rzeczywiscie miedzy zbocze-
niami miejseowemi a chorobami og6lnemi istnieje najscislej-
szy znigzek i ze choroby og6lne na miejscowe cierpienia
zawsze oddziatywajg. Zwigzek ten jest bardzo widoczny, ale
przyczyna oddziatywania czesto nie wytlumaczalna. tatwo
pojmujemy np.. ze przy leczeniu wiewidra chociazby najra-
cyjonalniejszem cierpienie cewki nie ustepuje, gdy u leczonego
objawy niedokrewnosci sg znaczne, ale w jaki sposéb inne
choroby ustrojowe, skazy krwi i chery oddziatywajg, nie
umiemy wyttumaczy¢, bo czesto nie wiemy, na czem te og6lne
choroby polegajag. Moze i pod tym wzgledem odda nam en
doskop w przysztosci ustugi, jesli wykaze, ze pewne zmiany
na btonie Sluzowej cewki towarzyszg danym cherom i ska-
zom. Obecnie jednak musimyl w powyzszych przypadkacn
leczy¢ miejscowo wiewidra i usuwaé, o ile to w naszych si-
fach, skazy i chery Srodkami przeciwko ostatnim uzywanemi.
Niektorzy lekarze uznajgcy zwigzek miedzy chorobami ogol-
nemi a wiewiérem wprowadzili w leczeniu wiewidra leki sku
teczne przeciwko skazom i cherom, stosujac je miejscowo w
postaci wstrzykiwa¢. Widocznie wychodzili oir z blednego
zatlozenia, ze te same leki, ktére usuwajg ogdlne choroby, po-
winny by¢ skuteczniejsze w leczeniu miejscowem wiewidra,
niz te leki, ktéremi zazwyczaj cie postugujemy. Odtad da
tuje sie zwyczaj wstrzykiwac¢ przetworow jodu u zotzowych,
zelaza u niedokrewnych itd., ktéry niczem nie jest uspra-
wiedliwiony, albowiem te leki o tyle sg skuteczne, o ile
miejscowo dziatajg Sciggajac lub draznigc btone Sluzowg
cewki. Rzeczywiscie usprawiedliwionem a czesto bardzo
skutecznemjest uzywanie kapieli stonych jodowych morsk.ch
jakotez hydrorerapeuiyczne leczenie choréb og6Inych, kom-
plikujagcych i podtrzymujgcych  iewim-a. Nie mam zamiaru
wylicza¢ wskazan leczniczych ani wykazywaé w jakich przy-
padkach wyszczeg6lnione sposoby leczenia s§ odpowiednicmi
a wolno mi sie ograniczy¢ do tych ogdlnych uwag, tém
bardzi¢j, ze celem ich jest przypomnienie, z leczenie czysto
miejscow¢j choroby, jaka jest wiewior, przeciez niekiedy za-
wodzi, chociaz sposoby miejscowego leczenia sg bardzo udo-
skonalone.
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lll.  Oceny i sprawozdania.

0. Lassar: O zaziebieniu.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie
w d. 19 listopada r. z. Dr. Lassar podat wynik nowych
wiasnych doswiadczen fizyjologicznyeh co do zazigbienia.
Doswiadczenia te miaty na celu wykaza¢, czy i jakim zmia-
nom patologicznym ulega organizm zwierzecy w skutek dzia-
fania silnej a nagiej zmiany cieptoty zewnetrznej. Poddane
zostaty doswiadczeniom zwierzeta zdrowe, mianowicie kréliki
i mtode psy. Jak wiadomo krdliki ogolone lub ostrzyzono lub
pozbawione sierci za pomocg siarkowodanu wapna znoszg
ten stan wecale dobrze, skoro je tylko ochronimy od zbytniéj
utraty ciepta. Dr. L. pozostawiat kroliki w7 ten sposob po-
zbawione sierci przez 15—20 godzin w miejscu ogrzanem
do 34—35° C. W takich warunkach cieptota ciata tych zwie-
rzat zwykle sie podnosi o '/2—1° C., gdy zresztg nie spo-
strzega sie zadnych zmian patologicznych w gtéwnych narza-
dach ustrojowych, ani tez zmian co do wydzielania moczu.
Inaczej sie jednak rzecz ma, gdy krdélika w ten
spos6b zanurzymy nagle az po szyje do naczy-
nia napetnionego wodag jak 16d zimng i gdy go
at tej tazni zatrzymamy przez 1—3 minut. Natenczas
cieptota ay odbytnicy zrazu znacznie opada (wedle czasu za-
nurzenia az do 32° C.), zawsze jednak ponizej granicy pra-
widtowej. Nalezycie osuszone i otarte zwierze i wystawione
na dziatanie ciepta stonecznego lub tez cieptego pieca marznie
czasem jeszcze przez kilka godzin, jak to zna¢ po kurczach
czastkowych miesni, po dreszczach ogdlnych i po skurczeniu
sie w kiebek. Nastepnie w miejscu ogrzanem do 20° C. zwie-
rze ochlania ze strachu, przyjmuje pokarm i ma sie na po-
z6r wcale dobrze. Niekiedy wystepujg biegunki przemijajgce.
Prawie niechybnie jednak po uptywie jednego lub dwdch dni
okazuje sie zrazu nader lekki, pdzniéj coraz to silniejszy,
mwreszcie bardzo silny biatkomocz ze stosunkowo nieznacznem
wydzielaniem wateczkéw szklistych. ROATnoczesnie cieptota
ciata mianowicie w odbytnicy podnosi sie 0 T5 po nad pra-
Avidlowa. Wydzielanie biatka w moczu w niektérych przy-
padkach trwato tylko kilka dni, nastepnie powoli si¢ zmniej-
szato, a wreszcie zupetnie ustaAlato. W innych za$ przypadkach
trwato przez tygodnie i miesigce az do Smierci. Gdy jednak
zwierze, ktére po biatkomoczu wyzdrowiato, znowu sie na-
raza na zaziebienie, stan ten moze powréci¢. W ten sposéb
udato sie u dwdch krolikéw po trzykro¢ wywota¢ biatko-
mocz. Badanie drobnowidowe okazato jako wynik zaziebie-
nia rozwo6j zapalenia S$r6dmigzszowego, gtownie
w nerkach i w watrobie, jednak takze w ptucach,
av sercu i w powitokach nerwéw. Skoéra sama, chociaz uajsil
ni¢j i bezposrednio dotknieta, nie doznata jednak nigdy nad-
werezenia, raz tylko w miejscu przy ogoleniu skaleezonem
powstat sztuczny wyprysk. Miesnie okazatly nieraz zabarwie-
nie czerwone, natomiast nigdy ani pomnozenia ziarn $réd-
migzszowych, ani tych, jakie sie mieszczg w omiesnej (sar-
colemma). StaAvy pozostaly zawsze zupetnie wolne. Migzsz
organéw ulegtych zapaleniu z wyjatkiem lekkich miejseo-
Awych stluszczen, jakie nieraz i w zdroAvym ustroju ZAvierze-
cym napotka¢ sie zdarzy, nie okazywat zadnych zboczen.
Nigdzie nie posTzegano rozpadniecia sie lub zwyrodnienia,
ani w pierwszych dniach ani téz po tygodniach lub miesia-
cach. Natomiast naczynia, mianowicie av ptucach i w watro-
bie, byty nieraz ogromnie rozszerzone, tetnice wypetnione za-
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krzepami, w sasiedztwie zyt jakotez ay tkance tgcznej $rod-
migzszowej miejscowe nagromadzenie biatych ciatek krwi
w skutek wedrdéwki tychze.

Tyle co do faktow samych, ktéremi autor tyle tylko
chce stAyierdzi¢, ze w skutek nagtych zmian cieptoty zewne-
trznej rzeczyAviscie nastgpi¢ moga zmiany patologiczne av or-
ganizmie. Zarzut mozliwy, jakoby samo pozbawienie sierci
byto przyczynag dostrzeganych zboczen, autor tem zbija, iz te
same zmiany Ayywotane by¢ moga u zwierzat nieogolonych,
ze dalej zAvierzeta ogolone lecz ochronione od zbytniej utra-
ty ciepta pozostaja przy zdrowiu. W ten sam sposéb doswiad-
czenia udaty sie na miodych psach; starsze psy, jak au-
tor t\7erdzi, sg zbyt zahartowane wobec nagtych
zmian cieptoty.

Z faktéAA7 powyzszych autor wysnuwa nastepujacag teo-
ryje: kreiy nagle oziebiona zapedza si¢ do cze$ci Avewnetrz-
nych i tam dziata jako czynnik zapalny. W skutek zapalndj
zmiany przepuszczalnosci naczyn nastepuje emigracyja bia-
tych ciatek krwi. Jedli ta infiltracyja dokonang zostaje w sam
migzsz gruczolow®, wynikngé ztad musi wydzielanie biatka.
W danym przypadku, gdy dotkniete byty nerki i watroba,
mocz i z604¢ zaAAderaly biatko. (Yirchows Archw f. path Anat-
u. Physiolog z 15 stycznia 1880).

(Uznajac zupetnie wazno$¢ powyzszych doswiadczen
chcielibysmy tylko kilku stowami naznaczy¢ ich doniosto$é
w obec tyle spornej kwestyi ,,0 zaziebieniu.” Nie wchodzac
wcale ay teoryje fizyjologiczug zaziebienia mozemy, o ile ham
sie zdaje, na podstaAlie codziennej obserwacyi orzec, iz av sku-
tek oziebienia powierzchni ciata zaziebienie wtedy tylko
ma miejsce, jezeli po dzialaniu nizszej cieptoty zewnetrzndj
oddziatywanie naszego organizmu, t. zw. reakcyja, nie naste-
puje szybko i nalezycie, tj. jezeli po chAvilow¢j niedokrewno-
Sci i ekwilowém oziebieniu powierzchni ciata nie nastepuje
odpowiednie przekrwienie i ogrzanie tejze powierzchni. Dzieje
sie to wtedy, jezeli albo:

a) nizsza cieptota dziata tak lekko,
cznie, ze organizmu naszego wcale do oddzialtywania nie po-
budza (zaziebienie ay skutek nieznacznych na pozér przyczyn);

b) jezeli przy dziataniu miernego zimna oddziatywanie
nie nastepuje dla braku sit lub z innych przyczyn (fatwe
zaziebienie sie 0s6b watlych, podczas snu, przez zaniedbanie
wszelkiego ruchu po zimnej kapieli itd.)

C) wreszcie przy dziataniu tak nadzwyczaj silnem zi-
mna, iz wszelkie oddziatywanie staje sie niedostateeznem
(pobyt kilkogodzinny w zimnej wodzie u robotnikéw, wpa-
dniecie do wody po zalamaniu sie lodu itd.) Ot6z majac na
oku watto$¢ uzytych do doswiadczeh zwierzat i stosunkowo
nadzwyczaj silne dziatanie zimna, musimy doswiadczenia Dra
L. zaliczy¢ do wypadkéw tej trzeciej kategoryi. Moglyby
one zatem stuzy¢ do wyjasnienia patogenezy tych znanych
choé i stosunkowo nie bardzo licznych przypadkOAY, w ja-
kich ciezkie choroby ro6znego rodzaju mianoAYicie myelitis,
nephritis acuta itd. powstaty przez nader silne przezigbienie.
Co sie tyczy wywodu, jakoby nagly nawal krwi oziebionej
do Avnetrza ciata byt przyczyna zapalenia, nie mozemy sie
na to zgodzie ze Avzgledu nato, iz osoby, u ktérych serce i
tetnice sg prawidtowe, nawat taki tatwo znoszg i bez szko-
dy, skoro tylko potem nastepuje odpowiednie oddzialytvanie
(przyspieszono przez ruch, nacieranie skory itd.)

Do wyjasnienia patogenezy najczestszych, codziennych
przypadkow lzejszego zaziebienia doSwiadczenia Dra L. nie
zdajg sie by¢ zdatnemi. Co do ogo6In¢j teoryi o zaziebieniu

zwolna i niezna-
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nie przemawiajg one ani za teoryjg nerwowa ani za tcoryjg
zakazng, predzej moze za jaka$ przyszlg teoryjg fizyczno-
tizyjologiczng. Wreszcie chcielibySmy jeszcze zwrdci¢ uwage
na to, ze gdy doswiadczenia fizyjologiezne Dra Browicza
wykazaly mozno$¢ pierwotnego zapalenia migzszowego ne-
rek, doswiadczenia Dra L. rowniez na krolikach wykonane
okazaly mozno$¢ pierwotnego zapalenia $r6dmigzszowego ne-
rek). Dr. (imnplowics.

Prof. Dr. P ic k. O dziataniu Olei gynocardiae (Chaulmoogra Oil)
w chorobach skéry.

Oleum gynocardiae otrzymuje sie przez wyciskanie na"
si.on rosliny gynocardia odorata R. Dr., Chaulmoogra odorata
Roxb. Rodlina ta nalezagca do rodziny Bixaceae, Pangieae ro-
$nie w lasach pdtwyspu Malajskiego i Indyj zachodnich. Na.
siona ksztattu migdatéw, zaokraglone, trojkanciaste, oto-
czone sg brunatno-z6tta ostong i posiadaja jadro czarne. Na-
siona posiadajg smak oleisty, korzenny i sprawiajg drapanie
w gardle dtugo sie utrzymujgce, zawierajg 15°/0 olejku. Olejek
ttusty posiada 0-900 C. gt., tezeje nizej 210C. a przy 32° C. staje
sie zupetnie ptynnym; w tym stanie jest barwy zoétej Ilub
czerwono-z6t¢j, smaku tego samego jak nasiona. Grubo spro-
szkowane nasiona podaje sie w pigutkach po 6 gr. 3 razy
dziennie, dawka ta jednak moze by¢ 3—4 razy zwiekszona.
Jezeli w ilosci tej sprawiajg choremu nudnosci, nalezy
dawke obnizy¢. Olejek podaje sie w ilosci od 5—6 kropli
zwolna postepujgc do a nawet do calej drachmy. Tak
olejek jak i nasiona mogag by¢ takze miejscowo stosowane.
Tak w Indyjach jak i w Chinach olejek ten bywa nietylko
w tradzie (lepra) z bardzo pomys$inym skutkiem stdsowanym”
ale w ogole we wszystkich cierpieniach polegajacych na za-
kazeniu krwi, szczegélniej zas w cierpieniach skdry iw Kkile.

1P ick doswiadczat tylko skutecznosci olejku wcierajgc
go w skére, juz to bez zadnych przymieszek, juz tez #3czac
go z réwnemi czeSciami tluszczu lub waseliny. Mas¢ te na
ptétnie roztarta stosowano na skdre. Jednorazowe wtarcie
olejku w skére zdrowg nia sprawia zazwyczaj zadnych zmian
lub co najwiecej wywotuje lekkie pieczenie albo mrowienie;
kilkakrotnie jednak i to w krotkich po sobie odstepach
wtarty, wywotuje on sztuczny wyprysk. Jezeli sie zaniecha
w tym czasie nacierania, skora wraca do prawidtowego stanu.
To samo dzieje sig, jezeli olejek stosujemy w postaci mas-
ci na ptdtnie rozpostart¢j; w tym razie zmiany na skorze
przedstawiajg sie w wyzszym stopniu. Olejek stosowany na
skore delikatng lub zmacerowang jest w stanie wywotac gte-
bokie owrzodzenia. Wewnetrznie podaje sie olejek piynny
(przy ciept. 21° C. tezeje a przy 32° C. staje sie ptynnym)
kroplami lub w kapsutkach. Dwadziescia kropel podane czto-
wiekowi dorostemu ze zdrowym przewodem pokarmowym
sprawiajg nieprzyjemny smak w ustach i drapanie w prze-
tyku. W 15—20 minut wystepujg nudnosci, cheé¢ wymioto-
wania, a czesto nastepujg wymioty. Prawie zawsze po 1—2
godzinach nastaje stolec obrzedni bez bolesci. Wszystkie wy-
mienione przypadtoSci ustajg po 2, 3 godz. nie pozostawia-
jac po sobie zadnych zboczer, mocz prawidtowy. 1 dzieci
niz¢j lat 10 objawy powyzsze wystepowaly juz po uzyciu
8— 10 kropel. Inne znowu osoby znoszg lek ten wys$mieni-
nicie, bo 20—30 kropel dwa razy dziennie podane nie spra-
wiaty zadnych dolegliwosci. Jezeli ten olejek podanym zo-
stat w kapsutkach, nie wywotywat on wtenczas drapania w
gardle i przykrego smaku w ustach, inne za$ przypadtosci
jakkolwiek nieco poOZniej zawsze jednakowoz pojawiaty sie.
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Odpowiednio zattm do wiasnosci leku podawano go w
nastepujacych dawkach : dzieciom polecano uzywa¢ dwa razy
dziennie po 5 kropel zwolna postepujac o 1 krople co drugi
dzien az do 10— 12 kropel, przyczém poczynajg wystepowaé
nudnosci. U dorostych rozpoczynano od 10 kropli a docho-
dzono do 20 a nawet do 30. Chorzy lepiéj lek znosili poda-
wany w kapsutkach po 1-00, ktérych 1—2 dziennie spozy-
wali. Olejku gynocardiae uzywano w wyprysku (eczema),
Swierzbigczce (prurigo) i liszaju zragcym (lupus). Do doswiad-
czen wybierano tego rodzaju przypadki, w ktérych byty
przypady zotzow. We wszystkich przypadkach wyprysku,
w ktérych Pick stésowat tak zewnetrznie jak i wewnetrznie
olejek gynocardiae, zauwazano tylko pogorszenie przypaddéw.
W przypadkach jednak zastarzatego wyprysku u os6b doro-
stych, objawiajagcego sie znacznem zgrubieniem skoéry, przez
miejscowe stdsowanie olejku cierpienie o tyle sie polepszato,
iz przebieg stawat sie krotszym. W o przypadkach Swierz-
bigczki, w ktdrych przez 4 tygodnie stosowano lek w mowie
bedacy tak zewnetrznie jak i wewnetrznie, nie tylko ze
skutku zadnego nie byto, ale leczenie musiato by¢ przer-
wanem z powodu pojawienia sie wyprysku po wewnetrznej
stronie odndég prawej strony. W 6 przypadkach liszaja
zragcego, ktéorym towarzyszyly objawy zolzéw, stosowano
olejek Chaulmoogra tak zewnetrznie jak i wewnetrznie z niezbyt
zachecajgcym skutkiem; albowiem w dwu przypadkach lupus
liypcrtrophicus po 3—4 razowem zastosowaniu olejku gyno-
cardiac w postaci masci wystgpity tak silne bole i zadraznie-
nie skory, iz odstgpi¢ musiano od dalszego stésowania tego
$rodka, ograniczajac sie tylko do wewnetrznego podawania.
W innych 4 przypadkach osiggnieto zniszczenie naciekow
liszaja podobnie jak po ciascie arsenowem lub kwasie pyro-
gallusowym. Jakkolwiek za mata jest jeszcze liczba przy-
padkéw, aby modz juz teraz wyrzec stanowcze zdanie, tyle
jednak powiedzie¢ mozna, ze leczenie tym S$rodkiem liszaja
zragcego nie zapobiega powrotom cierpienia. W 9 przy-
padkach rzezaczki cewki moczowej oleum gynocardiae st6-
sowane wewnetrznie w kapsutkach 2 razy dziennie po 1
gram. obok miejscowego wprowadzania stoczkdw {Oleumgy-
nocardiae et Rutyn. cacao aa.) do cewki moczowej, nie
sprowadzito zadnego polepszenia. W 1 tylko przypadku prze-
wlekt¢j rzezaczki nastgpito wyleczenie w przeciggu 4 tygo-
dni. (Mittheil. d. Ycreines d. Acrste in N. Oestr. 1880,
Nr. 3).

Sprawozdawca stésowat tak miejscowo jak i we-
wnetrznie oleum gynocardiae w jednym przypadku Kity wcze-
$nej. Dla wskazania, jak lek ten dziata, podaje w krotkim
streszczeniu opis tego przypadku:

Michat A., krawiec przyjety na oddziat syfilityczny d.
3 sierpnia 1879 r. przedstawial w dniu przyjecia nastepu-
jace zmiany: Sclcrosis initialis exidcerans insignis ad inter-
nam faciem praeputii, JExanthema syphil. paptdosum per
totum corpus dispersum. Polyscleradenitis univcrsdlis mino-
ris gradus. Zastdsowano trzy razy dziennie po 8 kropel
olejku Chaulmoogra, obok przyktadania miejscowego na
wrz6d szmatki tymze samym olejkiem zwilzonej. "Olejek, ktdry
taskawie udzielonym mi zostat przez p. A. Siedleckiego apte-
karza, sprawiat choremu lekki niesmak w ustach i bardzo
mierng biegunke obok uczucia ciepta w zotgdku; po miej-
scowem stosowaniu olejku na wrzéd niezauwazano zadnych
tego rodzaju objawdw zadraznienia, ktéreby nas skio-
ni¢ mogly do zaniechania dalszego jego uzywania. Chory
w powyzszy sposob leczonym byt do dnia 1 Wrzesnia 1879



21 lutego 1880.

r. a gdy po tym czasie widziano tylko polepszenie sie wrzo-
du stwardniatego, wysypka za$ niezmiennie utrzymywatla sie,
dokoniczono leczenia za pomocg wcieran szarucliy.
Jakkolwiek z jednego przypadku nie mozna jeszcze
stanowczo orzec o skutecznosci lub nieskutecznosci jakiego$
leku, mimo to jednak przypadek opisany nie zachecit nas
bynajmniej do dalszych doswiadczen. Z.

Dr. Urbantschitsch (w Wiedniu): 0 obrazeniach przy-
rzadu stuchowego pod wzgledem sadowo-iekarskim.

(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 7).

3. Wstrzgsnienie btednika moze sprawié przemi-
jajace lub trwato zaktécenie wrazliwosci nerwu stuchowego;
wstrza$nienia takie pochodzie mogg z tych samych przyczyn
co i pekniecie btony bebenkowej. Natychmiast po urazéwem
obrazeniu u. stuchowego obrazony doznaje r6znych podmio-
towych wrazen stuchowych, tudziez zawrotu, nudnosci i wy-
miotéw. Najwazniejszym objawem jest przytepiony stuch przy
zmniejszonem przewodnictwie kostnem. O objawach przed-
miotowych mozna powiedzie¢, ze brak takowych zupeiny
jest poniekad dla cierpienia tego cechujgcym. Cierpienie bte-
dnika mozemy zatem wtenczas rozpoznaé, jezeli obok przy-
tepionego stuchu obrazony nie doznaje roéwniez wrazen od
strojnika, niemniej jezeli bezposrednio po urazie wystgpity
wyzéj wzmiankowane przypady podmiotowe. Rokowanie
w cierpieniu tern jest zazwyczaj niepomysine, orzeczenie le-
karskie musi jednak w przypadkach takich by¢ bardzo ogle-
dnem, gdyz stepienie stuchu lub gtuchota, na ktérych prze-
waznie opieramy rozpoznanie cierpienia nerwu stuchowego,
mogg by¢ takze udawane. Jak odrozni¢ gtuchote uda-
ng od rzeczy wistej %a) Udawang gtuchote jednostronng
bardzo tatwo mozna wykry¢ sposobem Moosa; zatkawszy
szczelnie ucho zdrowe przytyka sie brzmigcy strojnik do ko-
Sci glowy; jezeli badany twierdzi, ze nic nie styszy, to juz
sie zdradzit, gdyz uchem zdrow¢m powinien byt doznawac
wrazen stuchowych od strojnika. h) Mozna takze zatkawszy
ucho zdrowe probowaé, w jakiej odlegtosci badany styszy
np. gtosng mowe badajacego; jezeli podaje, ze dos$¢ gtosnej
mowy nie styszy w bezposredniej bliskosci ucha niby
chorego, to mamy przed sobg gtuchote udawang, gdyz mimo
zatkania ucha zdrowego powinien chory na nie styszec.
c¢) Dla odrdznienia udawanego niedostyszenia od rzeczywi-
stego mozna sie postuzy¢ nastepujgcym sposobem: oznaczy-
wszy poprzednio $cisle odlegto$é, w jakiej badany styszy je-
szcze doktadnie pewne stowo, zawiezuje sie mu oczy i bada
wymawiajgc toz samo stowo réwnie gtosno w rozmaitych
oddaleniach od ucha niby niedostyszacego. Udajacy tak
sie zwykle miesza, ze czestokro¢ podaje, jakoby styszat to
samo stowo w znacznie wiekszej odlegtosci a nie shyszat
w matej itp. d) Sposoby Lucaego i L. Mullera polegajg
na tern, ze symulant styszac szybko powtarzano stowa to do
zdrowego to do wrzekomo gtuchego ucha, rychto sie meczy,
miesza i w odpowiedziach wikta, powtarzajagc stowa te, kt6-
rych uchem niedostyszagcem styszecby nie powinien, €) Preusse
zastosowat do wykrycia symulacyi jednostronnej gituchoty
telefon; mianowicie cztowiek dobrze na oba uszy styszacy
odnosi¢ ma wrazenia stuchowe, wywotane za pomocag przy-
tozonych do uszu telefonéw potgczonych z bateryjg elektry-
czng do tytogtowia, co przy jednostronnej gtuchocie ma byc¢
niemozebném (Thompson)./) Coggin uzywa w tym celu
t. zw. stuchawki dwuusznej. g) Latwiejsze jest wykrycie sy-
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mulacyi obustronnej gtuchoty, zwilaszcza przy diuzszej obser-
wacyi. Wilde podaje, ze czestokro¢ ludzie wrzekomo na

obydwa uszy gtusi natychmiast odpowiadajg, jesli ich zapy-
tamy, jak dlugo trwa icb cierpienie itp.
Co sie tyczy odpowiedzi na zapytanie sadu, czy

upos$ledzenie stuchu w pewnym przypadku przeminie lub po-
zostanie trwale, tudziez czy upoS$ledzenie to uwazaé nalezy
za ciezkie lub lekkie, namienie tu nalezy, ze bynajmniej nie
zawsze po pierwszem juz badaniu lekarz moze wyda¢ orze-
czenie stanowcze, owszem do tego potrzeba niekiedy 2—3
miesiecznej obserwacyi.

4) Wstrzags$nienie osrodka stuchowego (przez
uderzenie w gtowe) mogloby wtenczas tylko by¢ wzietem
pod uwage, gdyby dopiero w pewnym czasie po urazie roz-
winety sie przypady zaktoconego stuchu. Urbantschitsch
przytacza np. przypadek prawdopodobnego wstrzasnienia
osrodka stuchowego, w ktérym wu 7-letniej dziewczynki po
lekkiém uderzeniu w czoto pojawity sie przypady zaktoconej
réwnowagi a dopiero po 8miu dniach nagte rozwineta sie
zupetna trwata obustronna ghuchota.

(Dokonczenie nastapi.)

Dr. Lewinstein. 0 morfinicy.

Autor, znany z prac swych nad morfiuica, podaje w
krétkosci niektére szczeg6ty choroby tej dotyczace, jakie ze-
brat od czasu ostatniego wydania wiekszej swej w tym Kkie-
runku pracy. Procz znanych zboczen towarzyszacych ro-
whniez przewtocznemu zatruciu makowcem, postrzegat L. u
indywiduéw okazujgcych objawy przewlektego zatrucia mor-
finem takze nastepujace: nierdwnos¢ Zrenic, zboczenia w za-
kresie akomodacyi, — obok braku apetytu niekiedy takze
uczucie wielkiego gtodu i nienasyconego pragnienia, procz
objawéw médzgowych (niepokdj, przestrach, majaczenia itp.)
takze przypady zadraznienia mlecza pacierzowego (irritatio
spinalis), trzesienie rgk itd., niekiedy takze zboczenia w za-
kresie moczopiciowym, jak biatkomocz, niezdolno$¢ piciowa,
brak miesigczki itp. Zauwazat takze trzy postacie t. zw.
goraczki morfinicowej, z ktorych pierwsza wystepuje jako
typowa zimnica malaryczna z sitnemi napadami gorgczko-
wemi, obrzmieniem $ledziony itp., druga cechowa¢ sie ma
nieznaczuemi tylko codziennemi nasileniami goraczki, trzecia
za$ przedstawia objaw}' durzycowe. Wszystkie powyzsze
zboczenia znikajg natychmiast po usunieciu morfina najdalej
w tydzied. U. pozostaje przy dawnem swem zdaniu, ze mor-
fin nalezy usuwaé¢ chorym morfinicowym nagle, nie za$
stopniowo ich od tego odzwyczaja¢, chyba ze nam idzie o
chorych dotknietych cierpieniem ciezkiem, bolesném, nieule-

cznem. Chorym, ktérzy prawdopodobnie nie dtugo juz zy¢
beda, nie nalezy wcale wzbrania¢ uzywania morfinu. U su-
chotnikdw, tudziez a ludzi z rozedmg pluc, wadami serea,

suchotami rdzenia pacierzowego L. radzi probowaé¢ t. zw
postepowania zmodyfikowanego, mianowicie kaze
chorego odosobni¢, przez 2—3 dni podawac mu jeszcze zwy-
ktg dawke morfinu, jakiej chory poprzednio zwykt byt uzy-
waé, poczem nagle morfin sie usuwa. Wyjatkowo tylko
w takich razach wystepuje po 24 godzinach ogo6lny zapad,
ktéry nalezy natychmiast usung¢ podajac choremu np. 30ta,
co najwyzej dziesigtag cze$¢ uzywanej dawnicj na dobe przez
chorego dawki; dawke te coraz bardziej sie zmniejsza az
do 0-03—0-01 grm. Sg takze chorzy morfinicowi, ktérzy po
usunieciu morfinu okazujg przypady ciezkiego schorzenia i
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bez srodka tego oby¢ sie nie mogga; tym nalezy w ta-
kich razach podawa¢ mate dawki morfinu. Pomiedzy 110
Dsobnikanr okazujacemi objawy przewtocznego zatrucia mor-
fiuem znajdowato sie 82 mezczyzn i 28 kobiet, wedtug zatru-
dnienia za$ 32 lekarzy (podupadiych), 8 zon lekarzy, 1 syn
lekarza, 2 klasztorne dozorczynie chorych,-.2 pomocnikéw
lekarskich, 1 akuszerka, 1 kandydat medycyny a wiec 47
0s6b majacych blizszy lub dalszy stosunek ze sztuka lekar-
skg; stan oficerski dostarczy! 18 mezczyzn i 1 zone oficera;
pozostata liczba rozktada sie na aptekarzy, kupcow, fabrj
kantow, wdascicieli itp. Najstarszy chory miat lat 65, naj-
miodszy 21. 12 mezczyzn stato sie podczas tego cierpienia
natogowymi pijakami. Wielu chorych odwyktych na pewien
eczas skutkiem racyjonalnego postepowania leczniczego od
uzywania morfinu podpada t. zw. nawrotowi choroby;
tu nalezg zwiaszcza lekarze a w czeSci i inni chorzy,, ma-
jacy czesto morfin pod reka. Niekiedy dla zapobiezenia
nawrotom niezbedng jest zmiana zatrudnienia, otoczenia itp
(lin\i. Win. Wchft. 1880,i[N. 6.). St. Sm.

Wiadomosci pomniejsze.

ss) W czterech przypadkach puchliny jader (hydrocelr)
wstrzykiwat Dr. Scliatzke po wypuszczeniu cieczy 15 grm.

rozczynu kwasu karbolowego. Do$¢ silne zapalenie
odczynowe i bolesno$¢ usmierza! oktadami lodowemi, po ustgpie-
niu za$ objawdéw zapalnych zaktadat oprawe silnie uciskajgca
(na wzér Frickego). W krétkim czasie nastepowato wyleczenie
trwate (Beri. Idin. Wchft. 1879, Nr. 39).

ss) Dr. Herzberg prébowat z dobrym skutkiem chloralu
przeciwko wymiotom u ciezarnych: Rp. Hydrat, cbloral. 150,
Aq. :dest. 100-0, Syr. cort. aur. 20'0, MDS. Co 2 godz. po tyz-
ce. Rdwniez skutecznym okazal sie srodek ten w nerwobdlu
zotagdkowym. (Deutsche med. Wchft. 1880, Nr. 6).

ss) Dr. Rodionow (St. Petersb. med. Wchft. 1880 z d.
10 stycznia) donosi o doswiadczeniach swych z kwasem kar-
bolowym przeciw zimnicy. Srodek ten podaje on w ten spo-
s6b: Rp. luf. rad. gentianae 200-0, Acidi carbol. 0-20—0-35,
co 3—4 godz. po tyzce; chory wiec dostawat mniej wiecej po
dawném ziarnie kw. karbolowego na dzien. W d3 w ten sposob
leczonych przypadkéw napady zimnicze ustepowaty i chorzy w kro-
tkim czasie powracali do zupetnego zdrowia; w pozostatej 73 czeSci
przypadkow chorzy wprawdzie po leku tym przez kilka dni nie
miewali napadu zimniczego, ale wypuszczeni ze szpitala w kro-
tkim czasie wracali z nowemi napadami. Nawroty te, zdarzajace
sie i przy uzywaniu chininu, R przypisuje wptywowi niehigije-
uicznych stosunkdw, ws$rod ktorych chorzy po opuszczenia szpi-
ta'i przebywali. Pod wpltywem kwasu karbolowego najrychlej
ustepowata zimnica codzienna, przeciw innym postaciom trzeba
byto diuzej lek ten podawaé. Miedzy innemi postrzegano i takie
przypadki, w ktoérych po podaniu 4—5 ziarn kwasu karbolowego
znikaty przypady zotgdkowe, same za$ napady zimnicze ustepo-
waty dopiero po zazyciu 0'50 chininu. W ciezszych postaciach
zimnicy moznaby zatem kwas karbolowy uwaza¢ jako $rodek
pomocniczy chininu.

ss) T. zw. garrnlitas vulvae polega na tem, ze u niekto-
rych kobiet powietrze dostajgce sie w przyjaznych warunkach do
pochwy, ulatuje ztamtad z mniej lub wiecej gtosnym szelestem.
Szmery te niekiedy podobne sg do $wistdw, to znow do klgska-
nia. L¢klein postrzegat je $érod 750 przypadkoéw ginekologi-
cznych 8 razy; pomiedzy temi jedna tylko chora przybyta po po-
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rade wzgledem tej jedynie ucigzliwosci, 2 uskarzaly sie na przy--
Dad ten tylko mimochodem, u 5 za$ skonstatowano go z wywia-
déw. We wszystkich przypadkach objaw ten wystepowat pc
pierwszym porodzie i to zazwyczaj w pierwszych juz dniach.
Jako przyczyne dostawania sie powietrza atmosferycznego do
pochwy wykazano 3 razy pekniecia dolnej czesSci tylnej Sciany
pochwowej, w innych przypadkach sprzyjat temu niedostateczny
rozw6j warg wiekszych i mniejszych, wiotko$¢ $cian pochwowych
po zaniedbanych peknieciach cze$oiowych miedzykrocza itp. Po-
wietrze dostaje sie do pochwy najtatwiej w takiej pozyc.yi ciata,
przy ktorej ucisk $rodbrzuszny jest zmniejszony (w potozeniu na
grzbiecie, pozycyi kolankowo-dtouiowej itd.), wydobywaniu sie zas
powietrza z szelestem sprzyja nagte przejscie w pozyeyje, w kto-
rej ucisk $rédbrzuszny sie powieksza. W jednym przypadku sze-
lest taki powstawat zawsze, ilekro¢ chora z potozenia kolankowo-
tokciowego nagle sie prostowata. Objaw ten nie ma wprawdzie
wiekszego znaczenia patologicznego, nie mozna go jednakze zu-
petnie lekcewazyé, gdyz dostanie sie powietrza do pochwy u ro-
dzacych i potoznic mogtoby pociagna¢ za sobg niepozadane na-
stepstwa. Powstawaniu przypadu w mowie bedacego mozna jedy-
nie zapobiedz starannem zeszyciem peknie¢ nie tylko miedzykrocza
ale i pociiwy, tudziez przez zachowanie nalezytego spokoju i po-
dawanie posilnej dyjety potoznicom. Objaw ten juz
ustepuje tylko przemijajagce po kapielach nasiadowych.
J. Cappie Strand Leczenie plamicy wybro-
czynowej za pomocg S$rodkow Sciggajgcych i fara-
dyzrnu. Spostrzezenie dotyczy 8-letniej dziewczynki dotknietej
0g6lng plamicg, z krwotokami przez jame ustng, nosowg, odby-
tnice a nastepnie przez pochwe. Skoro $rodki $ciggajace w po-
czatku stosowane nie odniosty najmniejszego skutku a cnora wy-
niszczona do najwyzszego stopnia pozostawata prawie bez zadnej
nadziei zycia, zastosowano co dwie godziny przerywany prad na.
catg powierzchnie skory, przypuszczajac iz dziataniem na system
nerwowy osiagnie sie skurczenie naczyn krwionosnych. Skutek
byt natychmiastowym, krwotoki ustaty, a odzywienie chorej przy
dalszem odpowiedniem leczeniu znacznie sie poprawito. (Annales.
de Dermatol, et de Syphiligr. T. I, Nr. 1, 1880. Z.

istniejacy

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Sprawozdanie z Walnego Sebrania Sekcyi Lekarskie) Tow.,
Przyj. Nauk. odbytego dnia 19 Grudnia 1879 r.

Obecni, z zamiejscowych: Dr, Szostakowski z Krotoszyna.
Dr. Koehler z Kosciana i Dr. Szrant z Lwoéwka; z miejsco-
wych: Drowie Kaczorowski, Swiderski, Koszutski, Jarnatowski,
Wicherkiewicz, Grodzki, Zialewicz, Swiecicki, Kapu$cifski, Bat-
kowski, Osowieki, Jerzy kowski; jako gos¢ Dr. JLikowski.

Wedtug zapowiedzianego porzadku dziennego udali sie ze-
brani o godzinie 12tej z potudnia do =zaktadu okulistycznego
Dra Wicher kie wicza, w ktérego ambulatorium mieli sposo-
bno$¢ spostrzegania rzadszych przypadkéw zapalen skrofulicznych,
egipskich itd Brzed wizytg za$ w zaktadzie samym wykona! W.
w obec zgromadzonych trzy operacyje, a mianowicie: 1) u M.
Mitek, 20 lat liczacej dokonat zabarwienia bielma dos¢ znacznego
praw¢j rogoéwki zapomocg tuszu chinskiego. Chora, u ktdrej po-
przednio zrobiono iridektomije dla zupeinego zrostu Zrenicy, po
operacyi rozpoznawata palce na 10— 12', przez okulary za$ (ste-
nopeiczne) byt V. pr = 18/70. Instrument Weckera, Ktorego
tu uzyto, sktada sie z kilkunastu cienkich igietek, ujetych zre-
cznie w oprawe. Narzedziem tem mozna w krotkim czasie do
znaczng ilo$¢ zrobi¢ nakio¢ w bielmie, na ktoére sie poprzednio
wktada tusz gesto rozpuszczony. Zwykle jedno lub dwurazowe
posiedzenie wystarcza do zabarwienia powierzchni nawet wie-
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kszych, do ktérych dawniej uzywana igta rowkowa wymagata co
najmniéj 6—8 posiedzen.

2) Przedstawit Dr. W. dziesieoioletnig Pelagije B. od uro-
dzenia dotknieta na obu oczach za¢mga (catarracta congcnita).
Przyjeta do kliniki chora ta nie widziata prawie nic i rozpo-
znawata zaledwie poruszenie reki. Dnia 10 listopada wykonat
W. dyscysyje obustronng z rozmaitym jednakze na obu oczach
przebiegiem. W prawem oku juz przy drobnem naktuciu prze-
dniej torebki wyciekta w przednig komdrke brudnawa ciecz, ktdra
operujacy wolno wyciggajac igte w czesci wydobyt z oka. Re-
szta za$ juz po tygodniu wessang zostata, a po 2 tygodniach
Zzrenica tak stata sie czysta, Ze przy pobieznem oglgdaniu nic
nieprawidtowego w oku postrzedz nie byto mozna, i chora widzi
okiem tSm dobrze. Mniej szybkim byt przebieg w lewem oku-
w ktérem dla nie do$¢ szybko postepujgcego wessania kory so-
czewkowej W. w przytomnos$ci zgromadzonych powtorzyt dyscysyje,
rozrzedzajagc po wejsciu igtg do przedniej komorki wystepujaca
eznaczniejsza grupe soczewki za¢mionej, poczem zaraz w znacznej
mczesci zrenica stata sie wolng, tak iz tem okiem dziewcze roz-
poznawato doktadnie palce. Po operacyi zastrzyknieto atropin
i odniesiono chora do ciemnego pokoju.

Najwiecej zajmujagcym byt przypadek nastepujacy: 3) An-
toni P., 25 lat majacy, dotkniety jest zacma urazowa (catarracta
iraumatica) prawego oka, ktora powstata skutkiem wpadniecia w
oko jakiego$ odtamka podczas ostrzenia kamieni. Zrazu widziat
echory jeszcze nie zle, pdzniej jednakze uwazat, iz wzrok coraz
wiecej stabnat, a w dniu przedstawienia sie u Dra W. (10/11
1879) rozpoznawat palce tylko na 6—8', nastepnie wzrok ze-
:stabt tak dalece, iz chory rozpoznawat palce tylko tuz przed
okiem. Dr. W. od pierwszego poznania sie z chorym widziat
tylko malerikg plameczke wielkosci ziarnka maku w gérnej czesci
rogéwki, nadto torebke soczewki w $rodku jakoby lekko peknie-
ta, a calg soczewke w zamgleniu, ktére sie z kazdym dniem
wzmagato, ciata za$ obcego nigdzie postrzedz nie mogt Jedli
ilameczka w rogbéwce byta pozostatoscia po przektuciu odtam-
kiem stali lub kamienia, natenczas stosownie do Kkierunku ciato
mobce musiato sie znajdowaé za teczéwka w goérnej czesci so-
czewki lub za takowa. W samej teczéwce nie byto zadnego
$ladu zranienia. Dr. W. postanowit zrobi¢ operacyje zaémy po-
taczong z iridektomijg i to w gornej czesci juz dla tego, by w
danym razie wydoby¢ obce ciato. Zrobit wiec ciecie na granicy
‘s0gowko-twardéwkowej, a spostrzegtszy po dokonanem wycieciu
teczowki ciemny punkcik w gtebi masy zaémionej soczewki, po
rozdarciu cystotomem torebki wydobyt w catosci odtamek stali
majacy 1‘/a mm. diugosci, a 34 mm. szeroko$ci, poczem z ta-
twosciag wydobyt catg zmetniong soczewke tak, ze sie Zrenica
stata czystg, czarna, a chory w wiekszej odlegtosci doktadnie
rozpoznawat palce. Atropin i zwykty opatrunek przeciwgnilny.

Po dokonanych operacyjach odwiedzono chorych umieszczo-
nych w klinice, gdzie miedzy innemi przypadkami chorobowemi
pokazywat Dr. W. kilka przypadkéw dokonanej juz dawniej sztu-
cznej zrenicy, operacyi katarakty w sedziwym wieku, a takze
mezczyzne, u ktérego przez dyscysyje operowano katarakte, z
ktérg sie chory od pierwszych lat, a prawdopodobnie nawet od
urodzenia nosit. W czasie przedstawienia wzrok oka prawego
tak dalece byt przywrécony, ze takowem drobne rozpoznawat
przedmioty, przyczem zrenica byta czarng i nic nie stracita z
swej okragtej postaci: lewe za$ poOzniej operowane oko zawie-
rato tak w Zrenicy, jak i w przedniej komorce do$¢ znaczng
ilos¢ masy soczewkowej; cze$¢ takiej masy wypuszczono juz po-
przednio po cieciu zrobieniem w rogéwce za pomoca szerokiej igty
mStreatfielda.

(Ciag dalszy nastapi).

V. List itwarty do Redakcyi Przeg'adu w sprawie
stownika lekarskiego.

Towarzystwo lekarskie krakowskie zajmuje sie tak gor-
liwie stownikiem i Wy Mosci Redaktorze, obok wielkiej dba-
tosci w wyborze artykutdw', tak troskliwie przestrzegacie
mczystosci jezyka w pismie Waszem, ze bytoby niesprawie-
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dliwoscig nie os$wiadczy¢ Wam przedewszyotkieun szczerego
uznania wysokich zastug, jakie przez to tozycie dla litera-
tury, jakkolwiek wiem, ze stéw tych ani n;e potrzebujecie*
ani zadacie, bo czyn zacny dla ogélnego dobra spetniony
chwali sie sam przez sie.

Diugo nositem sie z mys$lg wprowadzenia sprawy sto-
wnika na pole rozpraw dziennikarskich, Popychato mie do
tego kroku dawno zywione uczucie koniecznej potrzeby ja-
wnych w tej rzeczy dyskusyj ze wzgledu na bardzo do-
tkliwy brak porozumienia sie miedzy sobg piszacych i czy-
tajacych dla utatwienia obydwom stronom pojmowania przed-
miotu czytanego; odstreczata za$ od tego obawa: czy stowa
moje bedg przyjete w tem dobroduszném przekonaniu, w ja-
kiem sg wyrzeczone? czy z drugiej strony odezwanie sie
obecne nie bedzie spdznionem i nie przedstawi sie jak owa
banalna musztarda? Te i tym podobne zachety i zarzuty
snuty mi sie po glowie, az ostatecznie powziglem postano-
wienie nastepujgcego rodzaju: poniewaz porozumienie sie w
tej sprawie zdaje mi sie coraz bardziej by¢ koniecznem a
nawet niezbednem, poniewaz zawsze lepiej zrobi¢ co$ pozno
jak nigdy, poniewaz zreszta znam troche poczciwych Kra-
kowiakow, ktorzy na nieproszonego interlokutora moze zrazu
troche pomruczg, ale dobrych, biatych checi jegc nigdy prze-
ciez na czarne zamieni¢ nie zechca, poniewaz w koncu i ja
karmitem sie u piersi Almac Matris Jagollonicae a jako
dawny cztonek dawnego Towarzystwa naukowego mam po-
niekad prawo gtosu (ktére odebrata moze péZniejsza ustawa,
ale ktére zyje w mojej pamieci), a wiec jak widzisz, [zacny
Kolego po dyplomie i zawodzie redaktorskim, postanowitem
przemdwi¢ i wybratem do tego wiasnie Twoje pismo w tym
egoistycznym zamiarze, zeby gtos mdj rozszedt sie po wszy-
stkich katach ziemi, dokad Twdj wysoko ceniony Przegl ad
dochodzi.

Jezeli wedle prawidet zdrowej loiki me wolno moéwic
0 przymiotach dziecka, ktdre sie jeszcze nie urodzito, mo-
znaby takze i mnie zabroni¢ méwié o stowniku, gdyby nie
ta okolicznos¢, ze po wypuszczeniu na S$wiat slcwnika na-
prawié¢ sie on nie da, a wszelkie recenzyje pomogg mu tyle
co umartemu kadzidto, powtére, ze z ogtaszanych protoku-
téw Towarzystwa lek. dowiadujemy sie o przedstawianych ko-
misyi wnioskach niejako zasadach, ktéremi taz komisyja przy
opracowaniu rzeczy ma sie kierowaé, a ktéreto mysli, jako
wydrukowane, stajg sie. tem samem witasnoscig ogolu czyta-
jacych i moga by¢ przedmiotem rozpraw jawnych. O tych
tez wnioskach jedynie méwi¢ zamierzam, jezeli taska Wasza
pozwoli i zareczam redaktorskiem stowem, ze bede um"y-
kowanym w mys$lach i stowach, jak istne dzieeko krakowskie
1 nie bede nudzit czytelnika gteboko naukowemi wywodami,,
bo¢ to tylko poufny list kolezenski.

Na posiedzeniu zwyczajnem Towarzystwa Lek. Krat.
z d. 25 Pazdz. r. z ,wyrazit Prof. Korczynski zyczenie,
aby komisyja stownikowa przy uktadaniu stownika a szcze-
gblnie przy tworzeniu nowych wyrazéw uwzgledniata ile
moznosci wazniejsze jezyki stowianskiell

Mys$l bardzo trafna i niemasz tatwiejszego sposobu nad
zapozyczanie w potrzebie stéw od jezykéw pokrewnych,
wszan. to konary jednego pnia. Wszelako, rozpatrzywszy sie
blizej w literaturze owych pobratymczych jezykow, a w szcze-
golnodci w stownictwie lekaiski¢m ich, rzecz przedstawi sie
mniej korzystng i mniej fatwg, jakby na pierwszy rzut
oka, lub a prori zdawac sie mogto, i wymaga w naszem
przekonaniu bacznéj oglednosci.
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W rozleglej rzeszy stawianskiej sg tylko dwa szczepy,
ktérych jezykiem moglibySmy sie positkowaé w potrzebie, tj
czeski i rosyjsk', przepraszajgc zarazem potudniowych braci
stowian, ze im zaszczytu tego odmawiamy, gdyz oni, pomi-
mo swobodnéj konstytucyi nie majg przeciez odpowiednio do
ni¢j wyksztatconego jezyka.

Jezyk czeski, pod wptywem stosunkéw politycznych,
zaniedbany byt w zupetnosci przez 2U0 lat z gdrg idopiero
w piatym dziesigtku lat naszego wieku zaczeto zajmowac
sie nim znowu, co prawda z niewy slowiong energijag, do ja-
kiej my nigdy nie dojdziemy. Energija to jednakze sztuczna,
zapal narzucony sdng wolg przodownikéw postusznemu o0g6-
towi. zaczem poszto, ze wszystkie wysilenia pracy nad wy-
ksztatceniem jezyka ograniczajg sie dotad jeszcze wylgcznie
na polu teoretycznem. Pisze sie w ljezyku czeskim duzo,
mowi sie nim mato a mysli sie niewatpliwie jeszcze mnicj.
Na potwierdzenie stow tych, ktére kto$§ moze nazwaé prze-
sadg, nie moge poming¢ dowodu, Ktérego na sobie samym
doswiadczytem w r. 1850, bedagc na kursach Kklinicznych w
czeskiej Pradze wraz z kilkoma rodakami (kobeski, Lipin-
ski, Jenner, Denarowski z Bukowiny) byliSmy codziennie
przedmiotem drwinek ze strony kolegdw czeskich za to, zes$-
my moéw li miedzy sobg po polsku, kiedy z nich Zzaden po
czesku nie umiat. Z profesoréow jeden szlachetny Purki-
nye, ktéry wodwczas wiasnie z Wroctawia przybyt do Pragi,
uzywal czeskiego jezyka z dzie¢mi, a wyrazy lekarskie kleit
z niemieckiego, wyznajac? otwarcie, ,ze poczatki bardzo tru-
dne*“. Po czesku moéwili tylko robotnicy z Podskaliny
a rzemie$lnicy chyba w warsztacie, bo wychodzac w nie-
dziele z liolkyg (dziewczyng) wstydzili sie czeskiego jezy-
ka, zeby ich kto nie poczytat za chtopéw lub podskalakdw.
Prof. Skoda, Eokitansky, Dlauby, rodowici Czesi, roz-
mawiali ze sobg po czesku tylko przy piwie na llernals
a pisali podobnie jak Szafarzyk i Palacky po niemie-
cku. Skadze sie przy takich warunkach iioze naraz wzigs¢
jezyk naukowy a w szczegOlnosci lekarski? Jezeli za$, jak
widzimy, jest to znowu tylko ulepiony sztucznie, gwattownie,
nie wyrobiony w zyciu przez uzycie gtosem naukowej publi-
cznosci, nakrecany na modie zagraniczng, moze pobratym-
czg, ale nie swojska; to nie jezy k czeskiego narodu a-: wy-
razy czeskiego jezyka, tylko pust” brzmieni a jego.

Nie znam ja, przyznaje to, doktadnie czeskiego jezyka
(cho¢ kiedy$ wiadatem nim dobrze), ale sagd moj niniejszy
opieram na znanych catemu S$wiatu faktach historycznych, a
co do stownictwa lekarskiego na dzietach najswiezszych cze-
skich przestanych mi jako cztonkowi Towarzystwa lekarzy
czeskich. Oto kilka przykiadéw: trzeba (viscera) nazywajg
lekarze nowozytni czescy ittrobit, stowem prosto bez zmiany
wzietym z rosyjskiego; odzywianie (imiritio) pitewnia (z
rosyjskiego pitanie); jadra (tmclei) jadra (stowo rosyj
skie); gdy tymczasem w stownikach czeskich trzewo nazywa
sie strewo, zywi¢ sie ziwiti, jadro gadro, gadyrko!

Z czeskiego zatem stownictwa lekarskiego, jak daleko
przynajmniej siega nasza znajomo$¢ rzeczy i jak my radzi-
by Smy mie¢, utozonym stownik, korzystaé wiele nie mozemy7
nie chcac narazi¢ rodzimej swoistosci na szwank oczywisty.

Nic réwnie wiece i korzystniej mogliby$Smy positkowac
sie stownictwem rosyjski¢ém. Jezyk ten, pod kazdym wzgle-
dem daleko wyzé- i lepiej wyrobiony od czeskiego, o pro-
stych i tatwych formach gramatycznych, bardzo zasobny,
ptynacy, ze tak powiem prosto ze zrédia starostawiarskiego,
nadaje sie bardzo dobrze do wszelakich kombinacyj jezyko-

LEKARSKI. Nr. 8;

wych, i w pierwotnych swych wyrazeniach nader blizkim
est polskiego. W uniwersytetach cesarstwa wyktada sie od
dawna w jezyku narodowym, zaczém poszio, ze jezyk nau-
kowy za posrednictwem Kilku tysiecy lekarzy rozszedl sie
po kraju, wyrobit sie przez ciggte uzycie w mowie i w pi-
*'Smie, w zyciu publiczném i prywatnem.

Pomimo to wszystko, chcac korzysta¢ ze stownictwa

rosyjskiego wypada miffi sie bardzo na bacznosci, aby wia-
§-ie blizkie jego pokrewieAstwa zamiast pomddz nie zaszko-
dzito raczej stownikowi zamierzonemu. Jezyk rosyjski bo-
wiem ksztatcit sie catkiem odmienng od naszego droga, mia-
nowicie na wzorach niemieckich; jakoz stownictwo lekarskie
efego jezyka przybrato forme i charakter wyraznie niemieckie
Owo, tak czeste w niemicckiem, wigzanie 2—3 wyrazow w7
jedno stowo, tak rzeczownikéw jak stow, przymiotnikéw, jest
rzeczg bardzo pospolita w jezyku rosyjskim, bo jego giet-
kos¢ pozwala na to bez ublizenia duchowi jezyka. Dlatego
stowa, jak: piszczewaritelnyj kanat (przewdéd pokarmy tra-
wigcy), wozduchonosnye wijietwi (drogi powietrzo-nosne), su-
maszedszyj (z rozumu obrany), chociaz z paru wyrazéw
ztozone (jak pokazuje wierny- przekiad) sa- dobre, przyjete J
bardzo wygodne, ale Zzadnym sposobem prz€eiez naszemu
czykow’ przyswoiéby sie nie daty. Inny to catkiem duch
jezyka, inny tez sposob tworzenia wyrazéw. Ildac wiec za
radg szan. Profesora K, moznaby ty*ko czerpa¢ wyrazenia,
dla stownika z pierw7otny cb, Zrodlowych stéw pomie-
cionych dwdch jezykéw; wszakze do tego celu stuzyé nam
mogg i powinny znakomite dzieta dawniejszej nasz¢j litera-
tury wiasnej, wr ktorych sg wyrazy jedrne, nieskazone wpty-
wem obcym, a czesto i pojeciem odpowiednie dla naszych
potrzeb. Wspomne tu tylko nawiasem o stowne rzgp’-ia, ktd-
rern zawsze oznaczano cysferng, a ktore ze szkodg“ldla
jezyka poszto w zapomnienie. Pomijajac zresztg niedogo-
dnosci nieroztgczne od zapozyczania slow z 'ezykéw pobra-
tymczych,..chcemy tylko zaznaczy¢, Ze takiego,, to german
skiego trybu formowania wyrcow nalezaloby nam wystrze-
ga¢ sie bardzo troskliwie, a przeciez z niektdrych przykia-
déw mamy prawa przypuszcza¢, ze nieszczesny ten Kieru-
nek rozposciera sie w Krakowie. Moze sie¢ mylimy7 w ta-
kim razie pozwdl szan. Redaktorze sprostowac te pomyitke,,
ktéra nam bardzo ciezy na sercu, ale sg wgrazy we wia-
snem pisSmie Waszém uzywrane, ktore nie mogly by¢ utwo-
rzone jak tylko przez cztowieka, ktéry mys$li po niemiecku
a chce wystawiac¢ sio, po polsku. Bytoby to takg kardy-
nalng wadg stownictwa, ze nie zatartyby jej wszystkie inne,,
chociazby najpiekniejsze zalety.
1 ' *Na tym koficze dzi§ moje uwagi, a jezeli uznasz szan-
Redaktorze, ze one Die bedg b.ezpozyteczne, pomdéwdbym w
drugim liscie o innych zdaniach na rzeczonem posiedzeniu
wy powiedzianych, zanim w mys$l powzietej uchwaty ogtoszo-
ng zostanie cze$¢ psychiatryczna stownika ).

Czekajagc przeto wyroku tgcze wyrazy winnego sza-
cunku dla Waszych zastug Mosci Redaktorze

Prof. Br. Bucgkiewics.

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

* W Radzie panstwa we "Wiedniu poset Obentraut i
towarzysze interpelowali prezesa ministrow, dlaczego utrzymanie

‘) Dziekujac serdecznim s:ns. Korespondentowi za cenn™jego>

uwagi, upraszamy o CLEie.
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miedzynarodowej komisyi sanitarnej we Wiednia dottid nie przy-
szto do skutku. Minister przyrzekt odpowiedzie¢ na te interpela-
cyje na jednem z nastepnych posiedzen.

* W ciagu roku ubiegtego w Gocie spalenie zwtok
odbyto sie 15 razy; pomiedzy innemi spalono takze ciato lekarza
zdrojowego w Kissingen, Dra Franque’go.

* Statystyka niewidomych. Wedtug ostatnich obli-
czen byto niewidomych: w Anglii 31,159 czyli na 10,000 wy-
pada 9.85, w Danii 1465 czyli 7.86, w Norwegii 2320
czyli 13’63, w Szwecyi 3359 czyli 8.06, w Austryi 11329
czyli 5.55, we Wegrzech 18523 czyli 12.01, w Szwajcaryi
2032 czyli 7.61, w Holandyi 1593 czyli 4.46. w Belgii
3675 czyli 8.11, we Francyi 30214 czyli 8.37, w Hiszpanii
17379 ezylli 11.26, w Wtoszech 26826 czyli 10.16, w Ame-
ryce pétnocnej 20320 czyli 5.27, w Niemczech 35048
eczyli 8.79. Najwyzsza cyfra niewidomych przypada na Finlan-
dyj?, bo 22.46 (w péinocnych powiatach tego kraju nawet 30.0).
Przyczyna tej wielkiej liczby niewidomych w tym kraju wedtug
Beckera jest gtownie Trachoma obok braku pomocy lekarskiej.
Najwiecej zaktadéw dla niewidomych jest w Belgii (1 zaktad
na 368 S$lepych, z kolei idag Szwajcary.ja, Prusy, Ameryka péin.,
Danija, Holandyja, Auglija, Austryja (1 zaktad na 1415), Fran-
cyja, Szwecyja i Norwegija, Wiochy, Hiszpanija (1 zaklad na
8689 niewidomych (Prof. H. Colin w Beal-EncyMopddie d.
g. HeilJcunde. Zeszyt 14).

Statystyka epidemij. Ospa w Londynie w 6 tygodniu
znowu sie hardziej rozszerzyta. Leczyto sie w szpitalach 91, za-
padto Swiezo 36, umarto 13. RoOwniez i w innych miastach wie-
cej umarto. W Wiedniu 9, w Budapeszcie i Kadyksie po 4,
w Pradze i Petersburgu po 8, w Barcelonie 13, w Bukareszcie
39, w Paryzu 72, w Wenecyi 2. Dur brzuszny panuje w Pary-
zu, gdzie umarto 101 , w Petersburgu 41. Z dum powrotnego
umarto w Petersburgu 24, z durn osutkowego 18. Krztusiec pa-
nuje w Londynie, gdzie umarto 248 dzieci. Zapalenia drég odde-
chowych sprawity w Paryzu 306 przypadkéw $mierci, w Londynie
1435. W Krakowie umarto w 7 tygodniu 6 z ospy, 1 z ptonicy,
1 z diawca, 1 z goragczki potogowej a doniesiono o 9 przypad-
kach ospy (Karmelicka 47, Smolensk 63, Podwale 82, Ogrze-
walnia na Kleparzu; Stradom 55, 4 w wojsku); 1 ospianki ($w.
-Jana 300); 1 dlawca (Wolska 101); 3 czerwonki (Wadoéw, Bro-
nowice, Podgdrze); 4 zimnicy (w wojsku).

Statystyka $Smiertelno$ci. W tygodniu 6 umarto na
1000 i rok w Krakowie 34,3; we Lwowie 42,8; w Warszawie
29,8; w Poznaniu 23,6; w Wiedniu 30,5; w Budapeszcie 37,1;
w Pradze 34,4; w Bazylei 41,8; w Brukseli 23,4; w Berlinie 23,5;
w Mnichowie 36,4; w Dreznie 22,4; w Lipsku 24,8; w Paryzu
40,2; w Londynie 48,1; w Liwerpolu 27,8; w Kopenhadze 28,5;
w Stokholmie 22,9; w Chrystyjanii 14,3; w Petersburgu 50,7;
w Odesie 38,0; w Rzymie 55,8, w Wenecyi 48,3; w Buka-
reszcie 47,6; w Barcelonie 49,5: w Kadyksie 49,8; w Aleksan-
dryi 39,0; w Now'ym Yorku 26,0; w Filadelfii 17,4; w Boin-
bayu 37,1; w Madrasie 39.9. J. B.

* W komisyi budzetowej Rady panstwa we Wiedniu i
w tym roku przy sposobnosci narad nad wydatkami na uniwer-
sytety byta mowa o szkotach dla chirurgow. Minister
oSwiaty stanowczo wystapit przeciw roszczeniom, dazacym do
przywrécenia tych szkét zapomnianej pamieci — pod ktérym to
wzgledem zastuguje ua wdzieczno$¢, a jesteSmy prze-
konaui, ze zgadzajg sie z nim w tej mierze wszyscy lekarze wy-
ksztatceni,— dowodzac nadto — w czem znéw wszyscy z nim sie
ezgodzag— ze ciggle utyskiwania na brak lekarzy na
prowincyi sg bezzasadne, albowiem wedlug zgodnych ra-
portdw urzedowych nie ma nigdzie braku lekarzy, lecz w pe-
wnych okolicach lekarze graduowani nie znajdujg dla sie-
bie utrzymania. Gdzie tylko lekarze utrzymac sie mogg, tam
znajdzie sie ich dostateczna liczba. Brakowi wzglednemu zatem
nie szkoty zaradza, lecz organizaeyja stuzby zdrowia.

Pod wzgledem zatozenia Wydziatu lekarskiego we
Lwowie, p. minister znajduje dwie trudnosci: brak sit odpo-
wiednich i wzglednie matg liczbe uczniow na wydziale lek.
w Krakowie; zapewnia jednak, ze nad sprawg ta dojrzale sie za-
stanawia. Natomiast wrecz oSwiadczyt sie na teraz przynajmniej
przeciw urzadzeniu wydziatu lekarskiego w Morawie. — Komi-
esyja budzetowa uchwalita wniosek, aby jeszcze w roku biezg-
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cym umieszczono w budzecie fundusz na rzecz wydziatu lek. we
Lwowie.

* Kolegijum doktorow medycyny we Wiedniu, ktore jak juz
podalismy, os$wiadczyto sie w petycyi przeciw Izbom lekarskim,
podaje w petycyi obecnie ogloszonéj (w W. med. BIl. Nr. 7)
motywa swoje, a mianowicie: niepotrzebne a przymusowe nakia-
danie nowych ciezaréw pienieznych na lekarzy, niestosownos$¢
taczenia doktorow medycyny z t. zw. chirurgami w jedno ciato,
w ktérem ostatni mogg mieC przewage liczebng wiec moga dzie-
rzy¢ prawo dyscyplinarne nad pierwszymi; dalej wykazuje petyey-
ja, ze do osiagniecia celow publiczno-sanitarnych potrzeba raczej
dostatecznej liczby lekarzy powiatowych i gminnych, anizeli Izb
lekarskich, cele humanitarne za$ ma na wzgledzie i kolegijum
doktorow, do ktérego kazdy doktor medycyny ma przystep wol-
ny. — Wiecej atoli anizeli ta petycyja uderza osSwiadczenie sie
przeciw lzbom lekarskim stowarzyszenia lekarskiego 2go a po-
dobno i 3go okregu m. Wiednia, a wiec stowarzyszen wchodzg-
cych w skiad ogdélnego stowarzyszenia lekarzy rakuskieh. Spra-
wa ta bedzie zresztg przedmiotem dyskusyi i naszego Tow. le-
karskiego.

VIl.  Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 18 lutego. D 17 bm. o godzinie 3ciej po-
potudniu liczne grono kolegdw i przyjaciot odprowadzito zwtoki
$p. Aleksandra Kremera na miejsce wiecznego spoczynku; nad
grobem przemowit w imieniu Tow. lekarskiego naszego wiceprezes
onego kol. Kazimierz Grabowski, podnoszac serdeeznemi sto-
wy zastugi nieboszczyka koto Towarzystwa i tygodnika naszego.

* Od kilku tygodni magnetyzm zwierzecy z calem
dostojnem swojsrn potomstwem znajduje sie znéw na porzadku
dziennym w Niemczech i to nie tylko u nielekarzy, ale zajmuje
zywo i kota lekarskie. Niejaki Hansen, mienigcy sie profeso-
rem zapewne magnetyzmu, wywotat ruch ten naprzéd we Wro-
ctawiu a potem w Wiedniu, dajac publiczne przedstawienia za
pomocg t. zw. ,mediéw," Lecz podczas gdy we Wiedniu przed-
stawieuia te z powodu burzliwych zaj$s¢ staly sie naprzdd przed-
miotem dochodzenia sagdowego, a posrednie dopiero, bo na we-
zwanie sadu, i przedmiotem orzeczenia lekarskiego, — we Wro-
ctawiu odrazu wywotaly one zajecie uczonych lekarzy, ktorzy
uznali za odpowiednie powtorzy¢ doswiadczenia na osobach nie-
uprzedzonych i wyttlumaczy¢ je umiejetnie, przesade za$ p. Han-
sena lub fatsz napietnowa¢ prawdziwem mianem. Ztad powstat
piekny wyktad prof. Haide nheina, potgczony z dosSwiadcze-
niami w towarzystwie lekarskiem wroctawskiem, ztagd wyktad
prof. Bergera, ktory nie we wszystkiem zgadza sie z Haideu-
heinem, a mianowicie nie zgadza si¢ z nim co do pojecia ky-
pnotyzmu, ktéry H. uwaza za stan pofgczony z utratg samowie-
dzy, podczas gdy Berger dowodzi, ze w hypnotyzmie samowie-
dza moze by¢ utrzymang. Frof. Berger udat sie nawet z kilku,
,mediami" do Berlina, gdzie w zaktadzie Charit¢ miat w obec
lekarzy nauke swojg wytozyé.

Inaczej sie ma rzecz we Wiedniu. Tam Sad zazadat opinii
od Wydziatlu lekarskiego zgdajac odpowiedzi ua 3 pytania: 1)
czy ucisk wywarty na nerwy i naczynia szyjne, 2) czy wpra-
wienie cztowieka w stan nieprzytomnos$ci lub ostupienia, i 3) czy
siadanie na cztowieku w stanie ostupienia znajdujgcym sie —
stowem, czy manipulacyje Hansena wywierajg szkodliwy wptyw
na zdrowie os6b, do doswiadczen uzytych? W wydziale lekar-
skim zdat sprawe dziekan prof. E. Hofmana a odpowiedz Wy-
dziatlu na powyzsze pytania opiewa: Ucisk ua naczynia i nerwy
szyjne jest dla zdrowia cztowieka niebezpiecznym, a moze stac
sie nader groznym. Jezeli jest prawda, ze Hansen wywotuje
ostupienie lub utrate przytomnos$ci, a zmiany te nie polegaja
na ztudzeniu, to nastepstwa szkodliwe wynika¢ moga, poniewaz
zawsze pozostaje skionno$¢ do podobnych lub innych zboczen.
Réwuiez twierdzacg byta odpowiedZz na trzecie pytanie. Wreszcie
Wydziat zwrocit uwage Wtiadzy, ze produkcyje magnetyczne
dziataja szkodliwie na ogo6t, gdyz zboczenia umystowe szerzag
sie czasem na ksztatt epidemii i dlatego Wydziat oSwiadczyt sie
za zakazaniem owych produkcyj. — Tym sposobem nie tylko
we Wiedniu, ale i w Budapeszcie, dokad p. Hansen uda¢ sie za-
mierzyt, juz zakazano przedstawien magnetycznych; w Austryi,
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procz zajS¢ w teatrze nie pozostanie po nich zadne wspomnienie,
z Ni3miec atoli spodziewa¢ sie mozemy jeszcze rozpraw Scisle
naukowych.

* Naktadem Gazety Lekarskiejyszto w Warszawie dzieto
Ku asmaula pt. "Zboczenia mowy,“ w ttlumaczeniu polskiem
Dra Adama Bauerertza.

* Mianowana i odznaczenia. Asystent prof. Bambergera
we Wiedniu, Dr. Liitkemuller mianowany zostat prymaryju-
sem w szpitalu w Sechshaus pod Wiedniem.

* Nekrologia, WV Radziwilow-ie umart d. 12 grudnia 1879
r. Dr. Petczynski Stanistaw, uczen Uniw. kijowskiego, w 43
roku zycia, a w listopadzie rz. w Humaniu Dr. Dominik Szy-
dtowski, uczen Uniw. wilenskiego w 77 roku zycia.

W Hamburgu nmart zdolny operator Martini, liczac za-
ledwie lat 37; w Waiesbadenie znany psychijatryk, tajny radca
lek. Flemming ze Szwerynu, ojciec prof. anatomii w Kielu.—
W Dublinie umart Baronet Dominik Corrigan w 78 roku zy
cia swego; znakomity jako lekarz (znang jest praca jego o za-
stawkach aorty), jako cztonek Izby deputowanych i rady le-
karskiej.

* Artykuty orygin. mieszczgce sie w czasopismach
lek. polskich :

W Gazecie- Lekarskiej Nr. 1—7: Jerzykowskiego:
Przyczynek do powiktan wad sercowych z cigzg (Nr. 1 i 2);
Zdanowicza: Dispepsia chronica cum hallucinationibus
(Nr. 3); Mendelssohna: O odruchach $ciegnistych (Nr. 4, 5,
6, 7); prof. Wistockiego: O leczeniu chorob piersiowych za
pomocg powietrza sztucznego (Nr. 6, 7); hr. Krasinskiego:
Kwestyja sanitarna m. Warszawy (Nr. 6, 7). — W Medycynie
Nr. 7: Heringa: O nowszych sposobach badania i leczenia
chor6b jam nosowych; (c. d.); Dobrzyckiego: Sprawozdanie
z dziatalnosci lecznicy dla chor6b piersiowych przy szpitalu
w Mieni. — W Kronice Lekarskiej Nr. 5: Widmanna: O
t. zw. nieréwnoczesnym skurczu komor sercowych Leydena.

¥ |

znajdujg sie do pozbycia nastepne dzieta oprawne:

KTINZE Compendium der praktischen Medicin. n
1865. 1 ziIr. 80 cnt.
KRAUS. Compendium der neuesten medizinischen [l
V issenschafUrn. 1875 4 zkr.

BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863.
2 zlr.

SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankneiten. caie w Paryzu.
1865. 1 zir. 80 cnt.

DRULTT. Chirurgisches Vademecum. 1867. 2 zlr. (i
50 cnt

ASTMY

Duszuos$é, chrypka, katary za-
n dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natow oddechowych
w uzyciu RuitK antiastmatyczriych
$ p. Levasseura, 23. rui de'la Mon- j NIER. Sktad w Paryzu w aptece
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Hertnkcyjn otrzymata:

Dr. B. Wicherkiewicz (w Poznaniu):’aliber die Eisanwen-
dung nacli Staarextractionen. (Osobne odbicie z klin. Monatbl f-
Augcnh. 18»0, Januar, w 8ce, str. 20.

Prof. Maschka (w Pradze): Uiuir Yergiftung mit Kohlenoxyd-
gas (Kohlendunst). (Osobne odbicie z Prager med. Woch., 1880, str. 5),
w 8ce, str. 20.

Pismiennictwo lekarski". Yer.iand.ungen d. natmhistor. Yereins
zu Heidelberg. Neue Folge. 2. Bd. 4. Hft. M. 2 Taf. gr. 8. Heidelberg,
C. Winter. M T60.

Yerriffentlichungen d. Gesellschaft f. Heilkunde in Berlin. 1II.
Vers. d. piidiatr. Section. Hrsg. v. M. Salomon u. A. Baginsky. gr. 8
Berlin, G. Reimer. M. 4.

YYEKT A. Traite pr;,f,que et clinigue des blessnres du globe-
de Toeil. 12. Paris, G. Ballliere. I'r. 12,

ALBERT E. Lehrbuch der Chirurgie u. Operationslehre. M. zahir.
Holzschn. 30 u. 31. Hft. gr. 8. Wien, Urban et Schw. a M. 1-60.

BARDENHEUER. Zur Frage d. Drainirung d. Peritonealbohle.
gr. 8 Stuttgart, Enke. M. 1-60.

BARTH ct A. ROGER. Traité d’auscultat.ion. 2. ¢éd. 8. Paris,
Asselin - cart Fr 7

BEHIER et HARDA". Trait¢ de pathologie interne. T. IV. ).
part. 8. Paris, Assehn. Fr. 3.

BRAUN J. Die Krankheiton d. mannlichet. u. weild. Geschlechts-
systems u deren Heilung. 10. Aufl. gr. 8 Leipzig, Baumgiirtner. M.3

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbedzie we
Srode d. 25 lutego o godzinie 5téj popotudniu posiedzenie
w sali Akademii Umiejetnosci, naktérém: 1) Przedstawiong
zostanie odezwa do zaktadoéw zdrojowych o nadestanie spra-
wozdan, majacych stuzy¢ za materyjat do ogdlnego pogladu
na ruch w zdrojowiskach krajowych. 2) Nastapi wybor za-
stepey przewodniczacego. 3) Kol. Skérczewski odczyta
z swoj dyjetetyki zdrojow0j czes¢ o srodkach leczniczych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe Kka- 1
. zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
ustepuja  po gutek antinewralgijnych Dra CRO-

p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

W Krakowie w aptekach PP. Trauczy nskiego i Kedyka.

onstantego W istnie w skiego

w Krakowie.

Poleca sktad wszelkich uprzywilejowanych s$rodkéw lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jaka

to: P’guikvBlauda, Blankarda, Dehaut, Yallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche

oraz Wino Chinowe wiasnego wyrobu, Syiupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny

Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsutki Elastyczne napetnione olejkiem racznikowym, terpentyna, ko-

pajwa, tranem. Matiko, ekstraktem z papro¢' oraz smolg Gujota; Pastelki: Satatowe, Yidey, Billinskie

Detana, takze wilasnego wyrobu. Essencyje Pepsinowg Liebreicha, Pepsine z Kuztoku, Pepton zelazisty i
Pepton Sandersa.

Rowniez przybory do oprawy Thierscha i Listera takze bandaze i paski rupturowe; dalej wyro-
by gummowe: Katetery, hugie dreny, poduszki, worki na léd, ptutno kauczukowe, Zeisla najnowSzZG
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotez i blaszane, wstrzykawki Pravaza, klizopomy rozmaite i przy-
rzad Hegara dalej sktad wszelkljh wod mineralnych lak zagranicznych jakoiez kra ?wych i soli do kapiel.

Taz Apteka otrzymata tez na sktad nowy lek.: Wyciagg kory Quebracho
uzywany w ostatnich czasach ze skutkiem w chorobach ptucnych. (Patrz
Przeglad Lekarski 1880 str. 22).

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign Stelcla.



