jftreglad Lekarski wychodzi co
»obota w objetosci $redniej pot-
tora arkusza.

Eedakcyja:

Ulica Grodzka Nr. 73.

Administraoyj.
Rynek gtéwny Nr. 45

Ukspedycyja miejscowa:
w ksiegarni p. St. Krzyzano-

wskil g', Rynek gtéwny 30.

Cena ogtoszen, ktére przyjmu-

jer w Krakowie Administracyja

a w Paryzu p. Adam, 4 e

Clemént, wynusi % & ieist duo-

bnym drukiem (petit) lub jego
mie sce po 8 centéw.

Przedptat hjcznie w AuStryi & zto 80 c. w Krdl.
\rléen;());_a Potrocznie ” 5 IC » » »
y : Kwartalnie , 2, 20 , n n
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owaryjotomijt Wyzdrowienie. — 11.
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Reaaktor gtéwny: Prof. Dr.

Poiskiem i Ces. Ros. 6 rsr.

Przedptate przyjmuja:
Administracyja i ksiegarnia p.
Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
skiem i Rosyi urzedy poczto-
we, w Warszawie ksiggarnia
pp. Gebethnera i Wolffa, w Pa-
ryzu p. Adam, 4, Rue ClemenW

Rekopismy zwracajg sie tylko
v razie wyraznego zastrzeze-
nia.

L. BLUMENSTOK.

Jeden numer osobno kosztuje

20 centow.

w Niemczech 16 mk  we Francyi 24 fr.
» » 8 » 8 , 1% *
» » 11, n s | "
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Rok XIX.

Sprawozdanie z prywatn6j Kliniki chirurgicznej Tira Rydygierami! 7 pazdziernika 1878 r. doi stycznia '1'880 r. RYDYGIER. Dwie
OBTULOWICZ. Zatur tetnicy ptucnej z przebiegiem nader pomysinym. (Dok.) 4- Ill. Oceny i spra-

oozdania: NATAN.. OR: Przyczynek dc bisitoryi rozwoju glist okragtych pasorzytnych. HUBNER: O ieczeniu ospy Sprawozdanie Dra
J. Waischauera. WIDM.ANN. ROSER. WElGERT—Wladomosu(fomnlewze—IV Odcinek: Prof. £tUSZEIEW ICZA: List otwarty

do Redakcyi Przegladu w sprawie stownika lekarskiego. — V. Wia

1 Sprawozdanie z prywatnej Kliniki chirurgiczni; Dra
Rydygiera od 7 pazdziernika 1878 r. do | stycznia 1880 r.).

Dwie cwaryjotomije. Wyzdrowienie.

Napisat ‘T Rdyger.

W ostatnich latach tak czesto wykonywano owaryjoto-
rniie, i to z coraz lepszym skutkiem, 20 w ogdle szczeg6-
towy opis podobnych przypadkéw tylko wtenczas jestuspra-
wiedliwionym, jezeli zawierajg jakie niezwykie powikiania
lub z innych wzgledow sg zajmujgce. Wtasnie przypadki
nasze, a mianowicie drugi pod tym wzgledem =zastugujg na
ogtoszenie. Nadto w literaturze naszej ojczystej, o ile nam
przystepna, znajdujemy tylko nadzwyczaj matg liczbe opi-
sanych przypadkow: W Przegladzie Lek od r. 1876 az do
dzi$ nie natrafiamy ani jednego przypadku opisanego?, a w
Gazecie Lekarskiej do r. 1877 znajdujemy tylko jeden przy-
padek owaryjotom iprzez pochwe z zejsciem pomysinem, précz
tego jeden przypadek z zejsciem $miertelnem (Girsztowt,
Odczyty i spostrzezenia chirurgiczne. Warszawa, 1869).

Girsztowt namienia atoli przy opisie pierwszego przy-
padku (Gaz. Lek. tom XXI. pag. 418), ze w Warszawie od
1867 r. stosunkowo dosy¢ czesto wykonywano owRryjotoinije:
sam Girsztowt wykonat jg 15 razy, ailka razy ze skutkiem
pomysinym  Mimo to sadze, ze stosunkowo daleko mniej

J W sprawozdpniu naszem tylko wazniejsze p.zypadki opiszemy,
mniej ciekawe zupetnie pominiemy.

2 W sprawozdaniu Dra Radeka z oddziatu Obali nskiego znaj-
dujemy krdotka wzmianke o jedn6j owaryjotomii $miertelnie za-
konczonej (Przegl. 1876, sl 204). (O ile nam wiadomo operowano
dotad w Krakowie 8 czy 9 razy; z tych jeden przypadek, ope-
rowany przez prof. Madurowicza, zakonczyt sie wyzdrowie-
niem. Uwaga 'Redakcyi).

omoici statystyczne i og6lnolekarskie. — VI, Wiadomosci biezace

u nas wykonywa sie owaryjotomij, niz w7 Niemczech, a nie
zbywa nam przeciez na materyjale odpowiednim, bo¢ pod-
czas mego krdtkiego pobytu w Wiedniu Billroth 2 Polki
z okolicy Lwowa operowat.

Spodziewamy sig, ze opis naszych przypadkoéw zacheci
i innych kolegow do ogtoszenia swoich, a moze i przyczyni
sie do wiekszego u nas rozpowszechnienia operacyi. Opisy
choroby sporzadziliSmy podtug ,T. Spencer Wells’ Notiz-
buch®, ktore czytelnikom zapewne jest znane.

Przypadek 1.: Karolina Sieg, 46 lat liczaca, z Chetmna,
pochodzi z familii zdrowej, w ktorej, o ile jej wiadomo,
nigdy podobnych choréb nie byto. Sama nie przebyta zadnych
choréb ciezszych. Po raz pierwszy dostata regularnosci w 15
r. i miewata jg regularnie az dotad co 4 tygodnie przez 3—4
dni z wyjatkiem jednego razu przed 3 laty: wtenczas po
zaziebieniu przez dwa miesigce nie miesigczkowata. Dwa
razy wyszta za maz i 8 razy rodzita: najstarsze dziecko li-
czytoby 23 lat, najmtodsze liczy 4 lata. Wszystkie dzieci
zwykle przez 15 miesiecy karmita. Pierwszy raz przed 4ma
laty zauwazyta guz w zywo* ie, ktory powoli sie powiekszat,
a od roku dopiero zaczat jej dolega¢ ; wtenczas bowiem po

praniu po raz pierwszyjiczuta®bdle w zywocie, i to kilucie
w bokach. DolegMwosci ;e powoli ustaty, az znowu przed
dwoma tygodniami z gorgczkg na nowo sie pojawity. Od

roku czuje ciezar w pochwie i cisnienie na pecherz jezeli
spokojnie siedzi, musi.co 4—5 minut mocz oddawac, podczas

pracj i caty dzien moze go utrzymacé.' Niekiedy wystepowato
uczucie obumierania, mianowicie odnogi dolnej. Zaparcia
stolca nie bywato. Powyzej wspomniane pogorszenie obja-

woéw przed rokiem i 2 tygodniami potgczone z boleSciami zy-
wota i gorgczkg mozna uwazaé¢ jako zapalne podraznienie
otrzewuy.

Badanie chorej dnia 27/1X 1879 wykazato co na-
stepuje. Kobieta stabowita z brudno-z6tta cerg twarzy i zna-
cznie wynedzniata. Skoéra dzi§ wyjatkowo spocona, zwykle
sucha, cieptota nie podwyzszona. Na dolnych odnogach nie-
ktore zyty rozszerzone i puchlina podskdérna.

Wymiary zywota: Obwdd brzucha na wysokosci
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pepka 107 cm.; 2. Od konca wyrostka mieezykowatego do
p epka 24 cm.; 3. Od pepka do spojenia tonowego 33 cm,;
4. Od prawego kolca biodrowego go6rnego przedniego do
pepka 31 cm.; 5. Od lewego kolca biodrowego przedniego
goér nego do pepka 32 cm. Guz jest poruszalny, wypeinia
caty zywot i trudno stanowczo wykluczyé zrosty. Sciany
brzuszne bardzo cienkie, pokryte licznemi smugami bialemi
i cokolwiek rozszerzonemi zytami. Cketbotanie i falowanie
bardzo wyrazne. Brak bo6lu na ucisk i trzeszczenia, z przodu
st tumiony odgtos ku gérze siega na 3 palce ponizdj wyro-
stka mieezykowatego; w okolicach ledzwiowych ku tytowi
odgtos jelitowy. Wystuchiwanie okolicy guza daje wynik
ujemny.

Badanie miejscowe macicy:
dtowe; jama maciczna 4°/2 cala diuga;
otwor podiuzny, cze$¢ pochwowa stanowi czopek miekki,
krotki, lezy tuz za spojeniem fonowem. Pochwa szeroka,
gtadka, sklepienie wypetnione po czesSci guzem; za dotknie-
ciem palca atoli guz porusza sie tatwo ku goérze; w prawej
stronie wyczuwa sie wtenczas niewyraznie jakby szypuitke i3-
€zaCq Qguz z macica.

Badanie reszty przyrzadéw, jak moczowego, oddecho-
wego, krazenia i trawienia, réwniez systemu nerwowego nie
wykazato zadnych znaczniejszych nieprawidtowosci.

Rozpoznanie: Torbiel jajnika, prawdopodo-
bnie prawego, bez znacznych zrostow w ogoéle,
a mianowicie bez zrostéw w matej miedniczce.
Z tego powodu mimo bardzo mizernego wygladu chorej r o-
kowaliSmy nie zle i zaleciliSmy operacyje.

Na 4 dni przed terminem naznaczonym do operacyi
pojawita sie regularno$¢. W dzieA przed operaeyjg po po-
tudniu zupetnie ustgpita, ale w nocy znowu sie pojawita,
w sam dzien za$ operacyi z rana byta tylko nieznaczna.
Mimo to okolicznosci zewnetrzne sktonity nas do podjecia
operacyi w dniu naznaczonym.

Operacyje wykonaliSmy w pokoju na ten cel juz przez
tydzien odwietrzanym codziennie; kilka litréw 2% i 5°/0roz-
czynu kwasu karbolowego rozpylalismy, tak samo 1 liter
krotko przed operaeyjg. Pokéj byt ogrzauy do 22°R. Pod-
czas operacyi nie uzywali$my sprayu zresztg za-
chowaliSmy skrupulatnie i drobiazgowo przepisy spo-
sobu przeciwgnilnego tak co do operowanej, jako narzedzi
i nas samych. Na S$wiezo przyrzadzonym stole operacyjnym
utozyliSmy chorg wr znak i przykryliSmy guma z otworem
w $rodku; brzegi otworu osmarowane przylepcem przylepi-
lismy do $cian brzusznych. Do u$pienia uzyliSmy mieszaniny
Billrotha:

Potozenie prawi-
ujScie maciczne ma

Rp. Chlorof. 120,0
' Alcohol.
Aether sulf. aa. 60,0 )

Przeciecie skéry wykonaliSmy w kierunku biatéj linii
na przestrzeni 15 cm. konczac na 21, cm. powyz¢j spojenia
tonowego. Przekonawszy sie za pomocg wprowadzonej do
jamy brzusznéj reki, ze zrostow précz jednego nie ma, na-
ktuliSmy torbiel tréjgrancem Sp. Wellsa. W (silnym pradzie
wyptyneto okoto 18 litrow piynu. Asystent odpowiednio do
zmniejszajacego sie torbielg coraz silniej przyciskat Sciany
brzuszne, tak ze nic ptynu nie dostato sie dojamy brzusznej,
mimo ze zauwazylismy, jak nietylko Swiattem tréjgranea, ale

® Tak w tym przypadku, jako i wielu innych nie mogliSmy spra-
wdzi¢ twierdzenia Billrotha, ze chorzy po uzyciu tej mieszaniny
nie wymiotuja.
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i obok niego i szparami wcale znaczna cze$¢ ptynu
sie wydobywata 9. Caty guz sklest zupeinie, nastepnie
wyciggneliSmy go powoli przez rane az do miejsca przyro-
stu. Tu sie¢ byta wielkosci talara, do $cian torbieli przyro-
$nieta. Zros$niecie w 3 czesciach podwodjnie podwigzane kat-
gutem, pomiedzy ligaturami przecieliSmy. Teraz udato sie
catly torbiel wyciggna¢ i zatozyliSmy na szyputke klamre,
najprzéd z lekka, pod nig ligature z mocnego jedwabiu,
a nareszcie silnie zamkneliSmy klamre. Po odcieciu guza

przyzegneliSmy szyputke najprzéd 10°/0 rozczynem chlorku
zynku, a nastepnie termokauterem Paguelina. Krwawienia
nie bylo zadnego, lewy jajnik znalezliSmy zdrowy, macice

cokolwiek w szyjce wydtuzonag.

Po oczyszczeniu jamy brzusznej, a mianowicie malej
miedniczki, potaczyliSmy rane 6 gtebokiemi i 4 powierzeho-
wnemi szwami z karbolizowanego jedwabiu — wszystkie
szwy przeszywaty i otrzewne. Sgagczka nie zato-
zylismy zadnego. Oprawa Listerowska; chorg utozy-
lismy w tym samym pokoju, gdzie byla operowang.

Stan znaleziony przy operacyi zgadzal sie zupeinie
z nasz¢m rozpoznaniem przed operaeyjg. Torbiel byt jedno-
komoérkowy.

Z leczenia nastepnego namieniamy: w nocy i dnia na-
stepnego po operacyi kilkakrotne wymioty, brzuch nie wzde-
ty, ani bolesny. Drugiego dnia wymioty ustaty. Cieptota
zwykle normalna 2 razy podniosta sie¢ do 39°;, raz zaraz
w dniu nastepnym po operacyi, ale tylko na 2 godziny,
a potem spadla napowrét na 37,3; a drugi raz 8 dnia wie-
czorem (nastepnego dnia rano byta znowu 36,4, wieczorem
37,3).

10 dnia wstata chora wbrew naszej woli, gdy postu-
gaczka na chwile byta wyszta, i przeszta z jednego 4t6zka
do drugiego.

19 dnia klamra odpadia, a 26 dnia po operacyi chora
ze zaktadu uciekta — mimo ze rana w dolnym koncu, gdzie
lezata klamra, jeszcze nie byta zupeinie zagojong, a naste-
pnego dnia juz prata bielizne. To tez podobna lekkomys$Iino$¢
nie uszta bezkarnie: po kilku tygodniach znalezliSmy przy

badaniu przepukline brzuszng, wskutek czego chorej zaleci-
liSmy pas gumowy.
Przypadek Il.: Dorota Drazkowska, 50 lat liczaca,

ze Swiecia, pochodzi ze zdrowych rodzicow. Dzieckiem be-
dac chorowata na odre i biegunke krwawg, a pdzniej miata
koltun. W 15 r. dostata po raz pierwszy regularnosci i mie-
wata jg co 4 tygodnie do 49 roku. Dwa razy wyszia za
maz; z pierwszym mezem miata dzieci, z drugim nie byto
zadnych. Najmitodsze dziecko liczytoby obecnie 13 lat, ale
nie zyje. Dwoje dzieci karmita przeszto rok. Od 8 lat juz
czuje sie nie zupetnie zdrowg; miewata biate i krwawe upta-
wy, bél w krzyzu i gtowie. Powoli dotgczyto sie uczucie
ciezaru w pochwie, jakby macica miata wypas¢. Mocz mu-
siata niekiedy oddawac czesto, a wtedy byt gesty i w matéj
ilosci; nogi zwykle opuchaly a zywot cokolwiek bardziej
nabrzmiewat. W poczatkach cierpienia niekiedy sutki jej
nabrzmiewaty i bywaty bolesnemi. Przed 4 laty pierwszy
raz spostrzegta guz w zywocie, ktéry od tego czasu powoli
rést. Przed 2 laty lekarz domowy naktut zywot; ale mimo
kilkakrotnej préby piynu nic sie nie wydobyto. PdzZniej

# Stusznie dla tego teraz Sdiroeder w rujaowszem wydaniu swo-

ich: ,,Kranlch.der weibl. Geschlechtsorgana™ radzi naktuwaé
torbiel zwyktym nozem.
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objawy od czasu do czasu sie pogorszaly, a w czasie Kkiedy
chora puchta, wystepowaty tez i bole w zywaocie.

Badanie dnia 8/XIl 79. Chora nie bardzo wyne-
dzniata, cery bmdno z64¢j, o miernym pokiadzie ttuszczo-
wym. Na powierzchni ciata nie spostrzegamy nic osobli-
wszego: cieptota nie podwyzszona, bez potu, bez obrzmien,
bez wrzodéw, na nogach cokolwiek rozszerzone zyty, ebrak
puchliny, sutki mate, brodawki wystepujace

Wymiary zywota: 1. Obwod na wysokosci pepka
110 cm.; 2. Od konca wyrostka mieczykowatego do pepka
25 cm.; 3. Od pepka do spojenia tonowego 36 cm.; 4. Od
prawego kolca biodrowego przedniego goérnego do pepka 34
cm.; 5. Od lewego kolca biodrowego gérnego przedniego do
pepka 33 cm.

a Guz jest poruszalny, o gtadkiej rowniez powierzchni,
wypetnia caly zywot, zrostbw nie mozna wykry¢é”, Sciany
brzuszne cienkie, liczne smugi biatawe, kilka zyt rozszerzo-
nych, chelbotame wyrazne, nie brak falowamu, trzeszczenia
nie ma ani bolow za dotknieciem, odgtos z przodu tepy, nie
ma zadnych szmerow, odgtos w okolicy ledzwiowej jelitowy,
brak objawow widocznych ucisku guza na inne przyrzady.

Badanie miejscowe macicy: Potozenie ku przodo-
wi, tuz za spojeniem tonowem, nie wydtuzona cze$¢ pochwo-
wa przedstawia szeroki, miekki czopek; pocnwa szeroka,
odbytnica i odbyt normalne, réwniez reszta przyrzadow.
Chora spoczywa najwygodniej na prawym boku.

Rozpoznanie: Torbiel jajnika jednokomérkowy. Ro-
kowanie: dobre.

(Dokonczenie nastapi).

ll.  Zator tetnicy ptucnej z przebieg r.i nader

pomyslnym.

Skreslit Dr. Ferdyrard Citrlonrez
(Dokonczenie. Patrz Nr. 12).

Z powodu olbrzymiej otytosci chorego nie mozna go
byto czesto podnosi¢ i utrzymywa¢ w potozeniu siedzgcem,
:wiaszcza w pierwszych dniach po napadzie dusznosci, gdyz
wszelkie ruchy meczyly i ostabiat} go, skutkiem czego
drobiazgowe i nader doktadne skreslenie przebiegu sprawy
zapalnej w ptucu prawem po wystgpieniu zatoru napotkato
niestety na wazne przeszkody, a che¢ kliniczn6j obserwacyi
musiata ustgpi¢ pierwszenstwa spokojnemu i wygodnemu uto-
zeniu chorego; spokéj za$ bezwzgledny byt tern bardziej
wskazanym, poniewaz prawdopodobnie jakie$, moze bezwiedne
w czasie snu, poruszenie noga chorg sprowauzito oderwanie
sie skrzepu w zyle kostkowej wiekszéj, a zarazem i wszy-
stkie nastepstwa zatoru

Co do objawdéw ogoélnych, to mozna tylko zaznaczy¢,
ze chory w dniach nastepnych, liczac od 16 czerwca 1876,
miat sie stosunkowo wcale dobrze, ze wiec nastepstwa zato-
ru miaty przebieg nadzwyczaj tagodny; co tylko popiera
przypuszczenie, ze najprawdopodobniej zostala zatkang jaka$
grubsza galaz tetnicy plucnej, zaopatrujgca moze znaczng
cze$¢ ptatu dolnego ptuca prawego, i ze dzieki do$¢ szyb-
kiemu wyréwnaniu sie tego zaburzenia w krazeniu i oddy-
chaniu chory wkrétce pozbyt sie dusznosci i wszelkich in-
nych groznych przypadéw poprzednio szczeg6towo omowio-
nych. Za zatkaniem grubszej gatezi tetnicy plucnej przema-
wia w ogole caly obraz tak wybitny zatoru tejze, -tetnicy,
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w Szczeg6lnosci za$ i sinica, pot zimny, ziebniecie odndg,
znaczne i czeste napady duszne$ai Swiadczace o wykluczeniu
nagtem znaczniejszej przestrzeni ptucnej z udziatu w utlenia-
niu krwi zylnej, nadzwyczaj szybkie i stabe uderzenia serca,
wreszcie przypady ostrej niedokrewnos$ci moézgu, w postaci
chwilowej amblyopii; mo6zg bowiem zamiast zwyklej ilosci
krwi tetniczej skutkiem nagtego odciecia znaczniejszej ilosci krwi
czng ilo$¢ krwi tetniczej, a nagte to zaburzenie w krgzeniu musia -
lo wywota¢ powyzej wzmiankowane przypady w postaci bélu
gtowy, amblyopii, szumu w uszach itd. Gdyby przeciwnie
tylko mata gatgzka tetnicy ptucnej zaopatrujgca jeden lub
kilka drobnych zrazikdw miazszu piucnego zostata zatkang,
wowczas obraz chorobowy nie bytby sie przedstawiat w for
mie tak groznej i nie bytby trwatl tak dtugo, zrazik ptu
cny bytby ulegt zawalowi krwotocznemu ia jako potozo-
n} w najblizszem sasiedztwie optucnej bytby sie zdradzit
przy dokladnem badaniu przez wypuk sttumiony i szme-
ry oddechowe oskrzelowe, nadto nastepowe zapalenie optu-
cnej w miejscu ograniczoném. Gdyby kilka Ilub kilkana-
$cie drobnych Tetniczek plucnych zostato przez. drobne
okruszyny rozpadajacego sie skrzepu zatkanych, wowczas
obraz chorobowy w chwili zatoru bytby sie przedstawit ro-
wniez w formie groznej, lecz wowcas zraziki te, podobnie
jak  zrazik pojedynczy, bytyby ulegty zawatom krwotocznym
z przypadami juz powyzej wytuszczonemi. W przypadku na-
szym najprawdopodobniej nie przyszto do rozlegtych wyna-
czynien a przynajmniej do wytworzenia si¢ zawalu krwoto-
cznego w catym ptacie, odpowiadajgcym zaczopowanej tetnicy;
jednakowoz dookota ptatu chwilowo niedokrewnego wytwo-
rzyto sie wkrdtce kragzen o uboczne 4 silne przekrwienie, cze-
mu w zupetnosci odpowiada rozpuichnienie btony S$luzowej
oskrzeli, obecnos$¢ rzezen Sredniobankowych, nieznaczny tyl-
ko kaszel z plwocinami $luzowemi z domieszka krwi, a nad-
to ujemny wynik badania ptuc, tj. brak wydatnego stlumie-
nia gdziekolwiek na przestrzeni ptuca prawego, brak szme-
row oddechowych oskrzelowych a pdézniej takze brak tarcia
lub przypadéw przemawiajacych za rozwinieciem sie ograni-
czonego zapalenia optucnej.

Tak wiec dzieki szczeSliwemu zbiegowi okolicznosci,
a mianowicie szybkiemu wyréwnaniu sie krazenia i natych-
miastowej energicznej terapii za pomocg lekéw silnie czyn-
no$¢ serca podniecajacych, zdotaLchory nasz, lubo z wiel-
kim wysitkiem, przetrwaé grozne zaburzenie w swym ustroju,
nalezagc do njelicznych ale szczes$liwych wyjatkdw, gdyz tak
grozne przypady chorobowe u cztowieka starego, nadzwy-
czaj otytego, z sercem tluszczem opancerzonem, niechybng
Smiercig grozit}. Dalszy ciag historyi jego choroby da sie
stresci¢ w kilkunastu w}razach: W tydzien po zjawieniu sig
ztowrogich przypadéw zatoru tetnicy ptucnej wystapit lekki
obrzek wodnisty takze koto kostek nogi dotad zdrowej, a
9 lipca 1876 pojawita sie niezbyt znaczna gorgczka przez
nas ,resor pcyjna“ nazwana, poniewaz w miare szybszego
ustepowania obrzeku wodnistego na podudziu lewem i zni-
kaniu produktéw zapalnych wzdtuz zyty kostkow¢j wiekszej
podniosta sie rowniez cieptota ciata do 39-5, a tetno do 116,
Stopniowo opadata potem wrl dniach nastepnych cieptota na
39-0, na 38-6 i 38-0°, tetno zas 108 i 100, tak ze po 4 dniach
gorgczka zupelnie ustgpita, a obrzek podudzia malat z dniem
kazdym.

15 lipca 1876 r. chory po raz pierwszy t6zko opuscit;
lecz gdy go posadzono na krzesle, omdlat skutkiem ostabie-
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nia i chwilowej niedokrewnos$ci mozga. Posilna miesna dy-
jeta, wino i powolne przyzwyczajanie pozwolity choremu
wkrétce znosi¢ potozenie siedzgce. 20 Lipca mdgt chory po
raz pierwszy uzy¢ przejazdzki powozem, a 25 t. m. odwazyt
sie juz odby¢ podréz do dobr witasnych, gdzie pod wplywem
wiejskiego powietrza i odpowiedniej opieki lekarskiej tak
szybko sity odzyskat, ze juz w pierwszych dniach sierpnia
bez laski przechadzat sie po pokoju, a pdzniej i mate prze
chadzki z malg pomoca pieszo moégt odbywaé. Codziennie
bandazowano mu noge opaska flanelowa, aby usungc i re-
sztki bardzo juz nieznacznego obrzeku, ktéry sie jeszcze
utrzymywat koto kostek na podudziu lewem i zwiekszat sie
pod wieczor, zwiaszcza gdy wyzdrouieniec z poczatku 8, pd-
zniej za$ 10— 12 godzin po za *tozkiem przepedzat. Stan
0golny chorego wkrotce nie pozostawial nic do zyczenia; ce
ra czerstwa i zdrowa wkrotce okiasfl, twarz sedziwg, po-
przednio chorowito-bladg, a odpowiednia dyjeta, niemal wy-
tagcznie miesna i wino utrzymujg sity jego jeszcze dotad
w stanie zupetnie zadowalajacym. Obecnie, w 3'/s roku po
przebyciu zatoru tetnicy pltucnej, cieszy sie nasz pacyjunt
stanem zdrowia nader pomys$inym, chodzl do$¢ dobrze i nie
meczy sie tak tatwo. Obrzek koto kostek po roku troskliwe-
go bandazowania opaska flanelowg ustgpit zupetnie. Ze stro-
ny ptuc nie uskarzat sie chory ani podczas pobytu na wsi;
ani p6zniej na najmniejsze zboczenie od stanu prawidtowego,
grozne wiec cierpienie, ktore mogto lada chwila przecigé
pasmo zycia, i w tym wzgledzie oszczedzflo w sposéb nader
pomys$lny naszego pacyjenta.

Ogladajgc sie za podobnemi przypadkami w literaturze
znalaztem ich kilkn zakohAczonych zazwyczaj $miercig po
dtuzszej lub krétszej meczarni. Z pomiedzy przypadkéw
z przebiegiem pomys$inym najbardziej jeszcze przystaje
do mego przypadku przypadek opisany przez iGerhardta
(L. c. str. 723), ktéry w streszczeniu przytaczam. W r. 1873
zostawat pod opiekag Ge miody cztowiek, ktory przebywszy
dur brzuszny lezat w tdzku juz bez gorgczki jako ozdrowie-
niec i okazywal obrzek stop uskarzajac sie na bdle w tyd-
kach. Rozpoznano zakrzepice w zytach podudzia, jaka tak
tatwo u ozdrowiencéw po ciezszej chorobie powstaé moze.
Wykryto nawet w dolnym zrazie ptuca lewego maty zawat
krwotoczny, ktéry nie sprawiat choremu zadnych dolegliwo-
§ci. Wzbroniono tez ozdrowieAcow; wszelkiego wstawania
z t6zka i ruchéw energicznych, ale zakaz nie zostat Scisle
wypeinionym; to tez przechadzke jego po sali przerwal
napad duszno$ci i omdlenia. Oczywiscie podczas owej prze
chadzki urwaty sie kawatki skrzepow z zyt podudzia i spro-
wadzity zator galazek, tetnicy phucnej. W nastepstwie wy
tworzyty sie wielkie zawat} krwotoczne zrazéw dolnych phuc,
potem obustronne wysieki w jany optucnowe, a po dwodch
miesigcach dopiero udato sie szcze$liw e chorego wyleczone-
go wypusci¢ z opieki lekarskiej.

W pracy znéw HejJcnreicha (Ueber einige Quellen ouft
Emholie der Lungenarterie. Dissertutio. Jena 1876. Yirchow—
Hirsch 1877, str. 96) napotykamy przypadel rowniez z zej-
Sciem pomyslnem o tyle interesujacy! ze przyczyna, zateru
tetnicy ptucnéj i zawaldw7 krwotocznych w plucach w na-
stepstwie, byta zakrzepica zatok mézgowych z powodu pré-
chnienia lewej kosci skalistej.

W koncu moiéj rozprawki wypada mi jeszcze dorzucic¢

kilka uwag epikrytycznych co do samego obrazu, jaki nam
przedstawit zator tetnicy ptucnejijl wraz z najrychlejszemi
przypadam! cechujacemi rzadkie to cirfdenie. | tak poré-
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wnywajac co dopiero opisany przypadek z ogdélnym obrazem
tak pieknie skresSlonym przez Gerhardta widzimy przede-
wszystkiem, iz moment ajtyjologiczny byt tu bardzo wydatny,
mieliSmy bowiem objawy zapalenia i zatkania zyly kostko-
wej Wiekszej na catem podudziu az do potowy podudzia, a
zakrzejnce te zaliczy¢ nalezy w7 poczet t. zw. zakrzepie star-
czych. Zgodnie z zapatrywaniem autorow, ktorzy zakrzepice
w zytach odnogi dolnej lewej uwazajg za niebezpieczniejszg
z powodu niepomyS$inego przebiegu zyty biodrowej, w naszym
tez przypadku cierpienie dotykato odnogi lewej. (Gerhardt
1 c. str. 724). Napad zatoru wystapit nagle wséréd przypa-
doéw groznych szczegoélniej ze strony ptuc i mézgu. Podobnie
jak w przypadku dostrzeganym przez Gerhardta (str. 726)
chory nic prawie nie widzial, a czlonkéw swej rodziny po-
znawat z ich glosu. Skutkiem wykluczenia pewnej czesci
krgzenia pbicnego od zdolnosci utlenienia krwi zylnej po-
wstata ostra niedokrewno$¢ mézgu. Nastepnie rysy chorego
sie zmienity, wargi zsinialy, twarz byta woskowo-z6ta, a wy-
raz trwogi malowat sie¢ na ni6j bardzo wydatnie. Skutkiem
nagtego zwezenia tetnicy ptucnej z powodu zatorowania je-
dnéj czeSci z jej rozgatezien nastgpita niedokrewnos$¢ w ukta-
dzie tetniczym, a przepetnienie uktadu zylnego. To tez wy-
razem tych zmian w krazeniu byto znizenie cieptoty odndg,
pojawienie sie potu zimnego na czole i na odnogach. Tetno
sprychowe byto niemacalne, pdzni6j bardzo szybkie i zwolna
dopiero w miare wyrdéwnania sie zboczen w krazeniu wra-
calo do stanu prawidtowego. Niedokrewno$¢ miesnia serco-
wego staje sie przyczyng ostabionych skurczéw serca, a brak
ten energii serca objawia sie niemacalnos$cig tetna sprycho-
wego. Najwybitniejszym przypadem zaraz po rozpoczeciu sie
catego tego groznego dramatu byta duszno$¢ nadzwyczaj sil-
na; to tez oddechy forsowne, kurczowe, z ruchem skrzydet
nosowych, wcigganiem powtok brzusznych nastepowaty szyb-
ko po sobie-i dochodzity do 60 blisko na minutej a przy -
pad ten tem bardziej zwrocit uwage lekarzy na grozne nie-
bezpieczenstwo zatoru tetnicy ptucnej, poniewaz chory nigdy
nie cierpiat na rozedme ptuc z napadami dusznosci. W mia-
re wyrownywa.nu sie zboczern w krazeniu ptucnem skutkiem
wytworzenia sic obiegu obocznego, ij. rozszerzenia sie dro-
znej jeszcze kolei krazenia ptucnego, w ciggu pdt doby tetno
stalo sie petniejszém, trupia blado$¢ ustgpita z twarzy, na
ktérg wrdcita barwa naturalna, rézowa; duszno$¢ ustapita
niemal zupeinie; przebieg" w ogéle byt pomysiny. Auskulta-
cyja wykazata w pierwszym dniu cierpienia z tylu w czesci
dolnej ptuca niemal zupeiny brak szmeréw oddechowych, a
stan ten wybornie licuje z doswiadczeniami Cohnheima i
Littena, jakie robili na zwierzetach, ktore pokrotce przyta-
czam (Ueber die Folgen der Emholie der Lungenarterim,
Cohnheim und Dr. Litten. Virchoiv Areh. Bd. 65): ,,Obadwaj
badacze wykazali za pomocg wstrzykiwan biekitu anilinowe-
go niewatpliwie, Ze tetnice oskrzelowe h org udziat w kragze-
niu ptueném, mimo to jednak nie moga one pewnego odcin-
ka ptuc i zaczopowana gatazka tetnicy ptucnéj w dostateczng
ilos¢ krwi zaopatrzyé; a poniewaz tetniczki ptucne nalezg d»
tak zwanych tetnie koncowych, przeto odcinkowi ptuc z zaw
térowang letniczkg moga tylko sasiednie naczynia wlosowate
ptucne, wzglednie do$¢ szerokie, odpowiedniej ilosci krwi do-
starczy¢ i tym sposobem wyréwnaé to zboczenie w krgzeniu.
To téz wsréd okolicznosci pomysinych przy silnem napiera
niu pradu krwi moze sie krgzenie po za zatorowang tetni-
czkg ptucng zupetnie wyrownaé, lecz po najwiekszej czesci
wyréwnanie to nie jest tak zupetlnem, poniewaz prad krwi.
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w odcinkach pluc z tetniczkg zatorowang jest staby i po-
wolny, a wymiana krwi skgpa. Jezeli ruch krwi w takich
czeSciach pluc zejdzie ponizej pewnego minimum, to wytwa-
rza sie zawat krwoioczny, czemu sprzyja nadzwyczaj \ iel
kie ostabienie pragdu krwi w naczyniach wilosowatych i bar-
dzo wielki op6r w zytach ptucnych, skutkiem ostabienia
energii mie$nia sercowego. Odpowiednio temu skutkiem
ostabionego pradu krwi w czesciach ptuc zaopatrzonych przez
tetniczki zatorowane, oddychanie, a z niem i szmery odde-
chowe stabng, a nawet zupeilnie znikajg” co wifecéj nawet
skutkiem rozlegtych zatorow moze $mieré nastgpi¢ z prostego
tylko niedostatku powietrza, chociaz sie nawet zadne zawaty
nie wj tworzg*;41

Zator w naszym przypadku, jak to najczeSciej sie zda-
rza, zwrocit sie do prawéj gatezi tetnicy ptucnej, a w phucu
prawem ku jego zrazowi dolnemu (Gerhardt 1 c. 729) i stat
sie przyczynag chwilowej niedokrewnos$ei jego, a pdzniej po
wytworzeniu sie krazenia obocznego przyczyng nastepowego
przekrwienia; odpowiednio tez temu spostrzezono najnierw
niemal zupeitny brak szmeréw oddechowych, pézuiéj za$ rze-
zenia $redniobankowe i $wisty, plwociny krwawe, Na 15 przy
padkéw spostrzeganych przez Gerhardta pojawity sie plwo-
ciny krwawe 13 razy, a w 2 przypadkach utrzymywaly sie
przez dni 27; tymczasem Hennig widziat je daleko rzadziej,
bo zaledwie 3 razy na 13 przypadkéw. Zazwyczaj pojawia
sie wkrotce w miejscu zawatu krwotocznego odgtos wypuko-
wy sttumiony, oddech oskrzelowy i rzezenia dzwieczne; a
w nastepstwie, jezeli zawal lezy na powierzchni ptuca, jak
to zwykle bywa, wytwarza sie jeszcze obok tego zapalenie
optucnej. W naszym przypadku précz oznak wydatnego prze-
krwienia btony S$luzowej oskrzeli, rzezen wilgotnych grubo i
Srednio-bankowych i S$wistdw', plwocin krwawych jakot6z
ostabienia szmeréw oddechowych w dolnym zrazie ptuca
prawego w dniach nastepnych niezauwazouo innych przypa
doéw, prawdopodobnie dla tego, iz stosunkowo dos$¢ szjbko
wyrownywato sie krazenie w zrazie plucnym z zatorowang
tetnicg, lub tez z tego powodu, ze moze taka czes$¢ ptuca
znajdowata sie w $rodku i otoczong byta dookota czesciami
prawidtowemi zawierajgcemi powietrze.

Co do przebiegu gorgczki w dniach nastepnych, to
1 rana byfa ona niemal zupetnie prawidtowg, a tylko wie-
czorem wzmagata sie po nad 38°, a czwartego dnia po na-
padzie doszta do 39-5° C., potem w przeciggu dni kilku goragczka
ustapita zupetnie. Przypadki zatoréw ptucnych moga jednak
przebiega¢ zupetnie bez gorgczki, w innych za$ razach po-
jawiajg sie dreszcze, a cieptota dosiega od 38,3—40° C. Co
do uwag terapeutycznych, to dadza sie one stresci¢ w kilku
wyrazach. Przy zapaleniach zyt nalezy zaleci¢ bezwzgledny
spokoéj, przy wadach sercowych radzi G. unika¢ lekkomysl-
nego zadawania naparu naparstnicy, jezeli dolegliwosci sa
nieznaczne, w razach za$ niedostatecznej kompensacyi radzi
podac silng jej dawke, aby w 1—2 dniach nastgpit skutek,
i rozciggnag¢ nad chorym podczas zazywania naparu napar-
stnicy baczng opieke lekarska.

W przypadkach nadzwyczaj groznych, ktérym towarzy-
szy omdlenie i drgawki nalezy zarzadzi¢ sztuczne oddycha-
nie, i upust krwi zylnej.

W przypadkach nieco tagodniejszych z bardzo silng
dusznos$cig zaleca G. (str. 737) wstrzykiwanie podskorne
morfinu w wiekszych dawkach. Lebert w swem dziele
(Grundziige der aerstlichen Prctxis, spolszczyt Mizerski. Torun
1873, str. 101) zaleca upust krwi tylko u os6b bardzo sil-
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nych o tetnie nie zbyt ostabionem; przy slabem za$ uderza-
niu serca podawanie lekéw pobudzajgcych. Najlepszy skutek
widziat L. podajac pizmo w wielkich dawkach, co /2 godzi-
ny 0-20—0-35 a przytem stare wino wegierskie (Tokaj), po-
czem zwykt przechodzi¢ w razie ztagodzenia objawéw de
Liquor ammonii alL.sati, do kwasu bedzwinowego itd. Nadto

zaleca rozgrzanie odnég™*przez tarcie i okiadanie cieptem’
recznikami, odcigganie za pomoca gorczycznikow i otwiera-
nie okien celem wpuszczania $wiezego powietrza. Niemeyer
(Lehrluch der spec. Pathologie u. Therapie Pd. 1. str. 180)

przestrzega bardzo przed upustem krwi i zezwala nan tylko
wtenczas, kiedy zatorowanie Kkilku gatgzek tetnicy ptucnej
sprowadzito znaczny stopien przekrwienia obocznego i obrze-
ku surowiczego w wolnych dotad czesciach ptuc, gdzie za-
tem duszno$¢ tej gtownie okolicznosci przyczyne swg za-
wdzigcza. Zresztg zaleca N. w ogdle leki podniecajace, gor-

czycznik: na nogi i rece lub tez ciepte kapiele nozne i
reczne.
W naszym przypadku uwazaliSmy przedewszystkiem

za najpierwsze i najcelniejsze wskazanie pobudzi¢ serce do
najwiekszych wysitkéw, aby wyréwnaé zboczenie w kraze-
niu i dia tego podawaliSmy S$rodk: podniecajgce jak wino,
amomjak z anyzkiem, gdyz szto nam w tak wybitnym przy-
padku adynamii sercowej nie o ulge, ale o uratowanie zy-
cia. To pomys$lnem przeminieciu groznegu ataku przedstawia
dalszy przebieg cierpienia wdzieczne pole do skutecznych
zabiegbw w dziedzinie terapii odpowiednio do p-zypadéw
cierpienia.

W koncu leczenie wzmacniajgce z pomocg tak dzielnych
przetworéw, jak zelazo i chinin, uwienczy wynik pomysiny
calego przebiegu tak ciezkiego cierpienia, na ktérego wspo-
mnienie chory sie przeraza, jak na wspomnienie przykregc
snu, ktéry go niedawno dreczyt.

Ogtaszajgc niniejszg rozprawke poczuwam sie do su-
miennego obowigzku ztozenia serdecznego podziekowania
Wnemu prof. Drowi Rosnerowi, memu dtugoletniemu nauczy-
cielowi i kierownikowi, za ktérego zachetg taskawg i prze-
wodnictwem doswiadczonem ogtositem kilka pomniejszych i
wiekszych rozpraw, opartych zwtaszcza na podstawie licznych
spostrzezen klinicznych. Poniewaz rozprawka niniejsza stanowi
ostatnie ogniwo prac ogtoszonych z czaséw mc¢j asystentury
klinicznej, przeto dotaczenie tych wyrazéw uznania i wdzie-
czno$ci uwazam za proste spetnienie obowigzku.

lll.  Gceny i sprawozdania.

J6zef Natanson: Przyczynek ao historyi rozwoju glist okrg-
glych pasorzytnych. (W Pamietniku Towarzystwa nauk S$ci-
stych w Paryzu. Tom XI z r. 1879).

W niniejszej pracy, opatrzonej czterema tablicami in
4to, autor opierajac sie na witasnych starannych i sumiennych
badaniach niemal wyczerpujgco przedstawia rozwoj zarodko-
wy i pozarodkowy trzech gatunkéw glist z rodzaju ,o0stro-
gon*“ (oxyuris), ktoére bardzo czesto napotka¢ mozna w Ki-
szce karakonow czyli Szwabéw (Uatia). Jest to monografija,
jakich niestety tak mato pojawia sie w naszej literaturze,
podczas gdy nie tylko Niemcy, Francuzi i Anglicy ale takze
i Rosyjanie usilnie pracuja w embryjologii poréwnawczej,
gdyz chodzi o to, aby przez nagromadzenie materyjatu szcze-
g6towego t¢j nauce zbyt jeszcze miodej da¢ podwaliny, na
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ktérych dopiero moze po uptywie wielu
oprze¢ ogo6lniejsze poglady.

Szczegoty morfologiczne rozwoju tych glist, cho¢ wazne
dla specyjalisty zoologa i embryjologa, moze mri6j sg zajmuja-
ce dla lekarzy, pomijam je wiec na tern miejscu. Chciatbym
tylko uwage zwréci¢ na te okoliczno$¢, ze X. stwierdzit iz
rozwdj jajek tych glist odbywa sie pos$réd najrozmaitszych
okolicznos$ci bgdz w ptynach, a nawet w rozezynach soli me-
talicznych, badZz tez na sucho, a doprowadziwszy do wytwo-
rzenia sie tak zwanej przez autora ,poczwarki" zatizymuje
sie na tym stopniu przez czas nieograniczony. Dopiero gdy
takie jajka zostang spozyte przez karakona, w jego Kkiszce
po zniszczeniu oston jajowych i innych poczwarki ulegajg
nowym przeobrazeniom, wiodgcym do skonczon¢j i dojrzakcj
formy. X. jest przekonany, ze te robaki nie majg posrednich
zywicieli, tj. ze jajka ich z kalem karakonow wydostajg sie
na zewnatrz pos$réd tego katu i prochu odbywajg pierwszg
cze$¢ swego rozwoju i pozostajg nastepnie w spoczynku, do-
poki jakim trafem znowu nie znajdg sie w przewodzie pokar-
mowym karaKona. Xa poparcie swego zdania X. przytacza
liczne fakta, i tylko zalowaé wypada razem =z autorem, ze
nie przeprowadzit w tym wzgledzie dowodu niezbitego, jaki
sam uwaza za wielce pozadany, a mianowicie ze nie ekspe-
rymentowat z karakonami zupetnie wolnemi od glist, tj. wy-
chowanemi z jajek w odosobnieniu od innych zakazonych
juz glistami

Taki dowdd przez analogije rzucitby S$wiatto na histo-
ryje zycia glist ludzkich (ascaris lumbricoides), ktéra dotych-
czas jest jeszcze zagadkowsg.

Rozprawa odznacza sie zresztg jezykiem poprawnym
i stylem potoczystym Wyrazy ,orodna,” ,podrodna"”
~wrodna" wprowadzone przez X. dla oznaczenia daszek
zarodkowych zewnetrznéj, $redniej i wewnetrznéj, jako krot-
kie i jasne, mogtyby uzyska¢ prawo obyrwatelstwa w nasz¢j
terminologii. Xatomiast o$mielitbym sie zwré6ci¢ uwage auto-

lat mozna bedzie

ra, ze wyrazy ,gospodarz" i ,gospodarz przejsciowy" moze
zanadto zywcem wziete sg z niemieckiego, | powinnyby
ustgpi¢ wyrazom ,zywiciel" i ,,posredni zywiciel," uzywanym

przez prof. Xowiekiego.

Xakoniec zalowa¢ wypada, ze praca ta przedstawiona
jeszcze w r. 1877 na zjezdzie przyrodnikéw rosyjskich
w Warszawie i w roczniku tegoz zjazdu wydrukowana, moze
z przyczyn niezaleznych od autora tak p6zno pojawita sie
w jezyku polskim. H. Kadyi.

Dr. W. Hubner: 0 leczeniu ospy.

Sprawozdanie Dra J. Warschauera.

Dr. W. Hlibner z Zielenziga przed wielu \iz laty za-
stanawiatl sie nad powstawaniem i leczeniem nagminnych
chordb, skutkiem czego wydat broszurke -,,Ober die Entste-
hung und Heilung der epidemischen Ki ankheuen.a nastepnie
w r. 1873 drukiem ogtosit: Dir Heilung der Pocken und die
Vacdnation, na Zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy w Ham-
burgu r. 1877 odbytym mowit znéw o powstaniu i leczeniu
choréb nagminnych, a w Kasselu w r. 1878 -0 zaduchow¢m
zarazeniu, a mianowicie o powstaniu i przyrodzie ospy i le-
czeniu tejze. W roku 1879 moéwit w Baden-Baden: ,,0 po-
wstaniu duru i jego leczeniu™.

Dr. Hubner dowiedziawszy sie z dziennikow, ze w Kra-
kowie panuje ospa, przestal mi egzemplarz swij pracy, ktorg
zakomunikowatem Prot. Drowi Jakubowskiemu z prosbg, by
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w szpitalu pod jego kierunkiem zostajagcym stosowaé zechciat
podane przez Dra Hubnera leczenie, zwlaszcza ze ono w ka-
zdym raz.e nie moze by¢ szkodliwem, gdyby sie za§ stwier-
dzita skutecznos$¢ .onego, bytoby to wielkim i cennym
bytkiem.

Chociaz hypoteza i teoretyczne wywody autora nie od-
powiadajg obecnym pojeciom, to jednak dla zrozumienia te
rapii przez ni°go podanej nalezy jg w krotkosci przedsta-
wi¢. Leczenie ostrych choréb zdaniem Hubnera jest gto
wném zadaniem praktycznéj medycyny, nie dla tego, ze
one nagabywac¢ zwykty cztowieka bedgacego w sile wieku,
lecz i z tego powodu, ze wywotujg nieraz diugoletnie
i czasem przez cale zycie trwajace chartactwo.

Obecnie przepuszczajg, ze nagminne choroby jpowstajg
z zarazenia sie. Zarazenie pochodzi z wptywow powietrznych,
a poniewaz ustréj ludzki ciggle sie styka z atmosferg ze-
whnetrzng, badz przez powtok powszechne czyli przez skére,
badz przez ptuca, nadto zapomocg tych dwéch czynnikéw
tlen z powietrza przyjmuje, a wegiel jako Kwas weglowy
wydala. Dr. Hubner powiada, ze juz przed 38 laty przy-
puszczat, ze kazda nagminna choroba powstaje przez zbo-
czenie sprawy chemicznéj w skorze i ptucach, nie mogt je-
dnak wowczas stwierdzi¢ tego swego przypuszczenia, albo-
wiem anatomija drobnowidowa i fizyjologija nie byty wow-
czas jeszcze doszty do tego stopnia doskonatosci, na jakim
sie obecnie znajdujg. Obecnie za$ podaje opis skdry posit-
kujgc sie pracami Artura Hill Hasfallsa i Julijusza
Arnolda.

Skora pokryta jest btong rogowg (epidermis), przyskar-
kiem, pod tg lezy druga btona S$luzowg zwana (cutis mu~
osa) z utlenionych komorek, t¢j blony powstaje pierwsza
warstwa skory. Obie te warstwy majg tylko wyprowadza-
jace otwory, sg to mate krete kanaliki potne, nie posiadajgc©
naczyn odzywczych, lecz migzsz ich tworzy sie z krwi i z limfy
wydzielajagc¢j sie przez otwory drobne naczyniek wiosowa-
tych blony naczyniowej, stanowigcCj trzecig warstwe, a umie-
szczonej w pokiadzie tluszczowym.

Jezli przez dziatanie tych chemicznych czynnikéw nie
wytwarza sic prawidtowa skora, lecz chorobliwa, natenczas
warstwl tejze schorzeniu ulegaja, i utracajg wtasnosé posre-
dn.czema w sprawie chemiczn¢j narzadu skornego.

Wi ierzchnie warstwy skéry kurcza sie przy kazdej zmia-
nie cieptoty, od pobudliwosci i kurczliwosci skory zawista
jej obrazliwo$o, gdyz przez nagtg zmiane powietrza np. przez
oziebienie rozgrzanego ciata przenikanie przez silne skur
czenie skory ustaje, co sprawia zmiane chorobowag krwi
i daje powod do rozmaitych cnoréb, a nawet do nagtej Smierci
przez udar (apoplexia). Tak jak przez skoére dosta¢ sie nie
mogg obce ciata do)eieczy ustroju ludzkiego, tak tez i dm
ptuc dosta¢ sie nie moga, w piucach istnieje delikatna btonka
graniczna, z ktor¢j pecherzyki ptucne sa utworzone; wiado-
mo ze w ptucach tlen powietrza atmosferycznego przenika-
jacy Sciany pecherzykéw phucnych (KohlschiiUer) tgczy sie
ze krwig naczyn wilosowatych, ktéore w ksztalcie sieci ota-
czaja ptucne pecherzyki, a kiedy powierzchnia skory bezpo-
$rednio jest wystawiong na dzialanie powietrza atmosfery-
cznego, to pecherzyid ptucne w ktérych sie utlenianie od-
by wa sg zabezpieczone przez liczne rozgatezienia oskrzeli,
ktoremi powietrze przechodzi¢ musi, nim sie dostanie do pe-
cherzykéw ptucnych.

Xarzad oskrzelowy zawnerajagcy powietrze utworzony
jest z tkaniny widknistej, sprezn¢j, wystany przybtonkiem

na-
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migocac) m rozpos$cierajacym sie w zamknietych pecherzykach
ptucnych, pecherzyki te utworzone sg z btonki przezroczy-
stej, rozciagliwej, sprezystej, delikatno-wtoknistej, na ktorej sie
rozgateziajg liczne naczynia wilosowate.

Przez mnogie rozgalezienia drog powietrznych, ktorych
$ciany przy wydychaniu sie zapadajg, tworzy sie niejako
sagczek (filtrum), w ktérym wdychane powietrze oczyszcza
sie z obcych ciat, tak ze tylko tlen i elektryczno$¢ dochodzi
az do pecherzykéw phucnych, niewazkie te istoty przenikajgc
Sciany pecherzykéw ptucnych utleniajg krew naczyn wioso-
wych je oka lajacych, wdychane powietrze ogrzewa sie nim
dochodzi do pecherzykéw ptucnych, obce za$ ciata zawie-
szone w powietrzu atmosferyczném dostawszy sie do drog
powietrznych przylegajag do ich $cian i przez kaszel wyda-
lane bywaja.

Dr. Hubner sadzi ze niepodobna aby cztowiek prze-
Oywajacy w szpitalu, maogt uledz chorobie zakaznej przez
wdychanie zarodnikéw chorobowych, zaprzecza réwniez i temu,
jakoby te istoty mogty sie dosta¢ do krwi krazacéj w phu-
cach i nastepnie do krazenia ogdlnego, a tern samem utwo-
rzy¢ ognisko chorobowe, gdyz budowa anatomiczna phuc i
chemiczne stosunki czynig to nienodobnem.

W czasie nagminnie panujac¢j ospy gdrne warstwy
skory przez wptyw powietrza atmosferycznego ulegajg che-
micznéj zmianie, tak ze one nie pozwalajg aby tlen powie-
trza w nie wnikat, czyli innemi stowami, skora nie przepu-
szcza tlenu, jak rowniez nie przepuszcza limfy z otworkéw
naczyn wilosowatych pod nig potozonych, co sprawia ze limfa
wnika w tkanke podskdrng i wywotuje objawy cechujace
drugi okres ospy, okres wybuchu, znane czerwone grudki,
guziczki, ktére objetos¢ swa coraz bardziej powiekszajg, tak
juz po uptywie jedn¢j doby powstajg niesztowice; w tym
okresie jak niemniej podczas kwitnienia, kiedy na szczycie
wysypki ospowej znajduje sie pecherzyk mieszczacy w sobie
limfatyczng ciecz alkalicznie oddzialywajgca, gdy tym cza-
sem podstawa czyli dolna cze$¢ wysypki ospowej jeszcze
w tej porze jest czerwona, w tym okresi) wysypka ospowa
jest catkowicie uleczalna, i nie pozostawia po sobii naj-
mniejszego $ladu. W leczeniu ospy lekarz winien na dwie
okolicznosci zwracaé swg uwage; po j ierwsze starac sie o to,
aby skora chorobowo zmieniona stata ie przenikalng, co
przez ciagle zwilzanie skéry osiggnietém by¢ moze, powtore,
nalezy do limfy ktéra sie dostata do tkanki tgcznéj podskor-
nej wprowadzi¢ tlen, a to dla tego, aby przez potaczenie
limfy z tlenem utworzyta sie $wieza skora; temu wskazaniu
za dosy¢ uczynig oktady z rozcienczonych kwasow kopali
nowych na wysypke stosowane.

(Cigg dalszy nastgpi.)

Dr. O. Widmann: 0 tak zwanym nieréwnoczesnym skurczu
komor sercowych Leydena.

Postrzegang w oploai ch dotad przez Leydena trzech
przypadkach wady sercowej szczeg6lng niemiarowo$¢ ruchow
sercowych tlumaczyt tenze autor nieréwnoczesnym skui
czem komorek sercowych. Objawy, na ktérych to swoje
przypuszczenie L. opiera, polegaty przedewszystkiém na tém,
ze miasto prawidtowego uderzenia koniuszkowego postrzegat
dwa szybko po sobie nastepujgce uderzenia z nastepowym

wzglednie diugim przestankiem (rozkurcz); pierwsze z tych
uderzen bywato nieco silniejsze  wyzsze niz drugie, a bam
danie tetnic stwierdzato, ze tetno istnialo tylko przy pier-
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wszeni uderzeniu, podczas gdy zyly i serce okazywaly dwa
tetna. Powstawanie nierdwnoczesnego skurczu komorek ser-
cowych zdarzajgcego sie w niedomykalnosci zastawki dwu-
koAczystéj, uwaza L. za rodzaj wyréwnania krazenia, rozu-
mujac w ten sposéb: Przy znacznéj niedomykalnosci za-
stawki dwukonczystéj krew podczas skurczu serca z dwdch
stron do matego krgzenia doptywa, tj. z tetnicy plucowej
i przez ruch zwrotny z komérki lew¢j; gdyby w takich
przypadkach obydwie komdrki kurczyty sie jednocze$nie, to
nareszcie pragd krw: w krazeniu matdm, a nastepnie i w wiel-
kiém. statby sie nie mozebnym, gdyz przeszk6éd w krazeniu
matem, wywotanych wstecznym pradem krw z komorki le-
w¢j komorka prawa, jako stabsza, przezwyciezycby nareszcie
nie mogta. W takich razach Krazenie moze by¢ tylko wter-
czas modzebnem, jezeli obtedwie komorki nie kurcza sie rd
wnocze$nie. L. sadzi, ze nieréwnoczesny skurcz komorek na

stagpi¢ musi w kazd¢j znacznej niedomykalnosci zastawki
dwukonczystéj.
Wkrétce potem ogtosit Malbranc =z kliniki prof

Kussmaula przypadek podobny do Leydenowskich, zga-
dzajac sie z Leydenem, Zze powyz¢j opisang niemiarowos¢
ruchéw sercowych odnie$¢ nalezy do nieréwnoczesnego skur-
czu komorek sercowych, ale nie ttumaczac sobie powstawa-
nia tej ostatniej nieprawidtowosci w sposob czysto mechani
czny lecz nieprawidtowém unerwieniem mige$nia sercowego.

Bozzolo za$, ktdry zjawisko LeydenowTEkie postrzegat
w klinice prof. Rovidy w Turynie w przypadku niedomy-
kalno$ci zastawki dwukonczystéj ze zwezeniem ujscia zyl-
nego lewego i niedomykalnoscig zastawki tréjkonczystej, od-
rzuca w catosci tlumaczenie Leydena, oSwiadczajagc, ze
nierdwnoczesne kurczen’e sie komodrek sercowych jest nie-
mozebném i nigdy tez dotad podczas doswiadczen na zwie-
rzetach niezauwazonem. Zdaniem B. kazde z dwoch uderzen
koniuszkowych odnie$¢ nalezy do dwéch zbyt szybko po so-
bie nastepujacych i niejednako silnych skurczow catego
serca, ktéra to nieprawidtowos$é nie wiadomo czy zalezy od
nieprawidtowego unerwienia serca.

Dr. Widmann
wskim przypadek niedomykalnosci
ze zwezeniem ujscia zylnego lewego, w ktorym zjawisko
Leydenowskie, jak $wiadczy doktadny opis i dotaczone sfi-
gmogramy, wystepowato bardzo wybitn e. Dr. W. uwaza po-
dobnie jak Bozzolo tlumaczenie Leydena, jakoby objaw
powyzszy miat zaleze¢ od nier6wnoczesnego kurczenia sie
komaédrek sercowych, za niedorzeczno$¢ nie tylko fizyiologi-
czng ale i anatom, .zna, a i rozumowanie L. nie ma podstawy,
gdyz pamieta¢ nalezy7 ze w skutek niedomykalnos$ci zastawKki
dwukonczystéj przerasta komorka prawa ; staje sie silniej-
szg n’z lewa. Jako ostateczny dowdd, ze t. zw. zjawisko Ley-
denowskie jest wiasciwie podwdjnym skurczem serca
wywotanym nieprawidtowém jego unerwieniem, przytacza Dr.
W. przypadek, w ktdrym nie byto niedomykalnosci
zastawki dwukonhAczystéj lecz istniata wybitna
niedomykalnos$¢ zastawek potksiezycowych te-
tnicy gtéwnéj, a w ktorym mimo to znakomicie uwyda-
tniat sie objaw Leydenowski. Podwdjne uderzenie serca uwy-
datniato sie tu takze i w tetnicach obwodowych dwoma
wzgorzami, do czego jednak potrzebna jest dostateczna sita
komérki lew¢j. Tém samém upada twierdzenie Malbranca,
jakoby kazde tetno naprzemienne i dwudzielne miato swa
przyczyne w nierdwnoczesnym skurczu obu komorek serco-

szpitalu lwo-
zastawki dwukonczystéj

postrzegat réwniez w
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wych; zdaniem Widmanna powstaje ono zawsze skutkiem

podwdjnego skurczu serca. (Kronika Lek. 1880, N. 5 i 6).
St. Sm.
W. Roser: Cukrzyca i gnicie (Sepsis).
»Jezeli u cztowieka zreszta zdrowego wystapi gdzie

kolwiek np. na rece lub nodze zgorzelina lub szerzace sie
owrzodzenie, jezeli niepodobna wyszuka¢ przyczyny zakaze
nia, jezeli przytem leczenie zewnetrzne przeciwgnilne okaze
sie bezskiiteczném, natenczas koniecznie wypada pomysleé
0 cukrzycy'l

Tak zaczyna Roser swoje rozprawe o stosunku cukrzycy
do spraw zapalnych, gnilnych, chcac na ten przedmiot zwré-
ci¢ uwage gtdwnie niemieckich lekarzy, ktérzy go do dzi$
dnia nie oceniajg nalezycie, gdy przeciwnie lekarze francuzcy
poczawszy od Marchala de Calvi, nastepnie Netaton, Demar-
quay, Landouzy a osobliwie Verneuil zajmowali sie tg kwe-
styjg niejednokrotnie. Wedtug Marchala chorzy tacy nie za-
wsze przedstawiajg wybitne w oczy wpadajgce objawy cu-
krzycy, niekoniecznie czesto cierpieli' na czyraki, waglik,
rozlegte ropienia podskdrne lub zgorzel; czesto sg to ludzie
silni, dobrze wygladajacy i dobrze odzywieni w $redr im wieku
zycia i ta wiasnie okoliczno$¢ bardzo utrudnia rozpoznan:e.
Na dowdd tego przytacza R. trzy wlasne spostrzezenia na
chorych. W pierwszym przypadku rozchodzito sie o postepu-
jacg zgorzel na nodze 42 letniego mezczyzny; autor zaraz
pomyslat o cukrzycy, ktérg tez badanie moczu stwierdzito
1 nie zgodzit sie na projektowane odjecie nogi, lecz prze-
prowadzit leczenie cukrzycy. To powstrzymato szerzenie sie
zgorzeli i umozebnito czesSciowe tylko odjecie. W dwu in-
nych przypadkach nastgpito ropno-zgorzelinowe zniszczenie
matego palca u nogi, ktéry odjeto. Gdy rana po miesigcach
nie goita sie, wezwano Rosera, ktory znalazt wlI'moczu zna-
czng ilos¢ cukru a chory przy odpowdedniem leczeniu
przyszedt do zdrowia. Kdnig widziat podobny przebieg u do-
brze odzywionej 50 letniej kobiety, ktorej odpadio w skutek
zgorzeli kilka palcow u nég. Ozdrowienii nastgpito dopiero
przy stésowném leczeniu cukrzycy, lecz nie na diugo albo-
wiem istniejgca dyspozycyja wywotata u tejze chorej rozle-
gte zgorzelinowe zapalenie oston brzusznych w okoto da-
wn¢j wielkiej przepukliny pepkowej, ktéra nagle nie data
sie odprowadzi¢, mimo ze nie byto wiasciwych objawdw
uwiezgniecia; chora umarta, Konig przytacza ten przypadek,
chcac przezen choé w czesci wyjasni¢ rozwijanie sie cukrzy-
cowcj zgorzeli, ktéréj Roser nie moze sobie wytlumaczy¢
weutug obecnie istmejacéj teoryi zakazenia gnilnego. Oto6z
wedtug Kbniga zgorzel cukrzycowa powstaje takze w sku-
tek zakazenia, ale przez takie istoty, ktdre u ludzi zdrowych
wywotatyby co najwiec¢j bardzo nieznaczne zapalenie, gdy
tymczasem u chorych na cukrzyce tkanki w skutek niepra-
widtowego chemicznego odzywienia jrko nieodporne skionne
do rozpadu fatwo ulegajg szerzgcej sie zgorzeli.

Opierajgc sie na wielu innych spostrzezeniach zwraca
R. uwage na leczenie podobnych zmian u chorych z cukrzycs.
Oczywiscie nie wiele albo wcale nie bedzie skutkowato samo
leczenie zewnetrzne, choéby S$ci$le przeciwgnilne, jezeli pomi
niemy leczenie dyjetytyczne i wewnetrzne cukrzycy. Wszelkm
rekoczyny na takich chorych nawet mniejsze przeciwwska-
zane sa, dopoki nie zmniejszy sie znacznie albo zupetnie
ilos¢ cukru w moczu. (Deutsche med. Woc.imschrifi 1880,
N. 1i 2). Dr. Wasylewski..
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Weigert: 0 niebezpieczenstwie zaktadania cewnika do me-
cherza przy porazeniu teyuz.

W. znalazt przy badaniu zwiok bardzo wielu porazo-

nych lub umystowo chorych jako przyczyne 'Smierci zapale-

nie gnilne otrzewny, powstate w skutek zupetnego lub cze-
Sciowego przedziurawienia $ciany niecherz* zwykle u wierz-
chotka, rzadziej wfnUiem miejscu lub w kilku miejscach na
raz. Otwory w S$cianie mecherza byly tego roazaju, ze sta-
nowczo mozna byto wykluczy¢ dobrowolne pekniecie lub
przedziurawienie skutkiem wrzodu, a nalezato przypuscic¢
przyczyne urazowa. | w istocie pokazato sie, ze wszystkim
tym chorym wypuszczano za zycia mocz cewnikiem. W.
mniema, ze przebicie wtenczas przyszto do skutku, gdy me-
cherz nie byt catkowicie wypetniony a cewnik za daleko
posuwano, zwitaszcza jezeli przy porazeniu mocz nie zaraz
odptywat, a réwnoczesnie istnirda bezczulno$¢ mecherza;
mocz za$ wiele amoniaku i istot gnilnych zawierajgcy do-
stawszy sie do jamy brzusznej lub tkanki tgcznéj podotrze-
wnowej wywotywat zapalenie otrzewny. Aby unikngé podo-
bnych nastepstw, nalezy by¢ bardzo ostroznym przy cewni-
kowaniu chorych z porazeniem mecherza tudziez umystowo;
chorych, a w kazdym przypadku lepiej uzywaé cewnikéw
sprezystych lub metalicznych o krotkim dzidbie. (Breslauer
drstl. Zeitschrift 1879, N. 20). Dr. Wasylewski.

Wiadomosci pomniejsze.

ss) W celu stwierdzenia drogg doswiadczalna, o ile kur--
czg sie naczynia pod wptywem pradu przerywanego,
Katyszew i Dobrotworskijw Petersburgu badali objawy
zapalne ucha draznigc réwnocze$nie pradem przerywanym nerw
spotczulny w jego czesci szyjnej. Doszli Jo nastepujgcych rezul-
tatow: Pod wplywem faradyzacyi n. spélczulnego blednie dotknie-
ta zapaleniem btona bebenkowa, a takze i btona Sluzowa icha
srodkowego (przy przerwanej btonie bebenkowej). Roéwnoczes$nie
z ustapieniem zaczerwienienia zmniejszajg sie takze nieprzyjemne
przypady podmiotowe (bdle, szum w uszach), a i stuch sie pole-
psza. Po 5— 15 minutowej faradyzacyi skutki te utrzymujg sie
przez kilka godzin. Prad staly okazal sie mniej skutecznym.
(St. Pet. med. W¢hft, 11 lutego 1880.)

ss) U chiopca 17-letniego, cierpigcego od paru lat na prze-
wioczne zapalenie stawu biodrowego prawego wykonat prof.
Liicke w Strasburgu resekcyje tegoz stawu. Juz nazajutrz ope-
rowany okazywal wysoka goraczke, tetno bardzo czeste, zaledwo
namacalne, oraz doznawat silnych boléw gtowy i nudnosci. Du-
szno$¢ nieznaczna, zmian przedmiotowych w ptucach zadnych.
W nocy z drugiego na trzeci dzien po operacyi chory zmart
$§rod powyzszych przypadow, do ktorych przytgczyty sie jeszcze
Przy badaniu po$miertnem wykazato poszu-
kiwanie drobnowidowe rozlegte zaczopowanie naczyh
wtosowatych ptuc ttuszczu, w modzgu nie
znaleziono zatoru ttuszczowego. Wedtug doswiadczenia Liickego
zatory tluszczowre czesciej zdarzajg sie w plucach anizeliw mom
zgu, przebiegaja z goraczka, zazwyczaj $rod objawéw obrzeku
ptuc, Kktorych brakowmto w powyzszym przypadku, pomimo ze tu
niewatpliwie zator tluszczowy w ptucach byt przyczyng Smierci.
Byé moze, ze nagle zaczopowanie ttuszczem naczyn wilosowatych
przeszkodzito rozwinieciu si¢ obrzeku. Co do pochodzenia zatoru
ze podczas przecinania szyjki kosci

i lekkie majaczenia.

kroplami

tluszczowego, to zdaje sie,
udowej i wydobywania gtowki wylat sie ttuszcz szpikowy do ja-
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my rannej i ztad ulegt wessaniu. (Allg Wien- med. Ztg. 1880,
Nr. 11).

ss) Juz przed dwoma laty (D. med. Wchft. N. 40 i 41)
polecat Dr. Risel uzycie lewarka do wydalania wapocin optu-
mcnowyck. Przyrzad ten sktada sie z 7 cm. diugiej igty wydrazo-
nej, na 15 mm. grubej, potgczonej z cewg gumowg okoto 2
metréw diugosci. Napetniwszy cewe ptynem przeciwgniluym i

zacisngwszy kleszczykami wolny jej koniee, wkiluwa sie igte
W najnizszg cze$¢ wypociny do worka opiucnowego, opuszcza
cewe, odejmuje kleszczyki, a wypocina wyptywa szybko i je-

dnostajnie prawie do szczetu. W celu zapobiezenia mozliwemu
lub t. p. polaczyt R. ze Swiattem le-
napetniong roéwniez plynem antiseptycznym,
ktorym w potrzebie mozna przywréci¢ drozno$é lewarka. Zarzu-
iano przyrzadowi temu (Rosenbach) niepraktycznos¢, sadzac,
ze klatka piersiowa, zachowujac sie tak samo jak naczynie o
Scianach niepodatnych, wymaga 32 dtugosci wolnego ramienia
lewarka. W obec tego zarzutu zwraca R.uwage (D.med. Woch.
1880, Nr. 11), ze stosunki fizyczne sg zupetnie inne w Kklatce
piersiowej anizeli w naczyniu o $cianach niepodatnych, ze mia-
nowicie ptuco uci$niete zazwyczaj znoéw sie napetnia powietrzem
a tem samem wzmaga sie cisnienie atmosferyczne wewnatrz ptuc
w miare jak odptywa wypocina z worka opiucnowego. Wypocina
Da wiec dotad odptywac¢ musi, poki nie nastgpi réwnowaga mie-
dzy cisnieniem atmosfery wewnatrz ptuc a sprezystoscia ich Scian.
Précz tego w miare odptywania wypociny podajg sie takze Scia-
ny klatki piersiowej, ktéra przechodzi niejako z ustawienia wde-

zatkaniu igty skrzepami
warka strzykawke,

chowego w wydechowe, zmienia sie potozenie przepony itd. Wy-
puklanie sie przepony do klatki piersiowej podczas odptywania
wypociny jest nader waznem w przypadkach zastarzalej wypoci-
ny optucnowej, zwitaszcza u chorych w wieku podesztym, gdzie
i pluco ucisniete juz sie nalezycie rozszerza¢ nie moze i klatka
piersiowa jest mato podatng. R. uzywat przyrzadu tego w 31
przypadkach ro6znego rodzaju wypocin oplucnowych. llo$¢ wyda-
lonej cieczy wahata sie miedzy 20'0 a 4500 cm. sze$¢. Co sie
tyczy szybkosci odptywu, to takowa wynosi okoto 250 cm. sze$¢
aa minute. llebgdzby wypocina wynosita, mozna jg wypusci¢ za
.Jjednym razem, bez jakichkolwiek objawéw zapadu itp. ze strony
chorego. Sposéb ten jest oczywiscie jedynie wilasciwy przy wy-
pocinach surowiczych, ktére skoro nie sg powiktane z gtebszemi
zmianami migzszu ptucnego [po jednorazowym odptywie juz nie
powracajg. Rekonwalescencyja trwa okoto 4 tygodni.

ss) Upatrujac pewng analogije miedzy dziataniem odwa-
ru Zittmanna a pilokarpinu prébowat Lockwood osta-
tniego $rodka w dwdéch przypadkach ciezki¢j kity. Pierwszy
z nich dotkniety byt jeszcze wrzodem twardym, ciezkg osutka
guziczkowg i zmianami kitowemi w jamie ustnej. Chory ten nie
uzywatl jeszcze wecale przetworéw rteciowych. Przez 2 tygodnie
wstrzykiwano mu co drugi dzien podskornie po 0‘0l pilokarpinu.
Wrz6d i osutka zniklty szybko, zmiany za$ w ustacn nie ustgpity.
Drugi za$ cnory, dotkniety ciezka postacia kity z obustronném
zapaleniem teczéwki, nie okazywat zadnych objawow polepszenia
mimo stésowania przez 8 Dlisko tygodni przetworow rteciowych
i jodowych. Po 15 wstrzykiwaniach pilokarpinu (co drugi dzien)
zmiany kitowe ustapity prawie zupetnie. (Amer. Arch. of
hermal 111, 301. D. med. Woch. 1880. Nr. 11).

ss) Zdaniem Landesberga [Atch. f. Augenheilk. 1879,
VI1Il) posiadamy w jaborandzie i pilokarpinie najdziel-
niejsze $rodki, ilekro¢ rozchodzi sie o wessanie krwotokow
§rodocznych, metow w ciatku szklanem i wypocin
surowiczych. Pojawiajac™ sie po $rodkach tych pi,ypady ubo-
czne, jak wymioty, dusznos$¢, bdle gtowy, pieczenie w czeSciach
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rodnych itp., sg co prawda niekiedy bardzo nieprzyjemne, ale
mijajg zawsze bez szkody dla chorego. Wedtug L. leczenie na-
lezy zawsze rozpoczyna¢ od dawek najmniejszych i takowe zwol-
na powiekszaé wedle potrzeby. Zazwyczaj chorzy Laniesber-
ga otrzymywali 30— 90 kropel wyciggu jaborandy wewnetrznie
lub 0'004—0-03 grm. pilokarpinu w postaci wstrzykiwaé¢ pod-
skérnych. Wiegksze dawki potrzebne byty tylko w tych razach,
w ktérych poprzednio stésowano atropin, zachowujgcy sie jak
wiadomo antagonistycznie wzgledem pilokarpinu. Chorzy znosza
lepiej wstrzykiwania chlorku pilokarpinu anizeli jaborande poda-
wang wewnetrznie. Z lekami temi trzeba by¢ ostroznym u kobiet
ciezarnych, gdyz moga pobudzi¢ kurcze macicy. Pod wptywem
pilokarpinu Zrenica zweza sie mnicj dzieluie anizeli od ezerynu.

ss) Wykazanie kwasu salicylowego w piwie.
Wiadomo, ze fabrykanci piwa dodaja don pewng ilos¢ kwasu [sa-
licylowego (mniej wiecej 5— 10 grm. na 1 hektolitr piwa), aby
zapobiedz powtérnemu szkodliwemu Kkisnieniu  Wediug Llasa
(Revue med. 1880, 14 Fevr.) wykazanie tak matej ilosci tego
kwasu w samem piwie jest nader trudne i zawsze watpliwe.
Lepiej nedaje sie do tego mocz konsumentéw piwa zapiawionegc
kwasem salicylowym. Po dodamu paru kropel péttorachlorku ze
laza do 20 cm. sze$¢, takiego moczu wystepuje charakterysty-
czna barwa fijotkowa. Bl as podaje, ze 8— 10 grm. na hektolitr
piwa nie szkodzi wcale zdrowiu.

ss) Wiadomo, ze t. zw. zabiegu Schultzego uzywa sie
w celu przywotania do zycia noworodkéw pozornie niezywych, a
to przedewszystkiem w tych przypadkach, w ktdrych pozorna
Smier¢ zalezy od zatkania pecherzykéw plucnych cieczg i
$luzem skutkiem przedwczesnego oddychania. Poniewaz te same
stosunki mamy i u utonionych, Dr. Zander zabieg Schult-
zego poleca jako jeden z najdzielniejszych sposopéw ratowania
tekowych. Zabieg Schultzego, jak wiadomo, jest nastepujacy
Uchwyciwszy dziecko za ramiona, utrzymuje sie je giéwka na
dot zwroécona (ciezar ciata cisngc na klatke piersiowg wywotuje
wydech); nastepnie przez nagty obrot oddala sie dolna czes$c
tutowia od klatki piersiowej (wdech). Zabieg ten, powtarzany
wedle potrzeby przez diuzszy czas, okazat sie Drowi Z. przy
ratowaniu utonionych bardzo skutecznym. (Wiener med. I!l.
1880', Nr. 11).

IV List otwarty do Redakcyi Przegladu w sprawie
stownika lekarskiego.
ii.

Szanowny Mosci Kolego! Wdzieczny za uznanie mo-
ich dobrych checi i pomieszczenie w tamach powaznego pi
sma Waszego pierwszego listu, przesytam drugi, ktdérego
tre$¢ oprze sie rowniez na wspomnioném posiedzeniu Tow.
Lek. krak, z dnia 15 pazdziernika z. r. —W odpowiedzi
na wniosek Prof. Korczynskiego o positkowanie si¢ w ukita-
daniu stownika jezykami pobiatymczeini! zabrat gtos wysoce
przez nas od dawna szanowany, wzorowy tlumacz Kksigg
hipokratowych prof. Oettmger czynigc uwage, ,ze Komi-
syja stownikowa ile moznosci uwzgledniata i uwzglednia na-
rzecza pobratymcze, ze jednak obszerniejsze zastosowanie
narzeczy mogtoby doprowadzi¢ do zamieszanib, skoro juz
zachodzi réznica miedzy terminolOgijg warszawska
a krakowskag®“. Ot6éz to esf punkt, potrzebujacy konie-
cznie wyjasnienia, tak dla korzysci stownika jakotéz dla usu-
niecia wtasnie owej roznicy, ktora istnie¢ nie powinna
a ktéra, powiedzmy otwarcia co nam bardzo ciezy na sercu,

istnieje nie z winy lekarzy warszawskich. Nie obrazaj sie.
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tern powiedzeniem zacny kolego Oetdngerze, przedstawiciela
Komisji, nie myslimy bynajmniej zwalajgc wine na kogo$
pomniejszaé wiasnej; zamierzamy tylko, przedstawiajac rzecz
historycznie, sprowadzi¢ owo pozadane porozumienie i jezeli
mozna naprawié¢ ,zte z korzyscia obu stron a przedewszy
stkiem stowrika.

Zacznijmy ab cvo (moze sie to zresztg przydaé¢ dla hi-
storyi). Poczgtkowanie w rzeczy stownikowej wyszto z Kra-
kowa. W czasie, kiedy Kongresdwka nie miata Wydziatu le-
karskiego, mtodziez ksiestwa Poznanskiego ksztatcita sie
w Berlinie, a galicyjska w Wiedniu, kiedy w rzeczypospoli-
tej krakowskiej wyktadano na wydziale w jezyku facinskim
(z wyjatkiem kursu nizszego), szlachetni oredownicy jezyka
ojczystego proff. Majer i Skobel opracowali anatomiczng cze$é
stownika tacinsko polska wr 1838,. niemiecko-polska w 1842.
Od r. 1849— 1854 wyktadano w Krakowie wszystkie przed-
mioty na Wydziale po polsku, musiano wiec takze starac sie
0 wyrazy odnoszace sie do patologii, anatomii patologicznej,
kliniki etc. wszakze dzialo sie to (i nie mogto byc¢ inaczej)
dorywczo, u kazdego wyktadajgcego na swoja reke: studenci
chwytali wyrazy, czasem bawili sie dziwacznem ich brzmie-
niem, czasem odrzucali a niektére udatniejsze przyswajali so-
bie, zapominajgc je szybko zajgwszy sie praktyka lekarska.
Nie byto tez sposobnosci wprowadzenia tego stownictwa do-
razowego do literatury, wyprébowania go w zyciu codzien-
nem nawet z katedry, gdyz z rozporzadzenia Bacha zaczeto
znowu w Krakowie wyktadaé po niemiecku — za$ oprécz
Rocznikéw Towarzystwa Naukowego w Krakowie i Pamie-
tnika Tow. lek. warszawskiego, wychodzito tylko jedno cza-
sopismo lekarskie polskie w Warszawie, t. j. Tygodnik le-
karski pod redakcyjag Dréw Natansona, Helbiehai Lebruna
(od r. 1847), ktéry prawie nieznany byt w Krakowie (pre-
numerowat go jedynie Dr. Jakubowski Maciej) i do ktd-
rego z Krakowa nikt me pisat. Pierwszy' artykut tego ro-
dzaju pojawit sie w r. 1854 napisany przez unizonego stuge
Waszego, podowczas adjunkta prof. Dietla p. t. Postrzeze-
nia z kliniki lek. krakowskie,, ktore to artykuly ro-
wnie jak nastepne przez nas w Tygodniku z praktyki pry-
watnej ogtaszane, byly niejako mostkiem, po ktérym stowni-
ctwo krakowskie zaczeto dostawaé sie do Warszawy7 Zadna
t¢z powazniejsza praca tresci lek. nie pojawita sie w tym
czasie z wyjatkiem terapii og6lnej z niemieckiego przetozo-
nej przez prof. Skobla i znakomitej fizyjologii prof. Majera.

W r. 1858 powstaje Akademija medyko-chirurgiczna
w Warszawie z wykladem polsKim — i odtad zaczyma sie
nowa epoka w dziejach stownictwa, nie dla tego, ze to sie
dzieje w Warszawie, ale z powodu, ze rozpoczyna sie ozy-
wiac ruch literacki, bo przybywa pracownikéw wielu, ze kil-
kunastu profesorow w drugi¢j czesci kraju wyktada w tym
jezyku i rocznie wychodzi Kkilkudziesieciu mitodych lekarzy,
ktorzy tym jezykiem mowia, mys$la, piszg i urzeduja, nako-
niec dla tego, ze sprawg slownjlaga zajeta sie zwierzchnos¢
zaktadow naukowychi Towarzystwo lekarskie — przezco
praca nad stownikiem, dotychczas rozrzucona, oderwana, in-
dywidualna, stata sie gremialng, skupiong i przybrata po-
wage naukowg

Z polecenia bowiem Kuratora warszawskiego okregu
naukowego jenerata Muchanowa utworzonym zostat wr. 1857
Komitet ztozony z wyktadajgcych nauki przyrodnicze w b.
gimnazyjach realnych dla utozenia stownictwa w przedmio-
tach przyrodniczych, w sktad ktérego weszli znani w litera-
turze: Zdzitowiecki, Betza, J. Natanson, Lesinski, Jurkiewicz,
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Aleksandrowicz, Werner i kilku iunych. Rezultatem tych za-
je¢ byty: ,zasady stownictwa chemicznego® i wyktad chemii
wedle tych. zasad opracowany przez Jurkiewicza a wydany

naktadem wtadzy edukacyjnej — niemniej to, ze wedle przy-
jetego w Komitecie stownictwa wyktadali ciz sami profeso-
rowie w Akademii i w szkole gtéwnej: chemije, botanike,

mineralogije, zoologije, farmacyje i farmakognozyje.

W r. 1859 nareszcie Towarzystwo Lek. warszawskie
na wniosek kol. 15zokalskiego zamienito sie w catym
sktadzie swym na Komisyje stownikowg itym samym spo-
sobem gremialnie zajeto sie opracowaniem stownictwa le-
karskiego we wszystkich gateziach nauki lekarskiej. Jak-
kolwiek nie wszyscy powotani pracowali z réwng gorliwo-
§cig, byto jednakze okoto 20 cztonkéw, ktorzy7z bezprzykia-
dna pilnoscig co tydzien odbywali posiedzenia i po 5—6 go-
dzin, érod powaznych, niekiedy7 gorgcych rozpraw7 nauko-
wych pracowali szczerze nad stownictwem w poczuciu wa-
znosci dzieta dla kraju i nauki. W dy&kusyjach tych, ktdre
trwaty okoto dwéch lat, podstawa dla stownictwa byta ter-
minotogija krakowska, ktéra jednak wielokrotnie musiata by¢
zmieniong i uzupeiniong np. stowami odnoszgoemi sie do hi
stologii, anatomii patologicznej, patologii, psychijatryi, o kto-
rych tam prawie mowy nie bylo.

Wprawdzie opracowany tym sposobem stownik warsza-
wski nie zostat ogtoszony drukiem, utrzymywat sie rndnak
w wyktadacli przez 10 lat i przez wychodzacych w ciggu
tego czasu lekarzy przeszedt do literatury, urzedu | zycia co-
dziennego. W r. 1866 powstaty w Warszawie dwa nowe
czasopisma lekarskie (gazeta Lek. i Klinika) a co wazniejsza
Biblijoteka Umiejet. Lek»#ktora wy dala przeszto czterdziesci
tomoéw obejmujgcych wszystkie gatezie nauk lekarskich,
a ktéra pomimo surowego wyroku krytykow lingwistycznych
krakowskich, rozeszta sie szybko po S$wiccie i po wiekszej
czesci wyczerpang zostata. W r. 1877 pojawito sie u nas
now® czasopismo ,Zdrowde“, zesztego roku ,Kronika Lekar-
skall a od kilkunastu juz lat Pamietnik Tow7 Lek. warsz.
zamienit sie takze na wilasciwe czasopismo z dawniejszego
archiwa protokétéw. Wymienione tuj czasopisma warszawskie
i wspotpracownicy, jakkolwiek nie trzymajg sie wylacznie
stownictwa warszawskiego, nie uzywajag téz koniecznie wy-
razow krakowskich z prostej przyczyny, ze ich nie znajg
albo swoje za odpowiedniejsze poczytuja.

Historyczny ten wlhwdd zdawat nam sie potrzebnym
dla wykazania, ze stownictwo warszawskie, jezeli sie rdzni
od krakowskiego, ma do tego wazng zasade, bo ma za sobg
powage pracy zbiorowej, dziesiecioletnich wyktadéow i nie-
zwyktej w naszém pismiennictwie obfitosci d-iet literackich.
Z wywhdu tego, ktéry wykazuje, ze Warszawa pracowala
takze w przedmiocie stownika, wyptywa zarazem jasno, ze
lekarze warszawscy, ktorzy umiejg troche po polsku i na
polu pismienniczém nie sg catkiem bezczynni, majg poniekad
prawo domagac sie, aby w sprawie stownictwa, jezeli ono
ma panowac¢ w caléj literaturze krajowej, nie pomijano tak-
ze ich gtosu, ktéory moze wymtac sie czasem dysonansem
dla ucha kilku lekarzy w jednem mieScie, moze byc¢* prze-
ciez harmonijnym dla ogélu — Z obawy, aby zdanK to nie
wywotato niesprawiedliwego zalu do mnie ze strony o0s6b
interesowanych, musze powota¢ sie na fakt, ktéry nas z da
leka przypatrujacych sie czynnosci Towarzystwa lek. krako-
wskiego pod tym wzgledem nie mato zadziwialyi w zupet-
nosci wyrzeczone zdanie usprawiedliwi¢ maski Obok kilku
Komisyj z tona Towarzystwa Waszego wyznaczonych, jest
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jedna najszc/upkjsza, bo tylko z trzech cztonkdéw ztozona,
ktorej wiasnie poruczono opracowanie stownika, kiedy np.
Komisyja do popierania przemystu krajowego liczy cztonkéw
17. Powyzsi trzej cztonkowie (z ktérych jeden w dodatku
dtugo chorowal) odznaczaja sie niewatpliwie odpowiedniemi
zdolnosciami i wzorowg troskliwos$cia o czysto$¢ jezyka,
alez praca stownikowa wymaga, oprdécz znajomosci jezykow,
koniecznie takze doktadnej znajomos$¢ specyjalnych przedmio-
tow ; potrzeba np. dtugo pracowac¢ przy pomocy mikroskopu,
rozpatrzy¢ sie dobrze miedzy réznemi tworami organicznemi,
ich zmianami itp., aby wiasciwem nazwiskiem oznaczy¢ jaki$
«twér histologiczny; a to samo odnosi sie do fizyjologii, pa-
tologii, psyehijatryi, chirurgii, okulistyki itp. Jakze zadac¢ od
trzech lekarzy, zeby kazdy z nich we wszystkich gateziach
"byt specyjalista! a przeciez stusznem jest zgdanie, aby ukla-
dajacy terminologije panowat nad przedmiotem rownie do-
skonale jak autor, ktdry pisze monografije tego przedmiotu.
Owocem wysitku pracy trzech cztonkéw bedzie to, ze wy-
razy przez nich podane moga by¢ polskie, ate moga nieod-
dawaé pojecia rzeczy, ktore wyraza¢ maja, jak tego liczne
lotad sg przykiady w dawniejszej i nowszej teminologd,
0 czem pozniej moOwi¢ zamierzamy. Wiadomo przeciez po-
wszechnie, ze mnéstwo wyrazéw doradzanych przez $. p.
Skobla nie przyjeto sie jedynie dla tego, ze autor ich, Ktoéry
nie miat réwnego sobie co do znajomosci jezyka ojczystego,
nie znat réwnie doktadnie pojea nowozytnej nauki. Takiej
to ewentualnej niedoktadnosci stownika zapobiedz mozna je-
dynie tylko w ten sposob, zeby Komisyja terminologiczna
zechciata udzieli¢ elaboratu swego towarzystwom w ro6znych
prowincyjach kraju istniejacym, mianowicie: warszawskiemu,

ooznanskiemu, lwowskiemu, ktoreby pododawaty stosownie
do swojego pogladu wyrazy do stownika przez Komisyje
przygotowanego. Sadze, ze postepek taki, odpowiadajacy

1 niezbedny z powodu waznosci dzieta dla kraju i nauki,
nie ujatby wcale zastugi przez Towarzystwo krakowskie i
Komisyje jego dla stownika potozonej a uzupetnitby wszech-
stronnie prace tak pod wzgledem lingwistycznym jako tez
naukowym. Wzglad na mozliwg w takim razie zwtoke w wy-
laniu stownika powinien by¢ naszem zdaniem catkiem po-
miniety, albowiem nie idzie o to, zeby stownik, bez ktdérego
dotychczas obchodzi¢ sie musiano, wydano w lipcu czy gru-
dniu, _ale o to, zeby stownik odpowiadat zadaniu swemu
w zupetnosci; jestem zresztg przekonany, ze Towarzystwa,
mczujgc doniosto$¢ rzeczy i uznajagc potrzebe- posSpiechu, nie
zwdekalyby w zadosycéeczynieniu zgdaniom Komisyi.
Pragnac zatem wspotdziatania w tej sprawie wszy-
stkich towarzystw naszych rozrzuconych, daje oczywisty du-
wdd, ze nie naleze do kwitngcego tak u Was jak i u nas
bractwa wzajemnej adoracyi i jakkolwiek wiem, ze zenitem
-dla braci krakowskiej i Iwowskiej jest Wieden, dla poznan-
skiej Berlin, a dla warszawskiej Paryz,! przekonany jestem
przeciez, ze wszyscy ztagczywszy sie razem utworzg dobry
stownik dla wspélnej im literatury — inaczej za$, rozetrze
liwszy sie bedg pisaé polskiemi terami, ale nie po

polsku; — co powiedziawszy mito mi przesta¢ wyrazy pra-
wdziwego szacunku, z jakim zostaje
Prof. Dr. Ducehamncz.

V. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Statystyka
lita sie w Londynie.

epidemij.
Leczyto

W tygodniu 10 ospa nie zmie-
sie  w szpitalach 197, zapadto
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Swiezo 49, umarto 8. Bardziej sie rozszerzyta w Wiedniu i
Pradze, gdzie umarto 17 wzglednie 15. W Paryzu umarto 71,
w Bukareszcie 38, w Budapeszcie i Petersburgu po 3, w We-
necyi 2. Epidemija duru w Paryzu ztagodniata, gdzie umarto 69.
Réwniez i w Petersburgu mniej padto ofiar durzycy, mianowicie
z brzusznej 48, z powrotn¢j 23, z osutkowej 29 W miastach
wiekszych pétnocnej Ameryki panuje btonica, w Nowym Yorkn
odra. W Rio de Janeiro panuje groznie z6tta febra. Od 16 do 31
stycznia umarto 95. W tygodniu 11 wumarto w Krakowie: 4
z ospy, 1 z dlawca, 1 z krztusca, 1 z duru brzusznego, 1z go-
raczki potogowej, 1 z rézy, 1 z zimnicy i 1 z Kkily. a doniesio-
no w tymze czasie o 8 przypadkach ospy, 1 ospicy, 2 czerwon-
ki i 1 duru osutkowego.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 10 umarto na
1000 i rok w Krakowie 40,0; w Warszawie 38,1; w Poznania
30,9; w Wiedniu 33,3; w Budapeszcie 36,3; w Berlinie 23,3;
w Mnichowie 38,2; w Dreznie 22,7; w Wroctawiu 32,2; w tap-
sku 31,0; w Bazyleil21,4; w Brukseli 26,0; w Paryzu 29,8;
w Londynie 22,9; w Kopenhadze 23,9; w Stokholmie 33,3;
w Chrystyjanii  14,2; w Petersburgu 51,5; w Odesie 41,9;
w Rzymie 56,4; w Wenecyi 32,2; w Bukareszcie 43.4; w Ale-
ksandryi 34,8; w Rio de Janeiro 62,6; w Bombaju 36,6; w Ma-
drasie 42,4. J. B.

VI.  Wiadcmusci biezace.

* Krakéw, d. 24 marca. W roku przysztym uptywa 300
lat od czasu kiedy znakomite, tak pod wzgledem tresci, jak pod
wzgledem stylowym i jezykowym, dzieto Oczki o chorobie we-
nerycznej wyszto z druku w Krakowie. Celem uczczenia tego
znakomitego meza, Towaizystwo lekarskie warszawskie na
wniosek Dra Klinka, postanowito wyda¢ wiasnym naktadem wspo-
mniane dzieto. Dr. Klink przygotowat juz dokfadng bijografije
Oczki, ktéra we wstepie zamieszczong bedzie. Oprécz tego po-
stanowiono poda¢ drzeworyt przedstawiajgcy tablice pamigtkowa
Oczki znajdujacg sie w Lublinie. Wszystko obejmie z géra 4C
arkuszy druku.

* Minister spraw wewnetrznych zazadat od najwyzszej
Rady sanitarnej we Wiedniu opinii w sprawie lzb lekarskich.
Donosza, ze opinija ta oswiadczyta sie przeciw Izbom.

* Dzieto prof. E. Hofmanna we Wiedniu o medy-
cynie sgdowej wyszto w tlumaczeniu francuskism, sporzgizonem.
przez Dra Levyego z uwagami prof. Brouardela, ozdobione ryci-
nami. Za Kkilka tygodni ukaze sie 2gie wydanie niemieckie, po-
mnozone, uzupetnione czescig psychiatryczng i ozdobione réwniez,
licznemi rycinami, po$réd ktérych znajuuje sie nawet jedna, wy-
jeta z rozprawy jednego z naszych rodakow,

* Warszawa. D. 17 bm. wieczorem, cztonkowie Towarzy-
stwa lekarskiego uczcili w salach hotelu Europejskiego obiadem
sktadkowym profesora Hoyera, ktory przez trzy lata z rzedu
byt wybieranym na prezesa wspomnianego Towarzystwa. Obecny
prezes Towarzystwa prof. Tyrchowski zagait zebranie podniesie
niem zastug, jakie ustepujacy przewodniczacy potozyt w obec
Towarzystwa, w obec nauki i w obec uczacej sie miodziezy
Prof. Hoyer, dziekujagc w serdecznych stowach zgromadzonym,
za okazywane mu dowody uznania, zwrocit uwage, iz ozywienie,
jakie w ostatnich latach spostrzega¢ sie dalo w naszem Towa-
rzystwie lek., nie tylko przewodniczacemu, ale i innym cztonkom
zarzadu zawdziecza¢ nalezy. Nastgpit szereg toastow na rzecz
b wiceprezesa Plaskowskiego, statego sekretarza Szokalskiego,
b. sekretarza rocznego Klinka etc. Wszystkie przemoéwienia wiel-
ce zastuzonego i cieszacego sie prawdziwg sympatyja w kotach
kolezenskich Dra Hoyera przyjmowane byty grzmiacemi okla-
skami. (Kur. warss.)

* Paryz. W pétroczu ietniem wyktada¢ beda na wydziale

lek. paryskim proff. Baillon historyje naturalng lekarska,
Béclard fizyjologije, Charcot anatomije patolog., Guyon
patologije chirurg,, Brouardel medycyne sadowa, Regnaud

farmakologije, Pajot i Pinard potoznictwo, Vulpian patolo-
gije doswiadczalng, Peter patologije lek., Bouchardat higi-

jeng, Hayem materyje lek., See, Lasegue, Hardy, Po-
tain kliniki lekarskie, Bali klinike psychijatr., Parrot klinike
pedyjatr.,, Pour nier Kklinike choréb skérnych i kitowych.
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Gosselin, Ricliet, Broca i Verneuil kliniki chirurg.,
Panas klinike ckoréh ocznych, Depaul klinike potoznicza.

* Wiadomos$ci osobowe. Stopiern Dra w. n. lek. otrzymat
w Lniw. Jagiell. p. Leon Rybak z Wadowic.

* Nekrologija. "W Berlinie umart nagle w 57 roku zycia
Dr. Michat Ries, sekretarz towarzystwa lek. tamecznego, lekarz
powszechnie powazany.

* Artykuty aryg-in. mieszczace sle n czasopismach
lek. polskich:

W Kronice Lekarskiej Nr. 7: Kréwczy oskiego: O wy-
cinaniu pierwotnych objawéw kity. — W Medycynie Nr. 12:
Matlakowskiego- Dwa przypadki pewnej postaci przewle-
ktego zapalenia krtani (c. d) — W Gazecie Lekarskiej Nr. 12:
Talki-Hiyncewicza: Btonica z nastepczem porazeniem kon-
czyn i cierpieniem ptuc.

Bedakcyjn otrzymata:

Prof. Dr. H. SOHOELER: Jahreshericht u. d. Y irk.-anikeit d.

fiiih. Evers’schen Augenklinik in Berlin im J. 1879 Berlin 1880, in
8vo str. 58.
Prof. E. HOFM ANN: Blutung ans den Okren hei einem

Erbangten. D soulLc ,Jbtcie z d. ,W med. Presse 1880) m 8vo str. 18.
Prof. H. COHN (we Woroctawiu): Uiber hypnotische Farben-

blindheit n. Accomodationskrampf i. ii. Methoden, nur das Auge zu

bypno.mirem (Osobne odbicie z ,,Bresl. arztl. Zeits.” N> '6).

Dra B. LUTOSTANSKIEGO: Memoryjal w sprawie urzadzenia
biura statystycznego m, brakowa. (Druk jako manuskrypt,). Krakéw
1880, str. 15.

PiSmienniciwo lekai skie. DANHOS. De Il influence du traumatisme
acciderdal etc. 8. Paris, Delahaje. Vr.l172.

DENIS-DUMONT. De la Syphilis. Unite d’origine. Incurrabilite
Traitemen,. 8. raris, Delahaye. Fr.

DESTUREAUX H. De la dilatanon du coeur. droit doriginega-
strigue. 8. Paris, Doin. lj)'. 2J/2.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W Administracyi Przegladu Lek. i w ksigegarni S. A
Krzyzanowskiego w Krakowie
naby¢ mozna
t odbitek z Przeglagdu Lekarskiego p. t.
.. Spostrzezenia kazuistyczue“”
przez prof. Ura Korczynskiego

(Zbioru prac klinicznych zeszyt 111.)
Cena 1 *tr.

(Dochod przeznaczony na zatozenie funduszu wspierania ubogich cho-
rych opuszczajacych kliniki krakowskie).

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alserrorsta6t am Glacis. Suliwarzsoamerhaus Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezgcemi artykutami
wedle npjHOWSZej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

Dr. Karol Debicki.

Lekarz praktykujacy w Odessie

wyjezdza na sezon letni

do < *i1(d<,lieiil)<H ,<ii (WStyryi).

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI.

ASTMY

Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natlébw oddechowych
uzyciu Rurek untiastmatycznych
p. Levassenra, 23
naie w Paryzu.

W Krakowie w aptekach PP Trauczynskiego i Eedyka. [

Nr. 13;

APTEKA pod KORONA

*l. THATUE irjfS S SIEG O
w Krakow ie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za-
graniczne zawsze $wiezego czerpania.

Nadto utrzymuje na skladzie zawsze krow>anke styryjska.

Pi'l z tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Caurins
Morisona, Blancarda z zelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Cror.iera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeand, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujaca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wiciu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwdjne niptuiwve, pepkowe, —
PASY brzuszne kobieck, - PESSAR1A, -PONCZOCHY jedwJbne na.
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,,
pok.rrmowe dla kobiet,—PELOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kat
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho
robach, — NAI1TZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULVERYZA-
TOR 7, — SONDI" zotadkowe, — CATETERY, — UOUCIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, —
KLISOPOMPY metalowi i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwaé, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskorne, — CIEPLOMIERZF
decimUne, — TRABKI do wzmocnieni- sluelm — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKUBANKA, — PE
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

0 H M

M attc n e g o

" Z zdroju w Giesshiibel

najczystsza alkaliczna

IPastylfei

di gestives et pectorales
przeciw zawadom w tra-
wieniu i przeciw
kaszlowi.

przeciw niezytom drdg
oddechowych, zotgdka
i pecherza.

iSHenryk RElattoni. lvaidslnid, W

8j| Znajdujg sie na sktadzie w aptekach i handlach H
j8 wod niineralnyeh.

Swieze napefnienie naturalnej

FRIEDRICHSHALLSKIEJ

Wody gorzkioj we wszystkich sittadach woéd mineralnych i aptekach..

»Dzialanie jej jest tagodniejsze a nawet przy o6tuzszém uzyciu
miej wyniszczajagce a wiec skuteczniejsze¥ Tajny Radca Prof.
Dr. Frerichs.

Od dziesigtek Jat wyprobowana i co do swych wybornych wia-
snosci uznana orzez Tajnych Radzcé v Profesoréw Yirchowa, Spie-
gelberga, Friedreicha, Buhla, Nussbauma, Kussmaula,
Scanzoniego itd.

Friedrichshall pod Hildburghausen.

I'. Oppel i Spoét.

NEWRALGIE

wszelkie cierpienia nerwowe Kka-
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi- E
gutek antinewralgijnych Dra CRO-
N1BR. Skfad w Paryzu w aptece jjf
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. jj|

ustepujg po

rue de la Mon-

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign Stelcla.



