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I.  Zator tetnicy ptucnej z przebiegiem nader
pomys$inym.

Skreslit Dr. Ferdynand Obtutowicz.

W dziale literatury lekarskiej omawiajagcym choroby
naczyn napotykamy nie rzadko na przypadki zatoru tetnicy
ptucnej, konczaeeCsie zazwyczaj S$miercig po krétszym lub
dtuzszjm przeciggu czasu petnego cierpien; w ogéle jednak
do rzadkich wyjatkow policzy¢ nalezy przypadki ze zejSciem
pomys$inem, szczegOlniej jezeli wszystkie przypady cechujace
to niezwykte cierpienie dochodzity do stopnia groznego za
zycia. Zrédlo dla zatoru tetnicy plucnej, jak to dzieki bada-
niom Virehowa powszechnie juz wiadomo, stanowi zakrzepiea,
wystepujaca gdziekolwiek w uktadzie naczyniowym zylnyrn,
czy to w zylach zaopatrujgcych odnogi dolne, zwilaszcza
w tak zwanych zylakach ocieklinowycli, czy to znéw poja-
wiajgca sie w splotach zylnyeh wiericzagcych macice, szcze-
golniej przy zwijaniu sie jéj po porodzie; czy tez wreszcie
pomijajac juz inne narzady ogarniajgca zakatki serca pra-
wego, zwilaszcza jego uszko. Jezeli za$ gdziekolwiek w ukia-
dzie zylnyrn wytworzg sie skrzepy, to ustrdj takiego chorego
zawsze jest narazonym na grozne niebezpieczenstwo, czesto-
kro¢ bowiem nieznaczna przyczyna, jak np. ruch szybszy
lub nagle wstanie z t6zka, wj starczy do oderwania sie ka-
watka skrzepu i zaczopowania mniejsz¢j lub wiekszej gatezi
tetnicy ptucnej. Dalszy przebieg cierpienia zalezy juz od wie-
lu warunkéw, miedzy ktéremi wielko$¢ zatoru i szybkos$¢
wyrownania sie krgzenia za pomocg obiegu pobocznego naj-
wazniejsza odgrywaja role. Po blizsze szczegély odnoszace
sie do catego obrazu chorobowego, ktory ta lekarzu prak-
tycznym z pcwcdu jego bezsilnosci nader przykre robi wra-
zenie, odsytam szan. czytelnikdw do piekn¢j pracy Gerhardta,
u mieszczeni¢j w zbiorze Yolhmanna Nr. hl (Brr hatmorrhu-
giscle Infarlt, Leipzig 187Si). jako tez do cennej rozprawki
prcA. Benniga z Lipska umieszczonej w , D>.<tsches Archw
fiir IThn~die Mrcluin lid. XV 1875, str. 436. ,,Die Embolie

der Lurigenschlagad r bei Sclmangeren und Wochnefinnen, ¥
ktore to prace stuzyty dla mnie obok rozpatrzenia sie
w zbiorach Virchowa i Hirseha za wyborng nitke przewo-
dnig przy kreSleniu ponizej opisanego przypadku, powzietego
z praktyki prywatnej. Ta tez ostatnia okoliczno$¢ po-
winna mi z jednej strony zjedna¢ pobtazanie szan. czytelni-
kow, jezeli pomii*Bjaki drobniejszy szczegdét lub nie dos¢
umiejetnie wyczerpne przypadek obserwowany, z drogiej
strony za$ nie*watpie, ze ich skiloni do uwaznego odczyta-
nia tego przjrczyuka do kazuistyki chor6b naczyniowych,
zwilaszcza ze im moze stuzjr€ niejako za illustracyje do przy-
padkdéw? podobnych, mogacych w praktyce sie zdarzy¢ nieje-
dnokrotnie.

A. S., cztowiek zamozny i nadzwyczaj otylty( bo wazg-
cy do Jtoofuiit., liczacy lat W5, nie przebywat w swem zy-
ciu zadnych choréb ciezszych; w ostatnich latach dziesieciu
wyjezdzat z powodu otytosci corocznie prawie do wod karls-
badzkich. Chodzit zawsze dobrze i nie miewat nigdy zadnych
owrzodzern ani nawet darcia w odnogach dolnych. W kwie-
tniu r. 187tj z przyczyny niewiadomej zauwazyt lekki ob-
rzek w dolnej potowie podudzia lewego; zawezwany* prof.
Dr. Rosner zalecit spokdj i oktady ex ag. Saiurnina na od-
noge utozong na plaszczyznie lekko pochytéj. Rozpoznanie
odnosito sie do lekkiego zapalenia wzdluz zyly kostkowcj
wiekszej. Chory lekcewazagc sobie to nieznaczne zrazu cier-
pienie,! nadto z natury juz porywczy i niecierpliwy, nie prze-
strzega! Scisle przepis6w7 swego lekarza, a gdy nadto przy
przenoszeniu go z t6zka na kanape nieuwazny stuzacy szar-
pnat silnie odnoge chorg, stan pogorszyt sie znacznie, tak
ze dnia 1 maja r. z. przy naradzie zitozonej z profesorow
Bryka i Rosnera jakotez sprawozdawcy obraz chorobowy
przedstawit sie w sposob nastepujacy:

Mezczyzna werostu wysokiego, bardzo dobrze zbudowa-
ny i jak na wiek swbj dosy¢ jeszcze krzepki, cery twarzy
bladej, z podsciotkg tluszczowy nader obficie rozwiniets,
zwitaszcza pod skdrg brzucha, ktdrego powitoki w postaci
dwu grubych fatldow zakrywajg obie okolice pachwinowe i
uciskajg miernie naczynia udowe, a szczegOlniej zyly po-
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wier.;chownie ufozone; cieptota ciata prawidtowa, tetno przy_
spieszone, nie zbyt petne, miekkie, 84 na minute. W orga-
nach wewnetrznych nie wykryto zadnego wazniejszego zbo-
czenia; w ptucach szmery oddechowe prawidtowe, tony serca
czyste. Co do cierpienia miejscowego, to cata odnoga dolna
lewa, szczegOlniej za$ dolna jej potowa okazuje sie w dosé
znacznym stopniu obrzekts. Skoéra na podudziu mocno za-
-czerwieniona, napieta, zwilaszcza w okolicy przodkowowewne-
trznej; kostek obu zupeinie nie zna¢. Na powierzchni tylnej
tegoz podudzia widac¢ liczne pecherze na tle skory zaczer-
wienionej, powstate skutkiem podniesienia przyskorka przez
ciecz surowiczg, nieco metng, pod nim nagromadzong. Cie-
ptota miejscowa tej odnogi wyzsza niz odnogi prawe zdrowej
a za uciskiem tworzy sie dotek dos¢ szybko sie wypetniaj
jacy, co Swiadczy o Swiezem powstaniu obrzeku. Chory skar-
zy sie na bol w catej odnodze, szczegdlniej w podudziu
wzmagajacy sie za uciskiem. Caty obraz chorobowy robi na
pierwszy rzut oka wrazenie zapalenia rdézycowatego skory ;
tkanki tacznej podskdrnej (Phlegmone), tylko ze u'no naj-
troskliwszego badania nie mozna bylo ani powierzchownie,
ani w glebi wjczueynajmniejszego chetbotania. Przy $ledze-
niu przebiegu zyly kostkowej wieksz¢j wymacae mozna
w miejscu jej i wzdtuz jej przebiegu sznurek okrggtawy,
przyptaszczony, grubosci przeszto pidra gesiego, ktéry gubl
sie dopiero w potowie uda. Na podstawie tego rodzaju da-
nych stwierdzono w catoscj rozpoznanie powyzsze, tj. zapale-
nie Scian zyly kostkowej wiekszej, ktoremu towarzyszy za-
krzepica w jej Srodku, a rozpoznanie to ttumaczyto bardzo
dobrze przypady powyzej opisane, szczeg6lIni¢j za$: obrzmie-
nie odnogi wraz z zaczerwienieniem skory w postaci sze-
rokiej wstegi, wzdtuz przebiegu zyly wspomnianej, ktére
byto prostem nastepstwem utrudnionego odptywu krwi zyl-
nej z odnogi,, z powodu zaczopowania gtoéwnej zyly skor-
nej w znacznej czesci jej diugosci.

Co do zabiegéw terapeutycznych, to zalecono tak jak
dawniej, spokdj przedewszystkiem i okiady zimne z wody
otowiowej trzymanej w lodzie. Pecherze na podudziu pona-
ktébwano, miejsca te pokryto platkami z cienkiej ceratki
(Protecfw-sillc). noge za$ utozono na ptaszczyznie lekko po-
chylonej w t6zku umys$lnie zbudowanem z podstawka prze-
suwatng dla podparcia gtowy. Lekdéw na wewnagtrz, procz
wody gorzkiej w razie potrzeby, nie podano zadnych, a co
do djjety, to ograniczono sie do potraw posilnych, miesnych,
lekko strawnych, z wykluczeniem wszelkich legumin.

Pod wzgledem ajtyjologii przypadek ten pozostat dla
nas o tyle ciemnym, ze nie mozna byto wykaza¢ Zadnej ze-
wnetrznej przyczyny, ktéraby dziatajagc wprost zewnetrznie
mogta byta wywota¢ zapalenie to zyly podskdérnej; badanie
zewnetrzne nie wykazywato wydatnego rozdecia zyt powierz-
chownych na obu odnogach dolnych, trzeba byto zatem przy
ttumaczeniu sprawy chorobowej uciec sie do przypuszczenia
ostabionej funkcyi serca, ktérego miesien przy tak znacznej
otytosci niezawodnie jest pokryty grubg warstwg ttuszczu.
Ptaszcz taki otulajgcy serce moze w pewnym stopniu utru-
dnia¢ energiczne kurczenie oie jego, co zupetnie licuje z te
tnem niezbyt petnem, miekkiem i w poréwnaniu z cieptoty
ciata dos$¢ szybkiem, bo przechodzagcem zazwyczaj 80 uderzen
na minute. Dodawszy do tego owe wyz¢j wspomniane fatdy
powtok brzusznych uciskajgce zyty skorne na obu udach i
utrudniajgce odptyw krwi zyIn¢j z odnog dolnych, powol-
niejszy juz nawet w stanie zupetnie prawidtowym, fatwo wy-
ttumaczy¢ sobie mozemy, ze przy podobnem usposobieniu
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chorego nie zbyt znaczne nawet zadziatanie szkodliwosci ze-
wnetrznych, na ktére chory moze nawet nie zwrocit baczniej-
szej uwagi, mogto sprowadzi¢ zapalenie zyly z nastepowém
jej zatkaniem, czyli krétko modwiagc, caly powyzej skreslony
obraz chorobowy.

Aby ile moznosci nie dopusci¢ potegowania sie cierpie-
nia, miejscowego, zalecono celem unikniecia wszelkich szko-
dliwosci przy przenoszeniu tego zbyt otylego, a ztad i ciez-
kiego chorego, zbudowaé t6zko tego rodzaju, aby za pomocg
odpowiedniego przyrzadu mozna chorego wywindowaé¢ do
gory, podczas gdy wiasciwe t6zko przescielano. W tym tez
celu zrolut stolarz miejscowy p. Tabulski, wedlug wskazd-
wek podanych przez prof. Bryka, t6zko mocne z podstawka
przesuwalng pod gltowe*,' Do bokéw tdzka tego byly za po-
mocg ukos$nie utozonych sztab zelaznych przymocowane ramy
z trzema silnemi i szerokiemi wstegami, zrobionemi z ptotna
zaglowego, na ktoérych spoczywat chory. JPrzez pociggniecie
klamry przybitej do krdétszego boku ram powyzszych, odpo-
wiadajgcego nogom i pomaganie drazkiem przesunietym przez
haki przytwierdzone do przeciwlegtego boku krotszego, od-
powiadajgcego glowom, mozna ramy te wznies¢ wraz z cho-
rym do$¢ wysoko po nad tdzko wiasciwe; wysokos¢ ta oczy-
wiscie odpowiada dtugosci sztab zelaznych. Tym sposobem
odnoga chora mogta zawsze pozostaé w zupeilnym spokoju,
bo czy to w celu przestania t6zka, co okazywato sie rzeczg
niezbedng podczas gorgcej pory roku, czy tez znow przy od-
dawaniu stolca trzeba byto tylko pociaggnag¢ ramy do gory,
do czego wystarczato dwu ludzi, poczem mozna byto z wszel-
kg swobodg czynno$¢ odpowiednig zatatwi¢. Nastepnie spu-
szczono powoli chorego, wyciagnieto pas S$rodkowy i chory
spoczywat na Swiezem przescieradle. Dodany przyrzad z kéi-
kiem zebatem i poruszany korbg, madgthy oczywiscie zasta-
pi¢ nawet bardzo dobrze i klamre i drazki, a jedna osoba
mogta byta wystarcza¢ zupeinie do wywindowania chorego.

Przy tak dogodnych urzadzeniach, na ktore kosztow
nie*szczedzono i przy nader troskliwej opiece lekarskiej stan
nogi chorej polepszat sie z dniem kazdym, zaczerwienienie
wzdtuz zyly kostkowej ustepowato zwolna, réwniez i obrzek
od uda ku kostkom niemal z dniem kazdym sie zmniejszat,
a wymiary objetosci nogi w potowie podudzia robione i po-
rownywane z objetoscig pogi zdrowcj przekonywaly dostate-
cznie o pomyslnym przebiegu cierpienia. Po dwu tygodniach
usunieto tez i oktady wody otowiowej trzymanej w lodzie
a miejsca obnazone z przyskérka opatrywano maswg z nie-
dokwasu zynku. (Zinci okyd. ” 00, ung. cmoll. *40;£ff)).

Kiedy juz stan choreg byt wzglednie zadowalajgcy i
wkrétce nawet spodziewaé sie nalezato, ze chory bedzie magt
t6zko opusci¢,' wystapity nagte i nadzwyczaj gwattownie przy-
pady cierpienia, ktérego obawialiSmy sie od poczatku cho-
roby; gdyz jak juz powyzej wspomniatem, gdzie jest zakrze-
pica, tam sama przez sie nasuwa sie grozna obawa przed
zatorem. Napad zatoru tetnicy plucnej wystapit dnia 15 czer-
wca 0 godzinie 5 zrana. Chory przebudzit sie i poczat sie
uskarzaé na ogromng duszno$* i brak powietrza, a prof,
Rosner, ktory przybyt natychmiast /, pomocg lekarska, stwier
dzit wybitne objawy cierpienia tégo grozacego Smiercig cho-
remu. Na twarzy zsinialej c wpigcego malowat sie gieboki

zapad potgczony z wyrazem ogromnego przestrachu, zimny
pot kroplami sptywat po bladem jego czole; tetno nadzwy-
czaj szybkie i nitkowate nie dajace sie policzyé, ruchy od-

dechowe rowniez szybkie i malujgce dobrze ten niedstatek
powietrza potrzebnego do spraw zyciowych, a chory co kilka
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sekund wotat z trwoga i rozpaczg, tapigc sie za piersi:..,,Ra-
tujcie, powietrza, tchu mi brakuje." Rece i nogi zimne, ptat-
ki czarne latajgce przed oczami i poznawanie najbliz-
szych nawet osnb z rodziny tylko po ich gtosie, bdl gltowy
i szum w uszach $wiadczg o nagtej niedokrewnosci mozgu.
Zalecono natychmiast podaw7¢ co Is godziny maty Kieliszek
mocnego wina wegierskiego. Kolo godziny 9tej z rana mia-
tem sposobno$¢ robienia spostrzezen osobiScie w tymjjrzad-
kim przypadku chorobowym. Tetno wtenczas chociaz zawsze
nikte i bardzo szybkie dato sie juz policzy¢, uderzato 150
razy na minute; oddechy szybkie i forsowne, a stekania i
prosby o ratunek, o powietrze, ciggte, niemal bez przerwy.
Prof. Bryk przybyt rowniez wkrotce, a wynikiem wspélnej
narady bylo, aby co *2 godziny choremu podawaé po Kkie-
liszku mocnego wu.a wegierskiego, tak jak juz to poprzednio
zrobiono, a nadto po 20 kropli Liyuoris amonii anisati na-
przemian z winem; précz tego zalecono postawi¢ czterdzh-
§ci baniek suchych na klatke piersiowg celem zmniejszenia
nawatu krwi do ptuc i od czasu do czasu stawiaé gorczy-
cznik; Rigolotta. Rozpoznanie jednomys$lnie odnosito sie do
zatoru wiekszej jakiej$ gatgzki tetnicy phucnej po stronie
prawej, gdyz jak dpswiadczenie kliniczne poucza, po stronie
prawej zdarzaja sie nieréwnie czeSciej zatory i zawaty krwo-
toczne w nastepstwie, prawdopodobnie z powodu wiekszego
Swiatta gatezi prawej tetnicy plucnej i silniejszego pradu
krwi tamze; a z rozpoznaniem tern licowaty nie tylko uza-
lania sie chorego na klocie i bol w boku prawym, obok ob-
fitszych rzezern wilgotnych pokrywajacymi pluco prawe, ale
gtoéwnie znikniecie nagit®snacznego, bo do 6 cm. dochodzg
cego czopu z czeSci udowej zyly saph. maj. Hennig (L c.
str. 446) stwierdza, iz wr literaturze znalazt miedzy 13 przy-
padkami zatoru tetnicy ptucnej 9 razy zaczopowanie galezi
prawej, 2 razy tylko lewej, a 2 razy zaréwno prawej jak i
lewej.

Po postawieniu baniek i pokrzepieniu sit chorego leka-
mi podniecajgcemi czynno$¢ serca, tetno nieco zrzedniato i
stato sie wybitniejszem, a i napady duszno$ci nie tak cze-
sto sie pojawiaty, tak ze chory tylko co pdt minuty btagat
,0 ratunek i o powietrze." Tetno uderzato 132—140 razy na
minute, oddychanie bylo szybkie, odpowiadajgc nieledwie
sekundom. W nogi postawiono kamionki z cieptg wodg, na
rece za$ zimne i zimnym potem pokryte zastosowano kapiot-
ki z gorczycy.

Koto potudnia zaczat chory sie uspokajac, tetno stato
sie nieco petniejszem, uderzato 120 razy na minute, a napa-
dy dusznosci powtarzaty sie co kilka minut. Przy powtdrnej
naradzie lekarskiej zalecono postawienie raz jeszcze dwudzie-
stu baniek suchych na przodkowag i boczne $ciany klatki
piersiowej i podawanie w wiekszych juz odstepach czasu
bo co 3 kwadranse, wina i Liguoris amonii anisati. Popotudniu
chory posilit sie troche tegim rosotem, a nadzieja ocalenia
go byta juz tem wieksza, o ile ze napady dusznosci ciagle
rzednialy, tak ze koto godziny 5tej juz prawie zupeinie usta-
pity; chory tylko jeszcze od czasu do czasu chwytat sie za
piersi i narzekal na brak powietrza. Tetno utrzymywato sie
przy 120 uderzeniach na minute i lubo zawsze jeszcze nie zbyt
petne i miekkie, byto jednak nieréwnie wybitmejszém, niz
w potudnie.

Koc pod mym nadzorem lekarskim przeszta spokojnie,
a z rana dnia nastepnego bylo jeszcze kilka lekkich napa
dow dusznosci, ktore potem juz ustgpity bezpowrotnie. Chory
odzyskat swobode umystu, pozbyt sie przestrachu i wyraz u
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konajagcego ze swej twarzy; pot zimny nie zlewat juz czota,
a rece i nogi przebraty znéw cieptote prawidtowa.

Opukiwanie chorego tak dnia poprzedniego wieczorem
jak i 16 czerwca z rana uskutecznione, nie zdotato z przodu
zadnego sttumienia wykaza®; tylnej S$ciany klatki piersiowej
nie opukiwano zrazu w chwili dusznos$ci, aby chorego mo-
cno oslabijnego i zbyt eiezkiegp nie meczy¢ podnoszeniem;
dopiero pod wieczor dnia 15 czerwca i nazajutrz podczas po-
prawiania t6zka szybko badania na tylnej $cianie klatki pier-
siowej dokonano. W gérze po obu stronach byt odgtos wy-
pukowy jawny ; peiny, a tylko ponizej kata topatki prawej
nieco krotszy, niz po stronie lewej. Przystuchiwanie wyka-
zato tylko rzezenia wilgotne, S$redniobarikowe, ale juz dos$¢
skape i furczenia po obu stronach klatki piersiowej; z tytu
zas ponizej kata topatki prawej niemal zupeilny brak szme
réow oddechowych.

W dniach nastepnych cieptota ciata podnosita sie do
39-5° ©, poczem zwolna opadata. Pr6cz rzezeA nie mozna
byto z przodu w ptucach wykaza¢ zadnego ogniska zapal-
nego o wydatnych szmerach oddechowych z charakterem
oskrzelowym i o wypuku wydatnie sttumionym.

(Dokonczenie nastapi).

Il. Sprawozdanie z prywatnej kliniki chirui gicznej Dra
Rydygiera od 7 paZzdziernika 1878 r. do | stycznia 1880 r.

Zmiazdzenie tokcia i ramienia. Wyluszczenie pierwotne
w stawie barkowym Wyzdrowienie.

podat Dr. W. Wehr.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 11).

Dalszy przebieg bit powiktany: ropniem w okolicy ledzwiowej
lewej, z licznemi nacii kami ropiastemi z przodu, boku i tytu Kklatki
piersiowej, jako tez przejsciem w zgorzeline czeSci skéry w placie
w trzech miejscach odpowiadajacych zebom kota, ktére z przodu
w okolicy podobojczykowej i z tytu w okolicy grzebienia topatki ugnio-
tty byty okolice stawu. Po utworzeniu sie ropnia w okolicy ledzwio-
ws$j chory przypomniat sobie, ze i w to miejsce byt uderzony. Gora-
czka z charakterystycznym typem ropienia (ranne opady, wieczorne
wzmagania sie z réznicg wiekszg niz 1°) utrzymywata sie¢ pomiedzy
37,1 a 39,6 az do potowy czwartego tygodnia t. j. do czasu wysledze-
nia, otwarcia i przedrenowania ostatniej zatoki. Pomimo to chory 7go
dnia po operacyi wstaje do opatrunku i przechadza sie przez pokoje;
d. 17 po nadwerezeniu wyczu¢ sie dato po raz ostatni tarcie grzebie-
nia topatki.

Dnia 24/XII tj. po 7 tygodniach chory opuscit zaktad z kilno-
ma ziarning wypetniajgcemi sie miejscami po drenach. Zrost grzebie-
nia topatki zupelny, miejsca zgorzelinowe blizng zajete, zaokraglenie
barku mozuaby nazwa¢ estetycznem, gdyby niestety utrata czlonka,
tego pojecia nie wykluczata.

Badanie odjetej odnogi wykazato, ze gorny odtamek
kosci ramieniowej od szczytu gtéwki do miejsca zlamania
17 cm. dtugi, miat w doIn¢j potowie 4 podiuzne szczeliny,
z ktorych najdtuzsza od wewnatrz i tytu gubita sie wszyj
ce chirurgicznej. Tetnica nie naderwana.

Tak wiec ocenienie tego przypadku przed operacyja
stwierdzonem zostato w drobnych niemal szczegdtach prze-
biegiem klinicznym i badaniem odjetych czesci.

Przedstawiwszy w ten sposob o ile mogtem najwierniej
i najtresciwiéj caly obraz tego nadwerezenia, pozwole sobie
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poswieci¢ stow kilka krytyce wilasnego postepowania. Wy-
daje mi sie to bowiem na miejscu i czasie z dwdcli powo-

dow: raz dta wydobycia jak najwiekszych korzysci z naby-
tego doswiadczenia, powtdre dla zachecenia* szan. kolegéw
do tego rodzaju otwartej oceny wiasnej swej dziatalnosci.

Najprzéd co do kazuistyki obrazen odudg gdr-
nych, to ze sprawozdania ITlecia Billrotha pouczamy sie, ze
po stanach zapalnych odndég' dolnych najwieksza
liczba chorych przybywata do kliniki w skutek obrazen
odnog gornych. Czy tak samo ma sie rzecz w ,mych
klinikach, w wielkich lub matych miastach, po szpitalach,
w prywatnej praktyce? Tak przynajmniej wyptyw;?z poréwna-
nia Kkilku innych sprawozdar klinicznych, co w kazdym ra-
zie dowodzi, ze nadwerezenia odndg gérnych nalezg do
rzedu najczestszych chor6b chirurgicznych, a tern samem
juz z praktycznych wzgledéw zastugujg na doktadniejszo
obeznanie sie z niemi.

Najwazniejszemi a czesto i najtrudniejszemi dla kazdego
praktyka przy obrazeniach ciezkich machinami sg 3 pytania:
czy amputowac, jak wysoko i kiedy (wcze$nie, pier-
wotnie lub pdzno, nastepowo)? Pytania za$ te przy obraze-
niach odndgjgornych wypada nam najtroskliwiej rozebrac,
1) ze wzgledu na warto$¢ kazdego z tych czionkéw dla
organizmu, 2) ze dzi§ posiada chirurgija w opatrunku ase-
ptycznym tak silnego i pewnego sprzymierzenca, ze nawet
obumarcie cze$ci odn6g meze. nie wpitywaé na
rokowanie ogo6lne co do zycia chorego. (Gussen-
bauer: Die traumatischen Verletsungm).

W przypadku niniejszym rozebratem doktadniej zapa-
trywania Kolegi M. aby dowies¢, ze pomimo przekonan
najsilniej konserwatywnych w tym wzgledzie, w wiekszej
liczbie obrazen przez machiny amputacyja jest niestety ko
nieczng i nieunikniong. Ze ocenienie, czy amputowac, czy
dziata¢ zachowawczo, w wielu przypadkach nie jdst rzecza
fatwg, okazuje stan obecny, bieg kliniczny7 i zapatiywania
kolegi M. Stan obecny bowiem chorego przedstawiat obraz
zniszczenia tego rodzaju, ze juz niewielkie doswiadczenie
w tymi wzgledzie mogto naprowadzi¢ na mysl niemozebnosci
utrzymania odnogi. Stowem, aby nzyr¢ zrozumiatego nam
teclinicyzmu: przypadek byt fatwymi. Pomimo to przedsta-
wiat w ocenieniu trudno$ci koledze posiadajgcemu 'godng
uznania rutyne praktyczng. Przebieg kliniczny dowiddt, jak
silnem i rozlegtem byto obrazenie, a zarazem pouczyt, jak
pozyteczng jest rzecza przy7nadwerezeniach machinami, gdzie
réwnoczesnie dziata kilka form wurazu, jako to: gniedenie,
ciggnienie, darcie, Skrecenie, mys$le¢ zawsze o nadwerezeniu
dalszem, niz miejsce widocznego obrazenia przedstawia. U na-
szego chorego pomimo S$cistej ase}ms cala niemal tkanka

podskérna klatki piersiowej, grzbietu i ledZzwi po stronie
lewej po przejsciu w zgorzeline oddzielita sie, a wiec skutki

urazu wyszty na jaw po za przypuszczalng granica obraze-
nia; skora w piacie przeszta czeSciowo w zgorzeline ° kos$é
barkowa mimo ciggtoSci byta rozszczepang niemal do sa-
mego stawu. Przy amputacyi ramienia zgorzelina ptatu by-
taby wiec udaremnita zabieg operacyjny a i kos$¢ bez oddzia-
tania nie- pozostata. Mimowolnie nasuwa sie tu uwaga: jesli
tak trudnem jest ocenienie, czy czesSci zdruzgotanych odudg
nie datyby sie zachowaé¢ a wychodzimy--z zasady nowocze-
snej chirurgii zachowawczej, to dziatajmy zawsze kon-
serwatywnie a amputujemy dopiero wtedy7 gdy czesé
odnog podpadnie zgorzelinie i linija demarkacyjna si¢ wy-
tworzy. Wszakze przy obrazeniach udzielamy pomocy za-
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zwyczaj w bardzo krétkim czasie po nadwerezeniu, gdzie
asepsis daje sie jeszcze $ciSle przeprowadzi¢, a w takim ra-
zie czesci zgniecione, zmiazdzone ad mogg sid'od-
dzieli¢ bez miejscowej i og6lnej reakcyi. (G-ussen-
bauer 1 c). To piekne rozumowanie zbija jednak odpowiedz
na trzecie pydanie, kiedy amputowaé? Tu bowiem statystyka
wykazuje, ze najjwieksza $miertelno$¢ po amputa-
cyjacli i wyl usz¢zeuiack przypada na operacyje
nastepowe po nadwerezeniach. | tak ze sprawo-
zdania Guterkocka (Archiv fiir klin. Ghir. XXII, 1) wynika:
na 119 amputacyj wytuszczenn umarto 45 (37,8°/,,) z kto-
rych po urazielamputowanych umarto 63°/0, tak wiec ampu-
tacyje w skutek chordb chronicznych przedsiebrane daja za-
wsze lepsze rezultaty niz po nadwerezeniach. -Msli jednak
amputacyja i wytuszczenia po nadwerezeniach podzielimy na
pierwotne (przed wystgpieniem objawéw zapalnych przed-
siebrane w pierwszych 24—48-(?) godzinach) i nastepowe,
to przekonamy sie, ze najwiekszy procent $mierci przypada
na amputacyje i wyluszczenia nastepowe po urazie (5j(pa%),
gdy pierwotne dajg procent $mierci taki sam niemal, jak
w cierpieniach chronicznych (34°/0)- Twierdzenie to popie
rajag najpowazniejsi chirurdzy. Ztad wynika ta bardzo wa-
zna w praktyce zasada, ze ocenienie danego przypadku po
nadwerezeniu odnog i decyzyija szybka, czy amputowac przed
uptywem 24 Bidzin, wptywa na zycie chorego, albowiem po-
lepsza o kilkanascie procent szanse wyzdrowienia. Przypa-
dek opisany z wynikiem pomysinym zasade te potwierdza.
Co do S$miertelnosci przy wyluszczeniach w stawie bar-
kowym, ta jest do$¢ znaczmff Koe nig podaje -40°0, Bili-
roth z lat 17 podaje 20 wyluszczen, z ktérych 11 umarto

(jednak 8 przybyto juz zakazonych" $eptycznio, z 7 u nario
1 wyzdrowiat) z 12 niezakazouych
w skutek urazu 9 a 4um.

" choréb clir.3 a Onm.
' 'Gueterbock (I. ¢c.) 6d TS72—75

8 a 0 um.
z tych wytuszczen:
pierwotn nastep. patolog,
po urazie
5a 3 um. 2 a2 um. lJa 1 um.
Kronlein 9
2 a 1um.
z ktdrych:
patok la | um.

traum. -) 1 a.0 um.
Uhde (1849—182x2)
9 a5 um.

Jedynym po dzi$ dzien chirurgiem, ktéry najlepsze miat
rezultaty po wyluszczeniach w stawie barkowym, byt Lar-
rey; ze 111, ktoére robit, 14 umarto! W istocie statystyka
zachecajgca do nasladowania.

Co do metody operacyjnej: to opisywanie tejze przez
réznych autoréw z licznerai odr lianami nie ma w praktyce
wielkiego znaczenia, juz z tego powodu, ze wyciecie pitatu
musi sie modyfikowa¢ przy nadwerezeniach odpowiednio do
przypadku. Dwie lub trzy7 znane metody wystarczg wszedzie.

|
‘) Die, Langenbecléscfie Klinik. Berricht. Archiv fur klin.
Suplement. Band. XXI.

1 Podobny przypadek do opisanego; wyluszczenie bylo zrobionem
w 9 godzin po nadwerezeniu z wyzdrowieniem.

Chir
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Najistotniejszqg za$ czeScig operacji jest opanowanie
pewne krwotoku; co téz bylo mojg przewodnig mys$lg w tym
przypadku. Aby za$ chory sie nie skrwawit, wybratem droge
operacyjng najkrétszg i najprostszg, a pouczony podczas asy
stentury Kklinicznej doswiadczeniem, ze ucisk wezem elasty-
cznym Esmarcha przy wytuszczeniu barku bywa czesto nie
pewnym, wolatem go zastgpi¢ uciskiem bezposrednim w pta-
cie. Kol. M. wywiazat sie ze swego zadania tak dobrze, ze
przebieg operacyi réwnat sie prawie bezkrwawemu. Trud
za$ wynagrodzony zostat ocaleniem zycia chorego.

lii. Oceny i sprawozdania.

J. Cohnheim. Die Tuberkulose vom Standpunkte der

Infecticnslehre. Lipsk 1880.

Zastuga odkrycia, ze gruzlica da sie z jednego
ustroju na drugi przenosi¢, czjli ze jest po prostu cho-
robg zak az na nalezy sie Villeminowi. Diugo nie mo-
gli sie lekarze oswoi¢ z tg mys$lg, lubo codzien patrzg na
gruzlice w réznych acz zawsze podobnych do siebie posta-
ciach i do dzisiejszego dnia wiekszo$¢ uwaza gruzlice jedy-
nie za chorobe nader pospolita, na ktorg zadnego nie ma
lekarstwa.

RdzehA nauki Virchowa tkwi, jak wiadomo, w odroé-
znieniu Seistem gruzetka od spraw w serowacenie przecho-
dzacych, tak zapalnych jak i hiperplastycznych. Cruzetek jestto
guziczek maty, za miodu nie wiekszy od gtdwki szpilki, zto-

zony z komoérek okragtych, podobnych do ciatek li.nfaty-
cznych, ktéry r6$¢ moze az do wielkosci soczewicy. Gru-
zetki wieksze poiegajg na zlaniu sie pewncj liczby mniej-

szych. W $rodku gruzetka, ktory juz dalej rosé nie moze,
powstaje skutkiem utraty wody iprzemiany ttuszczowej masa
naprzod serowata, ktora predzej lub pdzniej obumiera a na-
stepnie mieknie. Na powierzchni blon $luzowych powstajg
przezto wrzody. Podobienstwo téj sprawy do obrzmienia zot-
zowego gruczotow limf. i zapalenia ptuc serowatego, ktdre sa
sprawami hiperplastycznemi i zapalnemi, polega tylko na tem,
ze i tu w poéZniejszych okresach przychodzi do serowacenia.
Zmiany wiec ostateczne w tych wszystkich sprawach sg je-
dnakie, lecz mimo tego nie ma miedzy niemi blizszego zwig-
zku, gdyz i w chorobach zupetnie odmiennych, jak wypoci-
nach zapalnych, rakach, miesakach, chrzastakach trafia sie
zmiana serowata.

Teraz o serowaceniu inne mamy pojecia, do Kktdrych
przyczynit sie glowmie Weigert. Czesci zserowaciate za-
wierajg w sobie zazwyczaj mato tluszczu, majg konsysten-
cyje grubo skrzeptego biatka, me majg jader, zwyktych mi-
kroskopowych barwikéw nie przyjmujg czyli innemi stowy
nie potrzebujg obumieraé, bo juz sg obumarte a zmiegknienio
i wrzodzenie jest tylko tego nastepstwem. Co do samego
gruzetka zgadzamy sie z dawniejszemi pojeciami Yirchowa,
ale wiemy, ze obok komorek podobnych do ciatek limf. tra-
fiajg sie i inne wieksze, do przybtonkowych podobne i ol-
brzymie. Wedlug poszukiwan Schuppla obrzmienie zot
zowe gruczotdéw limf. nie jest dalekiein od gruzetka.

Z doSwiadczen Yiltemina wszedzie potwierdzonych
wypada, ze istota gruzlicza wprowadzona do ustroju zwie-
rzecego wywotuje w nim znowu gruzlice, lubo udanie sie tych
d o$wiadczenn zalezy w znacznym stopniu od rodzaju zwie-
t zecia. Na psach np. udaje sie to trudno a fatwo na kroli-
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kach i Swinkach morskich. W jaki sposéb wprowadzamy
zwierzeciu istote gruzlicza, nie wiele znaczy. Doswiadczenie
udaje sie, czy istote wspomniong zaszczepimy, czy jag wpro-
wadzimy do optucny lub otrzewny itd., czy bedziemy kroliki
karmié¢ produktami gruzlicy lub kazemy im wziewaé powie-
trze z rozpylong substancyjg gruzlicza. Czy w ten lub 6w
spos6b duzo lub mato wprowadzimy, réwniez nie wiele zna-
czy. Daleko wazniejszg jest rzeczg wprowadzi¢ mase prze-
rzeczong ile moznosci Swiezg i nieroztozonag. Im dana,
substancyja warunkom tym wiece odpowiada, tem skutek do-
Swiadczenia pewniejszy i rycklejszy. Tym sposobem mozna
przenosi¢ gruzlice na zwierzeta a z mch dalej przez naste-
pne szczepienie.

Doswiadczenia te dopiero wtedy zyskaly na wmznosci,

gdy przekonano sie, ze gruzlica powstaje tylko
przez przeniesienie istoty gruzliczej czyli innemi
stowy, ze do gruzlicy nalezy wszystko, co prze-

niesione naodpowiednie zwierzetawywotuje u nich zno-
wu gruzlice. W ten sposéb nie bedzie jez watpliwosci,
czy ta lub owa zmiana patologiczna jest lub jnie jest gru-
zlicg, bo doswiadczenie na zwierzetach rozstrzygnie to na
pewnie. Nastepstwa pylic rozmaitego rodzaju mogg by¢ na-
der podobne do gruZlicy, ale przeciez nig nie sa, chociaz
swojg drogg moga sie z nig taczyC i rzeczywiscie czesto 13-
czg. Uczy dalej doswiadczenie, ze szczepigc produktami zot-
zowemi wywotujemy gruzlice tak samo, jak szczepigc ka-
watkiem ptuca zapalonego i zserowaciatego lub jadra. Wszy-
stkie zatem sprawy te pod wzgledem anatomicznym tak rod-
zne przeciez ostatecznie jedne stanowig chorobe, tak jak je-
dnego sa poczatku kitowa zmiana kosci, kilak mézgu lub
tuszcz na skorze kitowy. Dowodzi to wymownie, ze sta-
nowisko anatomiczne w patologii obecnie nie
wystarcza. Z tego wypada, ze mimo braku rdznicy ana-
tomicznej miedzy gruzetkiem z jednej a guzkiem kitowym,
Lszajowyin lub niewinnym ziarniakiem 2z drugiej strony, r6-
znica patologiczna istnieje a guzek wtedy tylko od-
nies¢ nalezy do gruzlicy, gdy jest ptodem wta-
§ciwego jadu gruzliczego. Szczepmnie zserowmcia-
tym kawatkiem miegsaka lub miesniaka, guzkiem liszajowym
lub chtoniakiem pozostaje bez skutku, gdy udaje sie szcze-
pienie prawdziwym gruzetkiem lub gruczotem zotzowym.
W gruzlicy zatem tak samo jak w chorobach zakaznych
gtowng gra role czynnik etyiolog'3zny. By¢ moze, ze
w przysztosci uda sie wykry¢ anatomiczng ceche gruzetka,
moze wiasciwe ciatka gruZlicze, lecz dopoki to nie nastgp5
zarazliwo$¢ jest i bedzie jedyng oznakg chara-
kterystyczng gruzlicy

Jakoz juz Virchow zwrécit uwage, ze gruzlica usa-
dowiwszy sie raz w ustroju szerzy sie w nim dalej tak, jak
gdyby go coraz wiecej zakazata. Tak mianow icie gruzetki
i zmiany zapalne zolzowe serowaciejg, pOzniej miekng i roz-
ptywajg sie, przez co powstajg jamy a na btonach $luzowych
wrzody. Daléj wiadomo, ze gruzlica #aczy sie chetnie ze
zmianami zapalnemi podobnie jak zolzy, co nawet skionito
Laenneca do przypuszczenia bbskiego zwigzku miedzy
gruzlicg rozsiang i nacieklta. Dopiero doswiadczenia Ville-
mina rozSwiecity te sprawe.

Jak we wszystkich chorobach zakaznych tak i w gru-
zlicy powstaje wszedzie produkt gruzliczy lub zotzowy, gdzie
dostanie sie jad gruzliczy i przez czas niejaki w nim prze-
bywa. W pierwsz¢j zattm chwili wazng jest brama, Kktorg
dostat sie do ustroju, bo z tamtad dopiero rozmaitemi natu-
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ralnemi drogami rozchodzi sie dalej. Z tego wypada, Ze
sposOb szerzenia sie gruzlicy jest nader rozmaity i ze przez
prad krwi moga najodleglejsze nawet organa by¢ zajete.
Przemawia zatem doswiadczenie i po wyprowadzeniu sub-
stancyi gruzliczéj do otrzewny, powstaje naprzod gruzlica
otrzewny, watroby i $ledziony, po wprowadzeniu do komérki
przedniej ocznej w teczowce, do jelit w gruczotach kresko-
wych, po wziewaniu plwocin rozpylonych ze suchotnikéw,
przedewszystkiem w ptucach i gruczotach oskrzelowych, po
wprowadzeniu pod skore w najblizszych gruczotach limf.
We zwilokach ludzkich atoli nie zawsze wykry¢ mozna dro-
gi, ktéremi sie rozchodzit jad gruzliczy.

Najczesdciej jad przerzeczony dostaje sie do ustroju ludz-
kiego z powietrzem oddech owe m. Ztad tez najczesciej
i najbardziej zapadajg piuca na gruzlice; z tein zgadza sie
takze okoliczno$é,? ze nader czesto optucna i gruczoty limf.
oskrzelowe i tchawicowe ulegajg gruzlicy, gdy w ptucach
znajdujemy zmiany nieznaczne; stanowi to bowiem zupeing
analogije do szybkosSci, z jaka w pylicy np. weglanej czastki
wegla dostajg sie do optucny i gruczotéw Ilimf. Dlaczego
w jednych przypadkach po dostaniu sie jadu gruzliczego
powstaje gruzlica rozsiana, w drugim za$ naciek gruzliczy,
nie mozna jeszcze teraz wytlumaczyé; Ze jednak obydwie
formy zawdzieczajg swoj poczatek jednemu jadowi, watpli-
wosci nie ulega. Na zajeciu optucny i gruczotow limf. nie
kohAczy sie sprawa, przez rozpad i wrzodzenie opuszcza
zndw7 pewna ilos¢ masy gruzliczej ptuca i dostaje sie oczy-
wiscie przedewrszystkiem do tchawicy i krtani i tu wywotujo
wihasciwm wrzody. W taki sam sposob powsta¢ mogg zmiany
gruzlicze w przetyku, na podniebieniu, jezyku. Przez .gar-
dziel przesuwa sie masa gruzlicza za predko a w zolgdku
kwasny sok nie sprzyja dalszemu rozwojowi gruzPcy, ztad
rzadkiemi sg zmiany gruzlicze w obu tych organach. Nato-
miast w jelitach o wdeie wiecej jest sposobnosci do infekcji
osobliwie w okolicy zastawki Bauh na, gdzie tre$¢ zatrzy-
muje sie diuzej. Dlatego najwiecej znajdujemy zmian gru-
Zliczych koto zastawki, nastepnie w dolnej czesci jelita bio-
drowego, w Kkatnicy i okreznicy wstepujgcej, dlatego tez
w mieszkach, w ktérych istoty wmssane naprzéd jsie zatrzy-
mujg, przychodzi rychto do zmian gruzliczych i wrzodow.
Nastepnie dopiero cierpig gruczoty kreskowe i narazona jest
watroba, w ktérej przy nwmznem badaniu tak czesto znale$é
mozna wiasciwe zmiany. Tak samo ulega otrzewna. Ze
w wielu przypadkach zmiany gruzlicze wystepujg w Kkrtani,
zanim pojawig sie w ptucach, nie ma w tem nic nadzwy-
czajnego.

Tym sposobem przewdd pokarmowy cierpi nastepowo;
sg atoli przypadki, w ktérych zmiana jelit jest w nim wcze-
$niejsza i wieksza niz w piucach. Dzieje sie to u dorostych,
ale znacznie czesciej u dzieci. Tu by na uwage zastugiwata
okoliczno$¢, ze wedlug Gerlacha, Klebsa i innych mie-
dzy gruzlicg u ludzi a perlicg u bydta rogatego bliski za-
chodzi zwigzek i ze niewatpliwie jad perlicy przechodzi do
mleka. Tak wytlumaczy¢by mozna pierwotng gruzlice jelit
i gruczotdw kreskowych u dzieci mlekiem krowiem sztucznie
karmionych a moze i te czeste zmiany zolzowe na wargach,
w jamie ustnej, przetyku i gruczotach limf. na szyi.

Uwagi godng jest gruzlica narzadu moczopiciowego.
Czy przez spotkowanie z kobietg cierpigcg na gruzlice ma-
cicy moze mezczyzna dosta¢ gruzlicy cewki lub naodwrot
kobieta przez nasienie mezczyzny na gruzlice chorego gru-
zlicy czeSci piciowych, trudno w tej chwili rozstrzygna¢. Jest
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rzecza baidzo podobng do prawdy, ze jad gruzliczy na wzor
ziarnek cynobru, kropelek oliwy, gateczek mleka lub pratkow
wydziela sie przez kiebki w nerkach wraz zmoczem. W ten.
spos6b powstaje gruzlica kielichéw nerkowych, moczowoddw,
pecherza moczowego, nastepnie gruczotu krokowego, peche-
rzykéw nasiennych, przyjadrza. U kobiet przenosi sie gruzlica
na czesci piciowe najczesci¢j z otrzewny do trgbek Falloppr.
i dopiero potem szerzy sie dale;.

Wytlumaczenie gruzlicy opon mézgowych jest trudniej
sze, gdyz pomijajac suchoty nierzadko znajdujemy niezna-
czne tylko zmiany w ptucach lub gruczotach limf., a nieraz
jak osobliwie u dzieci i tych nawet niema. Zresztg)jak wy-
thumaczy¢ zwigzek tych organéw z chorobg mézgu? Wei-
gert domys$la sie, ze gruzlica opon powstaje z rozszerze-
nia sie zmiany w goérnej jamie nosow(j przez otwory kosci
sitow¢j. Co do chordéb kosci przyrody niewatpliwie gruzliczej,
przypuszczatby trzeba, z uwagi, ze je po najwiekszej czesci
uraz wywotuje, ze jad gruzliczy dostawszy sie poprzednio do
ustroju krgzy w nim wraz ze krwig i wreszcie wydobywa
sie z naczyh tam, gdzie skutkiem "zapalenia uraznego wie-
cej przepuszczajg naczynia, z czém zgadzajg sie doSwiadcze-
nia z cynobrem.

Ze jad gruzliczy wszediszy raz i usadowiwszy sie
gdziekolwiek w ustroju dostaé sie moze takze do og6lnego
obiegu krwi, watpliwosci prawie nie ulega, a w ten sposéb
ttumaczy sie przebieg gruzlicy, ktdry przypomina najzupet-
niej przerzutowe zapalenia i nowotwory. Tak bywa u sucho-
tnikbw w modzgu, kosciach, gardle, gruczole tarczykowym,
nadnerczu, $ledzionie. Uwzgledniajgc taki sposob szerzenia
sie gruzlicy obok innych poprzednio omdéwionych tatwo przyj-
dzie pojaé, dlaczego nieraz wiele organéw okazuje zmia-
ny gruzlicze, lubo zawsze wsréd powolnego przebiegu tak,
ze wielu suchotnikéw umiera pierwej, nim do tego rozsze-
rzenia sie gruzlicy przyjdzie.

Ostra ogo6lna gruZlica prosowa byta dla szybkosci prze-
biegu i zajmowania rychtego tylu narzgdéw do niedawna
zagadka. Jezeli gruZlica jest rzeczywiscie chorobg infekcyjna,
wypada szuka¢ zrodta, z ktéregoby mogta tatwo wielka ilo$é
jadu wiasciwego rozej$c'sie po ciele. Na uwage przeto za-
stuguje podanie Ponficka, ktéry w ostrej gruzlicy proso-
wej znajdowat gruzliere i naciek serowaty w prze-
wodzie piersiowym. Przypadki atoli takielsg wyjatko-
we. Natomiast Weigert znajdowat w odpowiednich przy-
padkach gruzlice naczyn, osobliwie za$§ zyt ptucnych
zwykle tak, ze zmiana gruzlicza optucny, gruczotéw oskrze-
lowych lub $rédpiersiag zajmowata nastepnie wiekszg zyte
ptucng a nawet dostawata sie do jej wnetrza. Dalsze poszu-
kiwania rozstrzygna, czy tak dzieje sie zawsze lub tez inno
sg jeszcze punkta wyjscia gruzlicy ogdlnej ostrej

Przeciwienstwa zupetne do gruzlicy og6lnej stanowi
gruzlica miejscowa, ktéra wcale nie jest rzadkg. W nie-
ktérych okolicach jest ona codziennem zjawiskiem po klini-
kach chirurgicznych badZz to u os6b miodych w postaci o-
brzmiatych gruczotéw limf. na szyi badZ u podesztych wiekiem
z miazdzycg tetnic lub chorobami os$rodkéw nerwowych, badz
w postaci ognisk gruzliczych odosobnionych w piucach lub
optucny, badz w postaci witasciwych cierpiern stawowych, ktd-
re niewatpliwie wedlug skutku szczepienia nalezg do gruzlicy.

Przyczyny, dla ktérych gruzlicaw tych razach jest i po-
zostaje miejscowa, nie sg zupetnie wyjasnione. By¢ moze, Ze
chorzy umierajg przed uogOlnieniem sie choroby lub ze gru-
Zlica daje sie wyleczy¢, co w obec danych anatomicznych,,
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jak zabliznienia i skredowacenia, nie ulega watpliwosci. Przy-
pomi ta to bardzo kite, ktéra nieraz prdcz zmiany pierwotnej
i nieznacznych zmian drugorzednych na skdrze i bionie $lu-
zowej jamy ustnej niczem wiecej sie nie objawia. A czyz
zresztg szankier miekki, ktory tylu lekarzy uwaza dzi$ za
objaw kity, nie bytby taka kila czysto miejscowg? Bardzo
by¢ moze, ze znaczna odporuds¢ ustroju jak jest przyczyna,
Ze kila w nim objawia sie mniej wiecej tylko miejscowo, tak
samo chroni go od uogodlniania sie gruzlicy miejscowej. Za
tern przemawiajg takze doswiadczenia na zwierzetach. U wszy-
stkich krolikéw po wprowadzeniu masy gruzliczej pojawia
sie mniej wiecej po jednakim czasie pierwszy wybuch choro-
by, ale dalszy przebieg przedstawia nader wielka rozmaitosc.
Jedne zwierzeta ging juz po pieciu tygodniach a sekeyja
wykazuje zmiany gruZlicze we wszystkich prawie organach,
drugie zyjg po trzy miesigce i dluzej a zmiany chorobowe
wiasciwe znajdujg sie tylko w oku i ptucach, u innych je-
dynie w otrzewny, u niektorych wytgcznie w oku a zatem
tylko miejscowo. Co$ podobnego dzieje sie niewatpliwie
z gruzlica u ludzi i ztad te roznice osobnicze. rCzy na to
wplywa wiez ciata, niewiadomo; tyle pewna, Ze tak zwany
\ahitus phthigicus nie jest przyczyna lecz nastep-
stwem choroby;; trafia sie w gruZlicy nie tyle nabytej
ile odziedziczonej. Watpliwosci bowiem najmniejszej nie ulega,
ze gruzlice mozna odziedziczy¢ tak po ojcu jak i po matce
a zatem tak przez nasienie jak przez jajko. Zupeina jest to
analogija do kity z tg atoli réznica, ze kita dziedziczna po-
kazuje sie juz za zycia ptodowego lub wkrotce po urodzeniu,
gdy gruZlica najczesciej po latach dopiero na jaw wystepuje.
Dla nas przeto obecnie nie ma zadnego uspo-
sObieria do gruzlicy, jak go nie ma do Kity, lubo nie-
watpliwie przy tejze sam¢j sposobnosci jeden jej fatwiej- na-
bywa niz drugi, nie ma dalej w przebiegu zadnego objawu
wylgcznie gruzlicy wiasciwego, nie ma jednem stowem za-
dnej zasadniczej rdznicy od innych chorob zaka-
znych. Analogija bardzo wielka istnieje miedzy gruzlicg a
kila, a nawet podobienstwo co do produktéw anatomicznych,
-a analogija ta najwiecej ma znaczenia w kwestyi zarazli-
wosci, ktdra dzi$ juz nie ulega watpliwos$ci, lubo
nie znamy warunkow, ktérych potrzeba do przenoszenia sie
.gruzlicy z jednej osoby na druga. D.

'es perforations craniennes spontanees chez les enfants du
premier age par M. J. Parrot.

Gdyby nie pouczanie przez codzienne doswiadczenie,
prawie trudnoby byto uwierzyé, azeby czaszka i moézg dzieci
w pierwszych okresach ich zycia ulega¢ moglty bezkarnie
tak znacznym zmianom ksztattu przez ucisk, uraz itd. Twier-
dzenie to najlepiej uwydatnia stan gtowki ptodu ulegajgcego
sile mechanizmu porodowego. Dzieci w pierwszych miesig-
cach swego zycia znoszg bez szkodliwych nastepstw zgnie-
cenia z zakles$nieciem oraz urazy z zlamaniem kosci cza-
szkowych; ten stan rzeczy nie przekracza jednak okresu
pierwszego niemowlectwa, t. j. okresu, w ktérym koSci cza-
szkowe, spojone tuznemi szwami, sg nader ruchome, a mo-
zgowie, przedstawiajac jednolita nnekkg mase, zbyt jest je-
szcze ubogie w uorganizowane pierwiastki przyszt¢j czynnosci
zmystowo-duchowej.

' Macajgc gtowke dzieci dotknietych krzywiczg zmiang
odzywcza, czesto spostrzegamy, ze kosci czaszkowe uginajg
sie pod palcami; badanie poSmiertne wykazuje, ze koS¢ te
sa znacznie Scienczone lub nawet przedziurawione, tak ze
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okostna i opona twarda przylegaja do siebie bezposrednio.
Macerujac i nastepnie suszac takie kosci przekonywamy sie
naocznie, ze na blaszce wewnetrznej znajdujg sie liczne ta-
lerzykowate zagtebienia, porozdzielane miedzy soba grzebie-
niem roznej wysokosci i grubosci; jesli zanik dalej jest po-
suniety wowczas kos$¢ stanowi tylko blaszka zewnetrzna,
dziurkowata, do utkania koronki podobna, a po zaniknieciu
z tych resztek budowy kostnej nastepuje zupeine przedziu-
rawienie od milimetra do 2 centymetréw majgce w S$rednicy;
brzegi takiej dziury sg skos$no Sciete, co tylko od wewnatrz
ogladajac koS¢ spostrzegac sie daje.

Profesor Parrot zamierzyt udowodni¢ w osobn¢j roz-
prawie, ze chociaz ciezar mézgowia, jak to powszechnie uzna-
no, jest istotng niezbedng przyczyng powstawania $cienczen
i przedziurawien kosci czaszkowych, ktore ugniata, to je-
dnak przyczyna ta nie jest jedyng i patologiczny stan kosci
jest druga niezbedng przyczyng powstania tych zaburzen
w koSciach czaszki, ktére obecnie nas zajmuja.

Zanik kosci czaszkowych matych dzieci, tak roézny co
do ksztaltu, powstaje stale w dwoch miejscach, w miare
tego, czy sprawa zanikowa nastgpita podczas zycia wewnatrz-
macicznego, lub tez po porodzie; w pierwszym przypadku
Scienczenia i przedziurawienia powstajg wzdiuz szwu strzat-
kowego symetrycznie z obu stron, nie przekraczajagc guzéw
czotowych z przodu, a ciemieniowych z tylu; Parrot badat
44 takich czaszek, nalezacych do dzieci, ktdre Srednio zytly
17 dni; znaczna ich cze$¢ przyszta na Swiat przedwcze$nie,
a wszystkie pomarty na uwiad ogoélny.

Jesli zmiany zanikowe kosci czaszkowych, ktére po-
wstajg podczas zycia wewngtrzmacicznego, zajmujg zawsze
przednio-gdrng cze$¢ glowy, to natomiast zmiany powstajgce
juz za zycia usadowiajg sie zwykle w okolicy tylno-dolnej.
Na 135 przypadkéw, nalezacych do tej kategoryi, naliczyt
Parrot S7 zupeinych przedziurawied. Zmiany zanikowe wy-
stapity symetrycznie 87 razy, 41 razy wybitniej wystapity
po stronie prawej, a tylko 7 razy po stronie lewe;j.

Jaka jest przyczyna i mechanizm tych zmian? Ptdd do
7 miesigca zajmuje w macicy takie utozenie, ze gtdwka jest
zwrdcong ku gorze, przyczom gorno-przednia cze$¢ gtowki
jest pochylong naprzéd. Poczawszy od 8 ndesigca gtowka
ptodu obraca sie ku dotowi i uktada sie tak, Ze kosciom
ciemieniowym i czotowym przypada potozenie najnizsze; je-
§li teraz przypomnimy sobie, ze ws$rédmaciczny zanik kosci
czaszkowych ptodu dotyczy wiasnie przednio-gornej okolicy,
to zwigzek tych spraw patologicznych z ulozeniem dziecka
w macicy i ci$nieniem moézgowia na kosci ciemieniowe i czo-
fowe staje sie widocznym.

Dla wyttumaczenia zmian zanikowych w kosciach cza-
szkowych, powstajgcych juz za zycia, Parrot podaje, ze spo-
strzegat je gtdwnie w klasie ubogiej, gdzie dzieci pozostajg
dtugiemi godzinami w potozeniu na plecach, lub na stronie
prawej, najrzadziej na lewej, przyczem caty ciezar mdzgowia
przypada na kosci tylogtowia, spoczywajgce na zbitdin po-
staniu.

Jesli powyzszy opis usuwa wszelkg watpliwosé, ze cie-
zar mézgowia odgrywa pierwszorzedng role w wytwarzaniu
zaniku kosci czaszki matych dzieci, to juz ten sam jeden
wzglad, ze sprawie tej chorobowej ulegajg nie wszystkie
dzieci, znajdujgce sie w jednakich warunkach, kaze wnosic,
ze précz ciezaru mozgowia sg jeszcze inne, nie mni¢j wazne
czynniki, a mianowicie: ze koSci przez zmiany chorobowe
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ulegajg utracie zbitoscr swoj budowy i nie stawiajg nalezytego
oporu naciskowi maézgowia.

Parrot utrzymuje, ze jedyng przyczyng zaniku kosci
czaszkowych, jesli takowy powstaje po urodzeniu, jest kita
dziedziczna; badajgc 271 czaszek kitowych znalazt ten ba-
dacz sprawe zanikowa u 135 dzieci (50°/0), a z tycli zna-
cznemu $cienczeniu ulegto 78 czaszek a 57 byto przedziura-
wionych; z zalgczonej przez autora tablicy wynika, ze
zmiany zanikowe czaszki kitowéj nie wystepujg u ptodu i
przed koncem 1 miesigca zycia, natomiast najwieksza ilos¢
przypada na okres od 1 do 12 miesigca zycia, az 135 przy-
padkdw u jednego tylko dziecka spostrzegat autor przedziu-
rawienie po 4 roku zycia.

Czaszki kitowe z zmianami zanikowemi tem sie wyro-
Zniaja, ze majg ciemigczko znacznie wieksze i obok $cien?
czen i przedziurawiern spostrzegajg sie na nich wyrosle ko-
stne w miejscach nigdy zanikowi me ulegajgcych; teu anta-
gonizm $cienczen lub przedziurawiehn z jednej a zgrubien
kostniakowych z drugiej strony, stanéw podtug Parrota isto-
tng ceche czaszek kitowych.

W jaki sposéb skaza kitowa sprzyja zanikowi kosci
czaszkowych pod wplywem ciezaru mozgowia ? Parrot ttuma-
czy te sprawe chorobowg w ten sposdéb, ze u osobnikéw do-
tknietych kitg dziedziczng, zanim wystapig zmiany swoiste
tej skazie, spostrzega¢ sie daje okres krzywiczy, podczas
ktorego kosSci utracajg swe tegie utkanie, pozbawiajg sie wa-
pna, a pozostaje przewaz ie utkanie organiczne, tkankotgczne,
obok naczyn i tluszczu; w pokladach Swiezych spostrzega
sie ten sam brak soli wapiennych, a ciatka gwiazdkowate,
podoDne do tkanki tgcznej, zastepujg miejsce osteoblasiow;
w obec podobnie nietrwatéj budowy kazdy czynnik napiera-
jacy wywrze wplyw niszczacy.

W} ttumaczywszy warunki i sposéb powstawanie zaniku
kosci czaszkowych u dzieci, jesli te zmiany zanikowe po-
wstajg po porodzie, Parrot przyznaje, ze nie posiada dobrze
okreslonej odpowiedzi dla objasniania warunkéw i przyczyn
téj sprawy zanikow¢j u ptodu; jesli kita dziedziczna, powiada
Parrot, me odgrywa tu roli przyczyny wylacznej, to nato-
miast nigdy tu nie brakowato gtebokich zaburzen odzywczych.

Przedziurawienia czaszkowe zwykle zasklepiajg sie, je-
§li polepszenie warunkéw' odzywczych ustroju obudzi sity
tkankotworcze.

Elsasser byt pierwszym 2z autorow, ktéry doktadnie
opisat stan chorobowy kosci czaszkowych, cramotabes przez
niego nazwany; klinicysta ten miat zupetng stusznos¢ utrzy-
mywac, ze przyczyng craniotabes iest ujecie kosci miedzy
gniotagccm je mozgowiem a twardem postaniem, ze dzieci
krzywicze ulegajg mu; lecz myli sie twierdzac, ze =zanik
kosci czaszkowych nie bywa wrodzonym, nie zdarza sie
przed 3 miesigcem zycia, i ze dotyka tylko kosci tytogtowia.
O wptywie kity wrodzonéj na craniotabes Elsasser (i inni
autorowie) nie wspomina; Yogel poszedt za Elsasserem, West
przypuszcza, ze pierwotng przyczyng craniotabes jest prze-
rost mézgoéwia, co jeszcze wyrazniej wypowiada Giraldes;
Broca rdwniez méwi o przeroscie mozgowia, lecz jako o spra-
wie nastepowdéj, a pierwotnie podtug tego badacza wytwarza
sie wiekszy przestwdr $rddczaszkowy, w skutek zaniku ko-
§ci powstajacy, lecz zaden z przytoczonych autoréw nie zto-
zyt dowodu na poparcie swych twierdzen. Parrot utrzymuje,
ze zwiekszona objetos¢ przestworu wewngatrzczaszkowego
jest tylko pozorng, gdyz w obec wyniszczenia ogo6lnego cza-
szka pozostajagc jednakg wydaje sie tylko by¢ nadmiernie
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wielka, wyro$le kostniakowe réwniez nadajg gtowie pozor
wielkich rozmiaréw, co rowniez jest tylko ztudzeniem; jesli-
by przerost mozgowia byt powodem craniotabes, powiada.
Parrot, powstawatby on nie na statych miejsach pewnych
kosci czaszkowych, lecz wszystkie kosci ulegatyby sprawie
zanikowej.

(Oddajac nalezne uznanie temu, co w pracy Parrota.
jest nowego i pouczajgcego, jak np. stwierdzenie istnienia
craniotabes wrodzonego, lub udowodnienie przewaznego wpty-
wu Kkity dziedziczn¢j na powstawauie tej sprawy chorobowej,
trudno pisa¢ sie na jego =zdanie, jakoby gltowa u krzywi-
czych dzieci byta tylko pozornie wiekszg: kto mierzy cze-
sto gtowy dzieci, jak to sprawozdawca ma codzienng sposo-
bnos$¢ w szpitalu $w. Ludwika, ten nabrat niezachwianego
przekonania, ze dzieci, ktére przebyty w kosciach czaszki
zmiane odzywczg, krzywicg zwang, ulegajag obok zmiany
ksztattu zwiekszeniu wszystkich wymiarow takowej, w sto-
sunku do liczb przecietnych podanych w tablicy Liharzika:
natomiast wielka wrazliwo$¢ takich dzieci, nie zwykla ta-
twos¢ odruchow, ktére usposabiajg takie osobniki do drga-
wek, a wreszcie nad wiek rozwinieta sita pojmowania i ro-
zumowania, $wiadczag o wczesniejszym i obfitszym rozwoju
pierwiastkow mabzgowych, czyli dowodzg przerostu mozgu.,
Spraw.) (Revue Mensuelle Nr. 10 z r. 1879).

Dr. A. Kica$mcJci.

Sydney Ringer: Tonga, lek uzywany przez krajowcéw
wysp Fidji przeciw nerwobolom.

Przed kilku miesigcami otrzymal S. Ringer za posre-
dnictwem wychodzcy europejskiego pakiet sproszkowanych
rodlin, uzywanych przez krajowcéw wysp'Fidji od Kkilkuset lat
przeciw nerwobdlom Gatunek botaniczny roslin nie jest do-
tad autorowi znany, lecz tenze spodziewa sic takowy za po-
Srednictwem podréznikdéw angielskich oznaczyé. Doswiadczat
skuteczno$ci naparu i wyciggu wodnego roslin w 8u przy-

padkach gwattownego neiwobdlu, jako to: w nerwobdlu
nerwu nadoczodotowego i podoczodotow®go, prawego i le-
wego lierwui potylicowego, jednej lub wiecej gatezi nerwu

tréjdzielnego, wr nerwobolu szczeki dolnej i nerwow ciemie-
niowych. W szedciu z tych przypadkéw' nastgpito najpdzniej
po 5 dniach zupetne uleczenie {sic) (chorzy byli przez
autora kilkakrotnie po6zniej badani). W jednym przypadku
nastgpito znaczne polepszenie, a W jednym nie przyniost $ro-
dek doswiadczany zadnego skutku. Autor nie zauwazyt po
uzyciu nawet znacznych dawek tego leku (do luncy na-
paru) zadnych przypadéw zatrucia procz lekkiej sennosci.
Na zachowanie sie Zrenicy S$rodek ten nn wywierat réwniez
zadnego wptywu,Mtak wewnetrznie podawany, jak zewnetrznie
wkraplany do wmrka spojéwkowego (the Lancet Nr. 10, 1880)..
Dr. PoniMo.

Penzoldt: 0 warto$ci leczniczej rosliny quebracho.

W Nrze 2 Przegladu Lek. r. b. zdaliSmy sprawe z po-
mysinych skutkéw leczniczych kory guebracho (kebraczo),
otrzymanych w licznych przypadkach dusznosci przez Przi-
brama, Krautha, Bertholda i Picota. Od tego czasu
pojawita sie rozprawra Laguera z Kliniki prof. Bergera
w Wroctawiu, w ktorej tenze opierajac siei»na doswiadcze-
niach w pomienionej klinice z powyzszym S$rodkiem czynio-
nych, znacznie ogranicza zachwalang w pierwszych doniesie-
niach skutecznos$¢ jego, oraz ktadzie nacisk na jego dziata-
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nie narkotyczne i mak nieprzyjemny. Przeciw tym to
wnioskom Lagnera wystepuje obecnie Penzoldt (Berlin,
klin. Wchft. X. 10), wykazujgc w artykule przewaznie pole-
micznym przyczyny, dla ktérych wypadki doswiadczenn L a-
guera nie zgadzajafsie z jego wltisnemi i innych autoréw?
Niezgodnds$¢ ta polegaé ma zdaniem Penzoldta na tern,
ie' w klinice Bergera uzywano watpliwej wartosci leku
w mowde bedgcego, tudziez' z6* nie stésowano go w postaci
przez Penzoldta poleconej, lecz ptr prostu jako wyciggu
z kory quebrajli o. Jak dotad P. uwaza jedynie przetwor
WEdlug witasnego przepisulsporzadzany za czysty i skuteczny.
Przepis ten jest nastepujmy: 10 grm. drobno sproszkowa-
nego drzewa (kory) mdézy sie w 100 grm. czystego wy-
sgkokn przez tydzien w naczyniu szczelnie zamknietem; na-
stepnie Mie saczy7 przesacz odparowuje (WTtazni wodnej) do
suchosci, rozpuszcza w 20 cm. sze&c. wbdy gorgcej i znow
sie sgczy. Wodny ten rozczyn, jesli pochodzi z drzewa,ljest
czerwono-brunatny i niekiedy7 metny, przyrzadzony za$
z kory, bywa przezroczysty i zoty. Przetwoiu tego daje sie
dorostym 1—2 tyzeczek trzy razy dziennie, a nawet i wiecej.
Ujety w forme recepty7 przepis ten brzmiatby: Rp. Ligni
(cortic) guebrcicho subtiliss. puloer. 10'0 macera per dies se-
pleni in vase vitr. bene dauso c. spirit. viu. rectifcatiss. 100-&
dein filtra @- instyissat. solke in aguae ferv. «i0-0 filtra. DS.
Trzy razy dziennie po 1—2 tyzeczek. JeSliby/zas
aptekarz byl obeznany ze.sposobem przyrzadzania, moznaby
pisa¢ krotko: Rp.fcEanr. spirit. ex 10'0 ligiu*(cortic.) guebra-
cho solve in ag. dest. 20-0 DS-

W ktdérych chorobach guebracho u$mierza towarzyszacg
duszno$*¢'a w ktérych niel trudno jeszcze okreslic. Naj-
skuteczniej zdajefisie Srodek ten dziataé u chorych dotknie-
tych rozedmg pluc. Moznaljednakze osiggna¢ korzystne skutki
takze w niezycie oskrzelowym, suchotach pliténych, wadach
sercowryeh “chorzenie zastawek i miesSniabscrcowego), a na-
wet i w asilma 'spasmodiam; dziatanie Icku jest przemija-
jace. Ze skuteczno$¢ utrzymuje sie takze po diuzszem uzy-
waniu, mianowicie takigj po odstawieniu leku, zdaje sie; by¢
prawdopodobnem. Skutkéw nieprzyjemnych ubocznych nikt
dotad, uzywajgc prawdziwego drzewa guebracho, nie spo-
strzegat. Oczywiscie ze nie w kazdej postaci duszno$ci mo-
zemy sie spodziewne”skutecznosci leku. W dusznosci polega-
jacej na podstawie mechanicznej (niedroznos$¢ drég oddecho-
wych, znacznego stopnia zwazenia lub zatkania oskrzeli wy-
dzieling lub skutkiem obrzmienia btony $luzowej) nie pomoze
zaden lek wkwiecie, a wiec i guebratho. Tizeba takze dla
kazdego osobnika wyprébowac¢ wielko$SC dffwkil gdyz jak to
wyptyw7! z doswiadczeh na zwierzetach, zbyt wielkie dawki
leku mogg wiasnie* wy wotaé dusznos¢, zbyt mate za$ nie
moga by¢ skutecznemi. Nareszcie moze to takze, zaleze¢ od
indywidualnosci, u ktérego chorego guebraclio dziata skute-
cznie lub nie. St. Sm.

Prof. E. Hofmann (we Wiedniu!™ Krwotok uszny
U powieszonego.

Przypadki krwotoku usznego u powieszonych sg bardzo
-Yzsiitkrfl 11. zestawia je z literatury (sg one opisane przez
Morgagniego, Bernfar Wildego, Taylora, Ogstona i Maschke,
a miaiy one polega¢ gtownie na przedarciu btony bebenko-
wej). H. z gbry nie przypuszczat, aby krwotok ten byl na-
stepstwiem urazu btony bebenkowej, bo jakkolwiek silne i na-
gte SciSnienie powietrza znajdujgcego sie w uchu wewne-
trzuem moze pociggng¢ za sobg pekniecie btony bebenkowdj,
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to jednak trudno przypuscié, 'aby S$ciSnienie takie nastgpito
przy powieszeniu. Autor miat sposobnos$¢ robienia sekcyi na
zwdokach mezczyzny 68 lat liczacego, a ktorego znaleziono
bez zycia, powieszonego, z krwotokiem usznym obustronnym.
Spojowki gatkowe byly mocno krwig podbiegniete, w prze-
wodach usznych zewn. nieco krwi ptynnej i skrzeptej, w po-
wioce czaszkowej i na m. skroniowym pr. wynac-zynionki;
w jamach bebenkowych nie ma krwi, bi. $luzowd ich na-
strzyknieta, btony bebenkowe nieuszkodzone, w tylnym prze-
wodzie stuchowym przyskérek zinacerowany, -fatwrn schodza-
cy, miejscami podniesiony przez krew pltynng w postaci pe-
cherzy, ktérych dno krwawo jest nasigkniete, tak samo i wal
btony bebenkowej, tetnice miotkowe nastrzykniete. Nie ulega
wiec watpliwosci, ze krwotok uszny nie byl objawem po-
Smiertnym (zwioki przy sekcyi nie gnily jeszcze a nadto
krwotok spostrzezono zaraz po odkryciu trupa) i ze takowy
nie byl nastepstwem uszkodzenia btony bebenkowcj, lecz po-
chodzit od powtoki przewoddw zewnetrznych; powstat za$
w taki sam sposob, jak wynaczynienia w spojowkach i po-
wiloce czaszkowcj, tj. jako skutek i objaw czesSci«wy znaczne-
go zastoju krwi, powstatego w gtowie skutkiem duszenia.
Tak wiec powstato naprzéd przekrwienie zastoinowe i wy-
naczynionki w tylnych czesciach przewodoéw zewn. stucho-
wych, a pézniej przedarcie sie krwi wyngtzynionej przez
cienki przyskdrek. Wynaczynienia takie zdarzajg sie dosy¢
czesto w uchu $rodkowem i w przewodzie zewn. zwiaszcza
przy uduszeniu; nie zwracano tylko dotagd na nie nalezytej
uwagi. W uchu $rodkowem juz Wendt znachodzit takowe,
a H. rowniez kilka razy napotkal u uduszonych wynaczy-
nionki w jamie bebenkowej, badajgc takowe sposobem Wre-
dena-Wendta; znaleZli je takze Legroux i Gelle u psow,
ktore dusili. U ludzi zmartych z powieszenia rzadko kiedy
zdarza sie sinica i wynaczynienie w spojowkach, a wyua-
czynienia m przewodach usznych pozostajg w Scistym zwig-
zku ze sinicg twarzy i wynaczyniemem spojowkowem; dla-
tego na obecnosci lub braku tycli objawéw wcale polegac
nie mozna przy ocenianiu $mierci z powieszenia. — W koncu
H. zwraca uwage, ze w przewodzie usznym zewu. wysciolka
przyskérkowa ku btonie bebenkow(' staje sie coraz ciensza,
ze tamze jest wilgotng i rozpulckmong, ze wiee tam dane
sg warunki do powstania pecherzy krwawych i do przebicia
sie krwi na zewnatrz. Dlatego tez przy krwotokach usznych
tak na zyrach jako i na zmartych wecale niekoniecznie przy-
puszcza¢ nalezy uraz btony bebenkow(j, a tein mniej peknie-
cie czaszki, bo przyczyna krwotoku moze by¢ o wiele nie-
znaczniejszg. (Poréwn. wykitad Urbantschitscka, Przegl.
Lek. z r. b. Nr. 9. Spraivosd.) (W. med. Presse 1880, Nr.
Tle L. B.

Wiadomosci pomniejsze.

ss) Zgodnie z postrzezeniem Bardenhevera (Beri. klin.
Wchft. 1877 Nr. 10) donosi Dr. Weinberg o korzystnem
dziataniu pilokarpina w dwoch przypadkach morzyska olo-
wnego. Gdy w obydwdch przypadkach tak przetwory makowca
jako i $rodki przeczyszczajgce okazaty sie bezskutecznemi, wstrzy-
knieto pod skore 0-02 pilokarpinn, poczera ws$rdd obfitych potow
i Slinienia bole rychto wusigpity a nastato wypréznienie stolca.
W drugim przypadku, w ktéorym po wstrzyknieciu 0-015 pilo-
karpiun dziatanie leku byto niedostateczne, podane przez omyitke
0-085 pilok. w lewatywie wywarly rychto pozadany skutek (I).
Arch. f. klin. Med. T. 24, 4 i 5).
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ss) Jako rzadki przyktad zboczenia umystowego
wywotanego atropinem podatpierwszy Eriedreich (Hanclb.
der allg. Patii, der psych. Krankh. 1839) historyje clioroby
putkownika francuskiego Marmiera, ktéry skutkiem wziewania
pary wywigzujgcej sie z odwaru wroniego oka (przeciw cierpie-
niu gardta), popadt w krotko trwajacy stan najdziwaczniejszych
omamow i urojen zmystowych. Podobny przypadek opisuje tatcze
Laurend, Kktory postrzegat podobne zboczenie umystowe u chto-
pca otrutego wyciggiem wroniego oka. Eriedreich nawet twier-
dzi, ze t. zw. jasnowidzenie i zachwyt a wiasciwie pewien stan
obtgkania u czarownic pochodzity ztad , ze kobiety te nacieraty
sie mascig cudowna, sktadajaca sie w/ gtéwnej czesSci z prze-
tworéw wroniego oka, jak to np. wykazano u spalonej w konAcu
zesztego wieku za czarodziejstwo Renaty, przeoryszy klasztoru
wtirzfcujgskiego. W Allg. Ztschrft. f. Psychiatr. Tom 36, 4,
opisuje Dr. Kowalewski, doeont psyehijatryi w Charkowie,
przyparty takiegoz zboczenia umystowego u mezczyzny, ktéremu
w celach leczniczych zapuszczono zbyt wielkg dawke atropinu
do worka spojéwkowego. Chory ten, bedacy prawie S$lepym , uj-
rzat nagle wnelki blask, zdawal sie znajdowa¢ w uroezem ja-
kiem$ otoczeniu, widzial wszedzie peiuo zwierzat, ludzi i drzew,
styszatl rozgtosne ryki i $piewy itp.; to znow spedzat z siebie
uporczywie petzajace niby po ciele jego robactwo, tak ze bez-
ustannie popadat w stan to najwyzszego zachwytu to ciezkiego
pognebienia. Ws$réd takich przypadow dopiero 5go dnia pokazaty
sie objawy zwykte otrucia atropinem (sucho$¢ w ustach, $cigga-
nie w gardle itd.). Odtad chory uspokajat sie coraz wiecej, a
I0go dnia byt juz zdréw zupetnie. K. zwraca uwage, ze po-
wstawanie zboczen umystowych skutkiem naduzycia atropinu mo-
ze by¢é wazuem pod wzgledem sgdowolekarskim, gdyz ,przestep-
ca, znajacy te wilasnos$é atropinu, madgitby np. na czas badania,
wywotywaé u siebie dowolnie prawdziwy obraz zboczenia umy-
stowego.

iss) Pomiedzy licznemi sposobami leczenia ptu-
cnych polecano w nov'Szych czasach takze wziewanie azotu.
Sposobu tego uzywajg juz od lat kilku w zaktadach kapielowych
koto Paderbornu i w Neu-Ragoczy., gdzie azot wywigzu-
jacy sie ze zrdédet przeprowadzajg do gabinetow, w ktérych cho-
rzy przez kilka godzin na dzien przebywaja. Obecnie lekowanie
to stato sie znacznie przystepniejszem, odkad Dr. Tren tler po-
dat przyrzad do odciggania powietrzu atmosferycznemu tlenu
droga zimng, tak ze mozemy teraz dla kazdego chorego miarko-
waé potrzebng ilo$¢ azotu. Dr. Kruli podaje w Beri. Kklin.
Wchft. N. 10 przebieg choroby u 31 suchotnikéw, wziewaniami
azotu zapomocg przyrzadu Treutlera leczonych. Z opisu tego
wynikatoby, ze pod wplywem wziewan azotu u znacznej czesci
chorych stan sie znakomicie polepszat, kaszel, poty, goraczka
ustepowaty, ciezar ciata i pojemno$¢ ptucna powiekszaty sie, a i
objawy przedmiotowe ze strony pinS ulegaty znacznej zmianie na
lepsze. Najgorsze stosunkowo wypadki otrzymat K. u chorych
z suchotami dziedzicznemi.

ss) Wilson (Brit. med. Journ. 1880, 31 stycznia) po-
leca zazywanie sproszkowanego jodoformu w postaci tabaki
przeciw niezytowi nosa. Sposéb ten ma u$Smierza¢ i skracac
niezyty nosa, zwtaszcza ciezkie; w lekkich postaciach $rodek ten
ma by¢ rychlej szkodliwym niz pozytecznym.

ss) Dr. Yaudois donosi (Progres med. 1880, Nr. 6)
0 skutecznos$ci polecanych przez Blachego kapsutek kamfi-
nowych, Capsules d’huile de Gabian, w cierpieniach drég
oddechowych, takze i w pierwszym okresie suchot, potgczo-
nych z obfitem wydzielaniem wypociny. Srodek teu ma w powyz-
szych cierpieniach a takze i w napadach astmatycznych znako-

suchot
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mite oddawac ustugi. V. sadzi, ze korzystne to dziatanie kamfiny
przypisa¢ nalezy szybkiemu wydzielaniu sie tego S$rodka przez
ptuca. Y. podaje do 2() kapsutek rano i wieczorem; Blache za$
twierdzi, ze chorzy mogg i 200 grm. zazywac bez szkody.

ss) Pomiedzy S$rodkami polecanemi w now szych czasach
w celu zapobiezenia gorgczce potogowej, zachwalano takze
wyptukiwanie po kazdym, nawet iprawidtowym porodzie pochwy,
szyi macicznej i samej macicy -2— 0°/0 rozczynem kwasu karbo-
lowego za pomocag cewy potaczonej z irygatorem. O skutecznosci
i wartosci leczniczej tego to zabiegu donosi Dr. Hofmeier
w Centrulblatt flir Gt/uaekologie co nastepuje: Z 260 przypad-
kéw prawidtowego porodu, w ktorych przeptukiwano w powyzszy
sposob macice, zapadto na Po6zne sprawy zapalne ze strony na-
rzagdu piciowego 42 czyli 16°/0, z 249 za$ takiclize przypad-
kéw, w ktérych zabiegu wzmiankowanego zaniechano, 19 czyli
8°/0; i to z pierwszej grupy 8 z przebiegiem ciezkim, z ostatniej
tylko 1. Liczby te nie przemawialyby wiec bynajmniej za sku-
tecznoscig rzeczonego przeptukiwania, a zdaniem H. zabieg ten
ma by¢ jeszcze niebezpieczniejszym $réd niekorzystnych w ogdle
stosunkdéw pologwych. — Inaczej rzecz sie ma w razach, gdy
juz podczas porodu rozwijajg sie procesy rozpadu i gnicia, z wy-
twarzaniem gazéw w macicy ,i nastepowg gorgczka. Przedewszy-
stkiem nalezy tu masy rozpadowe jak najzupetniej wydali¢ i uczy-
W tym celu moze stuzy¢ przeptukanie
macicy rozczynem przynajmniej 6% kwasu karbolowego. Z le-
czonych w ten sposéb 27 rodzacych, u ktérych wgtwarzaty sie
gazy w macicy, a gorgczka dochodzita do 41,3, tetno za$ do
144, zmarto tylko 6,t. j. 22°/0 Réwniez i po wydaleniu gni-
jacych resztek po poronieniu, mozna przez przyzeganie btony
$luzowej macicy rozczynem karbolu przerwaé¢ i sttumi¢ dalszy
proces rozpadu i gorgczke.— W tymze czasopiSmie opisuje Dr.
Reimann z Kijowa przypadek w ktorym przeptukanie macicy

ni¢ je nieszkodliwymi.

bardzo niebezpieczne pociggneto za sobg nastepstwa. U Kkobiety,
u ktérej po niezupelnem wydobyciu lozjyka, odptyw z czesci,
rodnych stal sie cuchngcym i lekkie powtarzaty sie dreszcze,
przedsiewzieto przeptukiwanie macicy 2°/0 rozczynem kw. kar-
bolowego. t‘o pierwszem przeptukaniu chora skarzyta sie tylko
na nudnosci i b6l gtowy: po drugiem za$ tetno stato sie bardzo
czeste, nitkowate, nastata duszno$¢, poty, =zziebnienie odndg,

rozszerzenie zrenic, powietrze wydychane okazywato wy-
razng won kwasu karbolowego a mocz byt skapyipra-
wie czarny. Mimo dos¢ rozcienczonego rozczynu kw. karbo-
lowego, uzytego do przeptukania macicy, rozwineto sie wiec
w tym przypadku ostre zatrucie kwasem karbolowym. Chora po-
woli wrdécita do zdrowia, chociaz przez dtuzszy czas jeszcze tak
charakterystyczna wbn oddechu, jako i ciemna barwa moczu
utrzymywaty sie.

IV. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Komisyja sanitarna odbyta d. 13 bm. pod przewo-
dnictwem prof. Janikowskiego posiedzenie, na ktérem: 1) uchwa-
lono, aby masto na targach byto sprzedawane w osetkach zamiast,
w garnuszkach wbrew przedstawieniu komisaryjatu targowego,
ktéry za sprzedazag w garnuszkach obszerne robit przedstawienie;
2) przyjeto do wiadomosci rozporzadzenie Rady szkolnej okrego-
wej, aby szkoly podczas mrozéw powyzej 160R. byty zamykane:
3) uchwalono nie ogtasza¢ w ,Czasie” wiadomosci o konfiska-
tach targowych z powodu kusztéw z tem potaczonych, tylko
o$wiadczono sie za tem, aby fatszerzy pokarmow lub napojow
karano aresztem lub grz\Avnami; 4) nie przychylono sie do pro-
$by, aby pozwoli¢ uzywaé wbdy ze studni domu pod 1 IdS"Dz.
I. do celéw gospodarczych, poniewaz nie da sie $ciSle przestrze-
gaé, czy wody uzywa sie tylko do potrzeb gospodarczych; 5)
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'muchwalono pozwolié, uzywaé wody ze studni pod 1 349 Dz. |,
mponiewaz wedtug badania chemicznego prof. Stopczanskiego me
jest w znacznym bardzo stopniu zanieczyszczong; 6) uchwalono
wysiaé komisyje do zbadania stanu studni samej i jej otoczenia
pod 1 40 Dz. IV, ktorej woda zawiera 4,0 kwasu azotowego na
i00000 wody; 7) ogtoszenie dotyczace policyi zdrowia wydane
przez magistrat lwowski oddano Drowi K. Grabowskiemu do
opinii, czy i w Krakowie nalezatoby takowe zuzytkowac; 8) Dr.
Buszek podat wiadomos$¢ o $miertelnosci m. Krakowa w ostatnich
miesigcach gtéwnie z ospy i stwierdzit, ze epidemija ospy w lu-
tym sie przetamata- 9) Br. Lutostanski odczytat czes¢ pracy sta-
tystycznej dotyczacej wychodkéw w miesScie Krakowie. J. U.

Staty sty'’ka epidemii. W Londynie bardziej sie roz-
szerzyta ospa (w 9 tygodniu), leczyto sie w szpitalach 175,
zapadto Swiezo 58. umarto 13. W Budapeszcie umarto 4, wTry-
.jescie 6, w Petersburgu”® 7"w Madrycie 35, w Paryzu 78, w Wie-

dniu 10, w Bukareszcie 38. Odra jeszcze bardziej sie rozsze-
rzyta w Amsterdamie i Madrycie. Z duru umarto w Paryzu
mniej znacznie 67, za to w Petersburgu o wiele wiecej miano-

wicie z duru brzusznego 60, z duru powrotnego 28, z duru osu-
tkowego 39. Krztusiec ustaje w Londynie. W tygodniu 10 umarto
w Krakowie; 2 z ospy, 1 z goraczki potogowej, 1 z kity, a do-
niesiono o 11 przypadkach ospy (5 w wojsku, 1ze Zwierzynca,
1 z ul. Zydowskiej 1 231; 1 z koszar strazy pozarnej, 1z Kle-

parza, 1 ze szpitala $w. Ludwika); 1 ospiey (z ul. Gérnych Mty-
néw 1, 112); 1 ptonicy (?); 1 duru brzusznego (z Podgo6rza);
1 rozy; 16 zimnicy (w wojsku).

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 9 umarto na
1000 i rok w Krakowie 40,0; w Warszawie 26,3;w Poznaniu
26,9; w Wiedniu 28,8; w Budapeszcie 34,6; w Tryjescie 41,3;
w Berlinie”26,2: w Mnichowie 32,9; w Wroctawiu 30,5; w Dre-
Zznie 21,2; w Lipsku 23,1; w Bazylei 34,7; w Brukseli 29,3;
w Paryzu 31,0; w Londynie 23,7; w Kopenhadze 26,7; w Stok-
holmie 28,8; w Ohrystyjanii 21,4; w Petersburgu 55,4; w Ode-
-sie 35,4; w Rzymie 56yO; w Bukareszcie 43,9; w Madrycie 53,7;
w  AlekSi*ndryi '32,9; w Nowym Yorku 23,2; w Bombayu 32,4;
w Madrasie 51,8. J. B.

V.  Wiadomosci biezaco.

* Krakéw, d. 17 marca. Donosiliémy w swoim czasie, ze
stowarzyszenie lekarzy dolno-austryjackicbh z powodu jubileuszu
srebrnego wesela N. Panstwa rozpisato konkurs na najlepsze
dzieto popularne o higijenie. Stowarzyszenie otrzymato w skutek
tego konkursu 11 rekopisméw. Sedziowie (radca dworu Langer,
prof. Nowak i Dr. Witlacil) przyznali nagrode (300 zi3.)
pracy nadestanej pt. , Gesandheitslehre fur das Volk, in 19
Briefen an eine FrauJ ktérej autorem jest Dr. Franciszek H6-
ber, lekarz prakt. w Homburgu a/H.

* Po Sukiennicach najbardziej
do Krakowa, zwtaszcza lekarzom, szpital $w. tazarza, ktory
z kazdym rokiem coraz bardziej nabiera wejrzenia wielkomiej-
skiego. Przy nadchodzacej wio$nie wypadatoby atoli pomysle¢ o
zatozeniu ogrodu, ktéry jest koniecznie potrzebnym dla chorych,
a zwilaszcza rekonwalescentéw.

* Dr. J. Kopernicki, Docent Uniw. Jagiell. d. 1 maja
udaje sie do Maryjenbadn, gdzie jako lekarz zdrojowy ordyno
waé bedzie wciggu catego-sezonu.

* Mianowania i naznaczenia. Prof. Sklifaszewski
w Petersburgu mianowany zostat profesorem Kkliniki chirurg,
w Moskwie. — Gueniot w Paryzu wybrany zostat cztonkiem
akademii lekarskiej—Radca dworu Dr. Maurycy Roli, b. prof.
weterynaryi we Wiedniu, powotany zostat do bi6ra sanitarnego
w ministerstwie spraw wewn. jako nadzwyczajny referent facho-
wy w sprawach weterynarskich.

* Nekrologija. W Paryzu umart Dr. Auzoux, anatom,
stynny ze swoich preparatéw, w 82gim roku zycia, a w Bor-
deaux okulista Guepin liczac fat 48.

* Artykii-fy orygisi. mieszczgce sig w czasopismach
lek. polskich :

W Dwutygodniku med. publ. Nr. 5; Kramarzyriskie-
go (w Brzesku): Przypadek sadowolekarski; Zulifiskiego (we
Lwowie): Dusznica bolesna; Eitelberga: Kilka stow o higije-
-Jue zwierzat domowych. — W Medycynie Nr. 11; Matla-

imponuje przyjezdzajacym
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kowskiego; Dwa przypadki pewnej postaci przewlektego za-
palenia krtani; Dobrzyckiego: Sprawozdanie z dziatalnosci le-
cznicy dla choréb piersiowych w Mieni (c. d.)— W Gazecie Le-
karskiej Nr. 11: Wistockiego: Leczenie sztucznem powie-
trzem (c. d.); hr. Krasinskiego; Kwestyja sanitarna m. War-
szawy (c. d.)

PiSmiennictwo lekarskie. W sprawie
z6w psychiatrycznych, oméwionego w Dumerze ostatnim,
malismy list nastepujacy:

Szanowny Kolego Redaktorze !

W imieniu Komisyi terminologicznej, t. j. kol. prof. Oettin-
gera i swojem, pospieszam podziekowaé za to, ze Szanowny Ko-
lega tak rychto potdat doktadnemu i taskawemu rozbiorowi
ogtoszony na probe stowniczek psychijatry czny. Tym
sposobem szczegdty watpliwe terminologii psychiatrycznej naszej
wprowadzone zostaty stusznie na tory roztrzasania w dzienniku
lekarskim: poniewaz jednak nie wszystkie uwagi Szan. Kolegi
potrafity nas przekonaé ; przeto uprzejmie upraszam o goscinno$é
dla nastepujacej odpowiedzi w ,Przegladzie Lekarskim®.

A najprzéd nie mozemy sie zgodzi¢ na pewng przesade
logicznosci, z powodu ktéreij* Szan. Kolega chciatby potepi¢ takie
wyrazenia, jak np.. otepienie obojetne, podniecenie szalone, obig-
kanie rozprawiajgce tub rozumujgce, obtad zlodziejski itd., po-
niewaz wtasciwie nie otepienie, lecz cztowiek otepiaty jesf
obojetnym; poniewaz nie obtgkanie,( lecz obtakany rozprawia
lub rozumuje; poniewaz chory na kleptomanije nie jest ztodzie-
jem, ale podobnym do ztodzieja itd. Ale w jezyku naszym (po-
dobnie jak w wielu innych) nie ma potrzeby takiej przesady lo-
gicznej; kazdy rozumie, co znaczy ,pomyst szalony" albo wie-
cz6r tancujacy”, chociaz nie pomyst oszalat, tylko cztowiek,
w ktoérego glowie powstat; ani tez wiecz6r nie tafncuje, lecz ze-
brani goscie. Z tego powodu, zdaniem naszem, wyrazen powyz-
szych itp. odrzuca¢ bezwarunkowo nie mozna. Zresztg co do
otepienia obojetnego przyznaje, iz thumaczenie wyrazu de-
mentia apathica jest zbyt niewolnicze; moze stésowniejszem by-
foby; otepienie krarficowe. Co do wyrazen na dementiami
idiotismus, pragnelismy wyraz niedotestwo zachowaé dla for-
my pierwotnejKwrodzonej lub wczesnie nabytej), otepienie
za$ dla formy nastepowej ostabienia umystowego.

_-jCo' do obtedu inezobdiczego, to wyraz mezobdjstwo zna-
lezliSmy w stowniku prawniczym Akademii Umiejetn. (wyd. 2ier
Krakéw, 1874, str. 206). Nie mamy zamiaru kruszy¢ kopii za
wyrazami: zbalwanieme (automatisn\eJ, czartobtagd (daemono-
manifim bozoblad (theomania), ktore kiadliSmy na 2em lub 3em
miejscu, lubo zdaniem naszem dosy¢ dobrze oddajg mysl gtéwna;
ate nie trafia nam do przekonania powd i przytoczony przeciwko
pierwszemu z tych wyrazéw, a mianowicie, ze jest zbyt trywi-
jalny. Zapewne, ze w towarzystwie Kkobiet nie powiemy o kims§,
ze zachowuje sie jak balwan; ale tez w towarzystwie takiem
nie uzyjemy wyrazéw; cuclinienie, gtupota, niechluj (gdteux),
posladek itp., bez ktdrych w pismach lekarskich nie mozemy si*
obejsc.

Co do wyrazu Pracordialangst Szan. Kolega tylko nam
powiedziatl ze udreczenie przysercowe jest tlumaczeniem
niestosownem; nam sie zdaje, ze ujdzie w braku lepszego, albo-
wiem jestto w samej rzeczy uczucie udreczenia biorgce po-
czatek w okolicy przysercowej.

Nareszcie dodatek w nawiasie przy tlumaczeniu wyrazéw
francuskich: cagots i cretins nie zdaje nam sie by¢ zbytecznym
albowiem objasnia, w jakich okolicach Francyi te wyrazy sg
uzywane.

tacze kolezenskie pozdrowienie

w Krakowie dnia 14 marca 1880.

stowniczka wyra
otrzy-

Prof. Jan kowski.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbedzie we
Wtorek d. 23 marca o godz. 5t¢j popotudniu w sali Akademii
Umiejetnosci posiedzenie, na ktéorem 1) kol. Sliwinski od-
czyta wiadomos$¢ o zaktadzie zentyczno-klimatycznym w Ku-
lasznem i sprawozdanie z ubiegtej pory letniej; 2) kol. Skor-
cze wski odczyta z swej dyjetetyki zdrojowej dalszy ciag
o $rodkach leczniczych, a zwlaszcza o kapielach

horejpondencyje HetM kvyii Administracyi

Dr. R. w Chetmnie: otrzymaliSmy i dziekujemy za obie-
cane sprawozdanie. — Dr. Z. w Brzezarach: Artykut umiesci-
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my, prosimy tylko o cierpliwo$¢. Podajemy Koledze 4 dzieta
traktujgce o szpitalach chré¢ literatura tdj czesci higijeny jest
haidzo obfita, 1jEsse Die Krankenbli/user, m)'e Einrichtung
u. Yerwcdtimg. Berlin 1866, z atlasem. 2) Dr. Oppert: UoM
pHdier u. WohUhatigkcitsanstaltmm Hamburg 187|S z 69*ry-
cinami. 3)1 r. San der: Uder Gescliichte, Stuhstlk, Buu u. Ein-
richtung der Krartkerihditser iiubst eincm Berieht uber das
KranJccnhaiis der Stadt Barme.n. Z 3 tablicami i tabelka.
Koln 1875. 4)Husson Etucty. sur les hbpitaux consideres
sous le rapport de leurs batiments, de Tameublement, de 1'hygic-ne
et du serwice des malades. Paris. 1863, w 4ce. W czasopi$mie
Annales dhyg. publ. znajduje sie: Sarazin Essai sur les
hdpitaux,dimensions, emplacement.constriiction dendion.chmtffage
et rentilation. (T. XXIV 1865). Tegoz: Essaisur les hdé\ntau%
de Lorulres. (T. XXV 1866). Jacguement: Des hopitunx et
des hospkett des conditions qui doeoent presenter ces eta-
blissements au point de vue de Phygicne et des intenets aa
population. (T. XXVII 1867). — Prof. L. w Warszawie:
Serdecznie dziekujemy, zatujemy tylko, ze juz w tym numerze
nie moze by¢é nmieszczonem.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

Obersalzbrunn na Szlasku.

Tutejsze zdroje mineralne Oberbmnnen i Miiliibrunnen sg slyn-
nemi alkalicznemi szczawami. Stoja obok zdrojéow w Ems i Eger Salz-
quelie i sg poniewaz tagodnie dziatajg nie ostabiajac od dawna
uznane za skuteczne w chorobach ptuc i drég oddechowych jak ré-
wniez narzaddw brzusznych zwiaszcza w piet hora ab dominalis, w
dtugotrwatym niezycie zotgdka i dwunastnicy, w niezycie pecherza itd.
Rozsetka odbywa sie przez caly rok. Odsprzedajgcy otrzymujg rabat.
Zdrojowisko OberAalzbrunn » goérach szlgskirh. Inspekeyja
zdrojowa w Kksiestwie pszczynskim.

W ataisfacji Pzilgn Ltakiep
znajduja sie do pozbycia nastepne dzieta oprawne:

KUNZE. Compendium der praktisehen Medicin.
1865. 1 zIr. 80 cnt.

KRAUS. Compendium der neuesten medizinisclien
Wissensi laften. 1875 4 zlr.

BRAUN. Compendium der Frauenkrlieitn. 1863.
2 zlr.

SPIELMAISN. Diagnostik der Geisteskranklieiten. |
18?S.+ 1 zlr. 80 cnt.

DRUILTT. Chirurgisches Vademecum. 1867. 2 zlr.
50 cnt.

™iim m m

'K o n s t a n t e g o

W Administracyi

ASTMY

Dusznos$¢, chrypka, katary za-

w dawnione i wszelkie cierpienia ka-

w natow oddechowych

uzyciu Rurek antiastmatycznych

|) p. Levasseura, 23
naie w Paryzu.

fil W Krakowie w aptekach PP,

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr.

Przeglagdu Lek. i w ksiegarni S.

Krzyzanowskiego w Krakowie
naby¢ mozna
odbitek z Przegladu Lekarskiego p. t.

»Spostrzezenia kazuistyozne®*
przez prof. Dra Korczyniskiego
(Zbioru prac klinicznych zeszyt Ill.)

tena B *J'r.

ryclWpuszczajacych kliniki krakowskiej: *

WODY LECZNICZE

alkaliczno zelaziste

¢ k Znfclldii Grynica-Siotwiny
napetniane do flaszek ulepszona metodg Hechta, mocg ktorej na-
mienione wodj nawet po najtlluzszém ich przechowywaniu, za
trzymujg w sobie wszelkie ich czesci skltadowe, a zatem swa
wiasciwos¢ i cal® skutek lecznidzy, sa powszechnie uznanem le-
ka) stwem: w hiedokrewnosci i w btednicy, nieocenionym lekiem
we wszelkich chronicznych cierpieniach zotadka lub kiszek po-
taczonych z ostabionem ti awien.em lub z biegunka, w iozliéznych
chorobach organéw pjeiowych niewiesScieli—tudziez eg jedynem
ickaisiweni w chorobie angielskiej i skrofulicznej u dzieci —
jakotez w przerdznych cierpieniach nerwowych, opartych na

ostabieniu lub na niedokrewnosci.

W KRAKOWIE do nabycia w handlach: Eeintucha,
Goldwassera, Janigi, Hawelki i Weutzla — tudziez
w aptece Wiszniewskiego.

We LWOVME w handlach: Goldbauma,
chowicza i w apuee Mikolase ha.

W TARNOWIE w handlach: Altholtza, Liebschiitza
i Trr uma.

Zamowienia na wody krynickie przyjmuje c. k. Zarzad
zdrojowy poo-zta Krynica.

Posytka wdd rozpoczyna sie corocznie w Kwietniu.

Broszury o skutkach wod krynickich we wszelkich jezy-
kach udziela sie na zadanie gratis.

C- k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.

Mendro-

MEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepuja po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnyeh Dra CRO-
NIER. Skiad w Paryzu w aptece
p. Lerasseur, rue de la Monnaie 23.
Trauezynskiego i Redyka.

ustepuja po

rue de la Mon-

s z n i e w s k ie g o

w Krakowie;.

12:

A

(Dochdd przeznaczony na zatozmiie funduszu wspierania ubogich cho-

Poleca sktad wszelkich uprzywilejowanych $rodkéw lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako-

to: PigutkiBlauda, Blankarda, Dehaut, Vallleta,

Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche

oraz Wino Chinowe wtasnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny

Chrzanowo-Jcdowy,
pajwa, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz

Detana, takze wiasnego wyrobu. Essencyje Pepsinowa Liebreicha, Pepsine z Roztoku,

Pepton Sandersa.
Rowniez przybory do oprawy TLierscha i Listera takze bandaze i paski rnpturowe; dalej wyro-

by gummowe: Katetery, bugie dreny, poduszki,

worki

na lod, ptutno kauczukowe,

Chinowy itd. Kapsutki Elastyczne napetnione olejkiem racznikowym, terpentyng, ko-
smotg Gujota; Pastelki: Satatowe, Videy, Billinskie.
Pepton zelazisty

Zeisla najnowsze

SUSpensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotez i blaszane, wstrzykawki Pravaza. klizopomy rozmaite i przy-
rzad Hegara dalej skfad wszelkich wéd mineralnych tak zagranicznych jakotez krajowych i soli do kapiel.

Taz Apteka otrzymata
uzywany w ostatnich czasach ze
Przeglad Lekarski 1880 str. 22).

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

sktad
skutkiem w chorobach

tez na

nowy lek.:

ptucnych.

W drukarni Uniwersytetu Jagiet]. pod zarzadem Ign gtelcla.

Wycigg kory Quebracho
(Patrz



