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zdem j¢j uzyciem, wsysajacej czeSci rozktadowe, zakazne,
zbyt czesto zdarzajg sie nastepowe zapalenia otrzewndj

] Z oddziahi potozniczo-ginekologicznego prof. Ma- _ _ b osie powe - zaf : _
durowicza w szpitalu $W. tazarza. okol-omac'lczne, jak niemniej okolicznos¢, '|z rozszerzenie szyi
macicznej gabka prasowang czesto za wiele wymaga czasu
i kosztéow, oto wady téj*metody dos$¢ wazne, aby zastgpie-
0 zastosowanie nowegO.SpOS'Obu rozszerzania szyi nie jej sposobem réwnie lub wiecej skutecznym, a krétszym,
maciczney. tanszym i bezpiecznym, powita¢ z rzeczywistém zadowole-
. niem. Doznalem tego zadowolenia wyczytawszy w ,Central-
Napisat Dr. M. Kohn. . .

blatt fur Gynaelcologie Nr.Ef?!5z ego grudnia 1879 o nowym
Wiadomemi sg wszystkim kolegom liczne ujemne stro- sposobie rozszerzania szyi macicznej, podanym przez prof.
ny dotychczasowych sposobéw rozszerzania macicy. Od r. Fritscha, jakkolwiek nie mogtem oprzeé¢ sie pewnej nie-
1847, tj. od czasu wynalezienia przez Simpsona gabek pra- ufnosci do podanych tamze dat, nader wiele obiecujacych.
sowanych, az po dzi§ dzien tak wiele podawano na tem po- Niecierpliwie czekatem odpowiedniego przypadku chorobo-
lu ulepszen i nowosci, Ze sam ten fakt dowodzi, iz kwestyja wego dla przekonania sie osobistego o rzeczy tyle mnie obcho-
ta ani jeszcze ostatecznie zatatwiong nie zostata, ani nawet dzacej. Z koncem kwietnia br. przybyta na oddziat Il szpi-
nie odpowiada do$¢ skromnym wymogom, skoro rozsze- tala Sw. tazarza chora odpowiednia, a Wny prof. Maduro-
rzanie szyi macicznej zawsze jeszcze uwaza¢ zwyklismy wicz nie tylko byt taskaw odstgpi¢ mi chorg do przeprowa-
za rekoczyn, ktéry tylko z wielkg przedsiebraé¢ nalezy ostro- dzenia doswiadczenia, ale takze zaopatrzyl mnie w narzedzia

znoscig, dla mozebnosci nieprzyjemnych, a czasem nawet potrzebne, $wiezo dopiero sprowadzone.
dos$¢ groznych przypadéw nastgepowych. Méwimy tu natural- Metoda Fritscha polega na tern, iz majac caly system
nie tylko o tepém rozszerzaniu szyi macicznej, gdyz osig- niegietkien sond stalowych macicznych rézné¢j grubosci, bo

gniecie tego celu na drodze krwawej juz do$¢ dawno przez od 3 do 25 milimetréw $rednicy, wprowadza sie takowe jedne
Simsa udoskonalonem zostato. Dylatacyja tepa atoli, ktor¢j za drugg do macicy rozszerzajgc przez to szjje maciczng do

potrzeba, juz to w celu leczniczym juz tez w celu rozpo- dowolnéj objetosci. PiszeFritsch: ,Zbadawszy doktadnie kie-
znawczym, dos$¢ czesto zachodzi, zawsze jeszcze wiele robita runek i catlg jako$¢ szyi macicznéj zwykta sondg maciczng
nam trudnosci. Caly szereg uzywanych tu przyrzadéw i na wprowadza sie po znieczuleniu chorej chloroformem sondc
rzedzi, jak gabka prasowana, drazki z blaszenca palczastego grubsza. Doszediszy nig az do ujscia wewnetrznego macic,,
korzenia Gentiany, drazki Tupelo (z korzenia i todygi Byssa przyciska sie jg prawag reka do tegoz, podczas kiedy reka
agnatica) z kosci stoniowej dekalcynowanej, dylatatoryja in- druga obejmuje sie przez powtoki brzuszne dno macicy i
strumentalne Simsa, Ellingera, Pristleya, Tiemanna, Vander wpychajac ja silnie na sonde trzymang reka prawa,
yeera, Matthieugo, Balia i innych, majg wszystkie razem nasuwa sie szyje maciczng na zgtebnik, jak rekawiczke na
wziete swe biledy wspélne, a osobno swe btedy swoiste. Wie- palec. Potem wyjmuje sie sonde, aby zatozy¢ zaraz znéw
ksza cze$¢, jak wszystkie dylatatoryja i drazki, za mato dla grubszg w ten sam sposéb i tak az do osiggniecia dylatacyi
celéw leczniczych i rozpoznawczych rozszerza szyje maci- zagdanej wielkoéci. Sita uzyta przy tem postepowaniu jest
cy, a strony ujemne gabki prasowanej, ktéra jedynie dosta- do$¢ znaczng, i jasnem jest, ze samej sondy do géry ma-
tecznie szyje macicy roszerza, zbyt dobrze sa znane wszy- cicy wypycha¢ nie wolno. Niemniej konieczng jest narkoza.“
stkim, ktorzy j¢j uzywali. Fakt niezaprzeczony, iz w skutek W szkole wiedeniskiej zamiast sond stalowych uzywaja

utworzenia ggbka prasowang w szyi macicznej rany za ka-  drgzkéw z twardego kauczuku z raczkami do ujecia. Drazki
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te, bez raczki, do 10 cm. diugie, gtadkie, sg nieco stabo tu-
kowato wygiete odpowiadajgc fizyjologicznemu przodopocby-
leniu macicy. Takiego systemu drazkéw kauczukowych roé-
znej grubosci uzytem i ja w nastepujacym przypadku:

Ewa S., lat 47 majaca, stuzaca, przybyta 20 kwietnia
rb. na oddziat lir szpitala $w. tazarza.

Podaje, iz miesiag-

czkujac w 16tym roku zycia po raz

czagtku obecnej choroby, tj.

pierwszy az do po-
laty,
sigczke w regularnych odstepach czterotygodniowych, 3 dni
trwajaca, bez béléw, miernie obfitg.

przed 3ma miewata mie-
W 17 roku poszia za
maz i rodzita trzy razy, porody byty orawidtowe, pierwszy
przed 20, przed 15 Ilaty.
choroby byta zawsze zdrowg. Od 3 lat bez wiadomej [przy-
czyny i bez wszelkich dolegliwos$ci

ostatni Az do poczatku obecnej
miesigczka zaczeta wy-
stepowac nieregularnie, raz za czesto, drugi raz za rzadko,
powoli zaczeta byé zbyt czesta, diugotrwatla i nader obfitg,
a od roku stata sie juz ciggtym, cho¢ miernym, krwotokiem
10 do 15 dniowemi. Od Kilku
tygodni krwotok ten stat sie obfitym, ostabit znacznie cliora,

ktéra wybladta i zeszczuplata,

z rzadkiemi tylko przerwami

i zmusd ja do szukania po-
mocy lekarskiej.

Badanie okazuje osobe S$redniego wzrostu, mezle od-
zywiong, silnej budowy ciata. Skéra brudno-bladg btony $lu-
zowe nadzwyczaj blade, chora ostabiona, niespokojna,

Zliwa i zmeczona.

boja-
zadnych nie
Ze sromu wyptywa miernie ciemna

Klatka piersiowa i brzuch
przedstawiajg zboczen.
krew w niewielkiej ilosci, przedsionek i pochwa bardzo bla-
de, cze$¢ pochwowa gruba, obrzmiata ale miekka, ujscie ze-
wnetrzne jako

szpara poprzeczna bez wyraznych wrebow.

a przy
badaniu skombinuwaném ciatlo macicy okazuje sie znacznie
powiekszonem, miernie twardem, cata macica wyraznie dtuz-
szg. Sonda tatwo wchodzi w Kkierunku
cm.

W przedniem sklepieniu czué¢ dalszy cigg macicy,

prawiutowym na 10
W wzierniku cze$¢ pochwowa okazuje sie blada, z uj-
$cia wyptywa krew ze $Sluzem. Cieptota chorej prawidiowa,
tetno dos¢ stabe.

Rozpoznano Endomet? dis haemorrhagica, nie rozréznia-
jac blizszej jej formy anatomicznej.

Po zastosowaniu bezskutecznem

zwyktej terapii, tj.

spokoju, oktadéw, wyciggu sporyszowego, tuszowania jamy

macicy azotanem srebrowym, wstrzykiwan do jamy macicy

rozczynu pottorachlorku zelaza, postanow.tem rozszerzy¢

szyje maciczng, by dojs¢ do zrédia choroby. Na propono

wany rekoczyn chora zaledwie po diugich namowach sie
zdecydowata, na narkoze jednak zadna miarg nie chciata sie
zgodzi¢. Bytem chcac

pomédz, a sam doj$¢ do zamierzonego doswiadczenia.

zmuszonym przystaé¢ na to, chorej
Dnia
6go maja wprowadzitem w jame macicy pacyjentki, utozo

néj na stole operacyjnym na wznak, z podniesionemi krzy-
zami i zgietemi w stawach nogami, najprzéd drazek 3 mil'
metry gruby, a postepujac sposobem

minut doszedtem do drazka grubosci

zwyz opisanym w 35
16mm., poczem palcem,
bez trudnos$ci w jame macicy wprowadzonym bytem w mo-
znoSci wymacania doktadnie
i stwierdzitem,

kazdego punktu jamy maci-
iz btona Sluzowa tejze jest obrzmiala,
po-
znalaztem tak zwang Endometritis
granulosa lub Auenonia diffusum Schrodera. Wprowadz
z tatwoscia tyzke

cznej
w stratum papillare przerosta, uczucie ziarniny palcowi
dajaca, jedném stowem,
rszy
ostrg Simona wyskrobatem catg jame
macicy, a przestrzykawszy jg 2°/0 rozczynem kwasu Kkarbo
lowego wytamponowatem pochwe. Skutek rekoczynu byt

jak najzupetniejszy; macica $ciggneta sie doskonale, krwotok
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WECCj sie nie reakcyi nie byto zadnej, a choru
nadzwyczaj szybko przychodzac do sit w dwa tygodnie opu-

$cita zaktad catkiem zdrowa

pojawit,
i dobrze wygladajgca. Ponie-
waz byta ona stuzgca jednego
trola nad dalszém j¢j

z urzednikéw szpitala, kon-

powodzeniem byta mozliwg i wiem
ze kobieta ta do dzi$ dnia jest zupeinie zdrowa,
tego czasu zadnych nie doznaje dolegliwosci.

Uwagi, jakie mi sie przy uzyciu téj metody nasunety,
sg nastepujace:

silng i od

1) Stuszng wydaje mi
ehoréj jest potrzebna,
-gdzie powitoki

sie opinija Fritscba, iz narkoza
goyz nawet w naszym przypadku,
brzuszne byly nadzwyczaj podatne,

bardzo wyrozumiata i cierpliwa, trudng byto

a chora
rzecza uchwy-
cenie wygodne dna macicy i wsuwanie jej na doét, a nar-
koza bez watpienia bytaby utatwita rekoczyn.

2) Bél chorej nie jest znacznym i tylko do téj chwili
czasu ograniczonym, kiedy sonda przezwycieza opo6r ujscia
wewnetrznego, ktdrego przezwycigezenie nagte czué doskonale
W rece trzymajacej sonde.

3) Nie nalezy pomija¢ pojedynczych numeréw drazkéw,
ale systematycznie numer za numerem nalezy wprowadza¢,
jak o tém dowodnie miatem sposobno$¢ sie przekonaé, gdyz
wzigwszy po wyjeciu drgzka IOmm. grubego drazek 12mm.
gruby, nie mogtem go w zaden sposéb wprowadzié
tem na nowo rozszerzaé¢ drgzkiem Nr.

wprowadzi¢ Nr.

i musia-
10, aby moédz znowu
11, przez co niepotrzebnie stracitem troche
czasu, a ehoréj przysporzytem niepotrzebnie nieco boélu-

4) Po uskutecznionéj dylatacyi badajac palcem
i jame maciczng przekonatem sie doktadnie,
an: okoto ujscia wewnetrznego,

szyje
iz ani w szyi,
ani w saméj jamie macicy

nie byh> nigdzie Zzadnego zdrapania, ani ani

pekniecia, ani zgniecenia btony $luzowej, a tern mniéj migzszu
macicy, ktéra to okoliczno$¢ tak korzystnie odbija

naderwania,

od zwy-
ktych nastepstw przy uzyciu gabki prasowanej.

5) Stosujac metode wspomniang po raz pierwszy po-
trzebowatem do do 16mm. 35
wprawy i uzycie
jeszcze znacznie czas ten skroéci¢ bedzie w stanie.

rozszerzenia szyi macicznej

minut czasu, a sadze ze nieco narkozy
6) W koncu iie od rzeczy bedzie wspomnieé, ze brak

wszelkich kosztéw, gdyz narzedzie raz nabyte na zawsze

wystarczy nie ulegajgc zepsuciu, i okoliczno$¢,t ze mozna
obejé¢ sie bez asystencyi, takze wiele na korzy$¢ téj metody
przemawiajg, Opierajac sie na tych uwagach,
sgdze, uprawnionym do wn isku:
szerzania szji

jestem, jak
ze metoda Fritscha
maciezn¢j zastuguje na pierwszenstwo przed

roz-

wszystkiemi dotychczasowemi metodami, jest bezpieczng, dos¢
tatwa, doskonatly dajacg wymk i polecona by¢é moze wszy-
stkim kolegom jako zabieg operacyjny, ktéry za rzeczywisty

postep w nauce ginekologii uwaza¢ nalezy.

ll.  Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor-
czynskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego
1874/5 do roku szkolnego 1878/9.

iii.
Choroby narzadu trawienia.
Zestawit Dr. K. Bossowski.

Przedmiotem niniejszego sprawozdania jest 84 przyp.

(53 m., 31 kob.) z kliniki statej, i 716 przyp. (423 mez.,
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293 kob.) z kliniki ruchomej, razem 800 przypadkéw. Z po-
wodoéw na wstepie do sprawozdania klinicznego przedstawio-
nych i w tym dziale materyjat kliniki ruchomej zuzytkowa-
nym zostanie prav,>e wylgcznie tylko pod wzgledem staty-
stycznym. Choroby narzadu trawienia stanowity w Klinice
statej 13-4°/0, w ruchomej 16-3%
(W poprzednich 4 latach odsetek chordéb narzadu trawienia
w oddz. wewn. szpitala $w. tazarza wynosit 8°/0).

wszystkich przypadkéw.

1 Choroby jamy ust.

Zapalenie dzigset (GmgivUis) w 3 przypadkach
byto nastepstwem nieczystego utrzymywania zebéw. Posrod
8 przyp. zapalenia btony $luzowéj jamy ust, w 1
przyp. byta t. zw. stomatitis aphihosa,
nie z owrzodzeniami (Stomacace) skutkiem uzywania jodku
rteciowego bez lekarza. Zapalenia jezyka

{Glossitis) zauwazano dwa przyp., w jednym cnoroba rozwi-

a w jednym zapale-

nadzoru

neta sie skutkiem nadmiernego w drugim
jako t. zw. glossitif dissecans byta jedynym objawem prze-

bytej kity; caly jezyk zaopatrzony byt na gdérnej

palenia tytuniu,

powierz-

chni licznemi wrebami i bruzdami bliznowatemi, pomiedzy
ktoremi sterczaty kepk' prawidtowej tkaniny, pokryte gdzie-
niegdzie zgrubiatym i zmetniatym przy btonkiem (Leukoplukia).
Z zapaleniem przy usznego (Parotitisj
zgtosito sie w styczniu 1876 czterech cnorych; byto tow cza-
sie, gdy w miescie przydarzaly sie czeste przypadki te’
choroby. W 2 przyp. zapalenie bylo obustronne, a w oby-
dwu przyp. choroba ustapita bardzo szybko po uzyciu kilko-
naparu jahorandy z 4 i 6 gm. na raz. (Lek ten
polecit najpierw Czernicki: hebd. d. med.et de chir.

1875 Nr. 14). W jednym przypadku znaleziono réwnoczes$nie

gruczotu

razowem
Gaz.

z zapaleniem gruczotu przyusznego prawego zapalenie pra-
wego jadra (Orehitis).
II. Choroby gardta.

ostre miekkiego i

acuta)

Zapalenie
gardta (Angita catarrh.

podniebienia
et phuryngttis oatarrh.
zauwazano prawie wytgcznie w miesiag-

wiosennych. Zapalenie przewlekte

w liczbie 31 przyp.
cach jesiennych i

dostarczyto 68 przyp. W zapaleniu gardta mieszkowem (pha-
ryngitis granulosa) widziano bardzo korzystne dziatanie pe-
azlowan gardta rozczynem poleconym przez Mandla (Jodi
pun 1 gm., Kali jodati 2 gm.. Glycerini 100 gm.) Zapale-
nia migdatkoéw i przerosty migdat ké w dostarczyty
po 10 przyp.
mig dat ko we (Peritonsillitfs)] migdatek prawy wysterczal
mocno z pomiedzy *tukéw podniebieniowych a w czesciach

W 1 przyp. znaleziono zapalenie okoto

miekk ,h pod katem szczeki doln¢j wytworzyt sie naciek
zapalny, ktéry przeszedt w ropienie. Jeden przypadek
miesaka (sarcoma) w jamie noso-gardtowej wychodzacego

z podstawy czaszki zastuguje na wzmianke nieco obszerniej-
sza z powodu groznych przypaddéw, jakie ze soba pociagnat.

J. P. lat 33, poczat przed poéttora rokiem pkerzyé si§ na bol
w okolicy skroniowej lewej, ktéry rozszerzal sie na tytoglowie, na
prawg okolice skroniowg i przyuszna lewg. Przed sze$cioma miesia-
cami zauwazyt upos$ledzenie wzroku i dwuwiazenie, jak niemniej szum
w uszach i utrate stuchu w uchu lewem. Przed dwoma miesigcami
spostrzegt skrzywienie twarzy, utrudnienie polykania i gromadzenie
sie w gardle wiekszej ilosci $luza. Na pie¢ tygodni przed przybyciem
do kliniki pojawity si¢ po raz pierwszy drgawki ogélne, ktére poprze-
dzit silny bél gtowy, i wsroéd ktérych chory miat byé zupetlnie bez-
przytomny. Do kliniki przyjety zostat w dniu 8go listopada 1875.
Badanie wykazato twardo-sprezysty w kilku miejscach
owrzodziaty, wypetniajacy jame noso-gardiowag, wysadzenie gatki
ocznej lewej ze znacznem zbrzeknieniem spojoéwek i z owrzodzeniem

nowotwor
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rogowki, porazenie zupelne nerwu twarzowego lewego, porazenie ner-
wu odwodzgcego oko prawe, znaczne upo$ledzenie czucia dotyko-
wego i czucia bélu po lewej stronie twarzy, obrzmienie matzowiny,
zgrubienie btony bebenkowej i utrate stuchu na uchu lewem. Obydwa
przewody uosowe niedrozne. Lewa potowa jezyka w stanie zaniku, a
jezyk zbacza na strone lewag. Gruczoty limfatyczne karkowe, szyjne i

podszczekowe obrzmiate. Apatyja i senno$é. — Sekcyja w dniu 24
listopada wykazata miesak na podstawie czaszki wielkosci matej pie-
§ci o powierzchni nieréwnej, guzowatej, pokrytej przez nietknietg

twardowke, ktory wszediszy do czaszki przez foramen lacerum siegat
od oczodotu ku otworowi potylicowemu i wchodzit czeéciowo w oczo-
doét lewy. Nowotwér miesakowy w jamie noso-gardiowej byt w bez.
posrednim zwigzku z nowotworem w jamie czaszkowej a trzon kosci
klinowej byt w zupeinf$-ci nowotworowe zwyrodniaty. Istota korowa
moézgu byta wazka i blida. W ptucach obydwéch znajdowatly sig
w szczytach doé¢ licznie drobne nacieki serowate.

Ill.  Choroby gardziels.
Rak gardzielg rozpoznano w 10 przypadkach, zwe-

bliznowate (w obudwu przyp. po
siarkowego), a zwezenie

zenie w2 przyp.
rozmyslinem napiciu sie kwasu
w jednym przyp.,

z wybitnemi objawami hysteryi.

kurczowe ktory dotyczyt dziewczyny
W przypadku tym utrudnie-
nie potykania ustapito zupeinie po Kkilkunastorazowém wpro-
wadzaniu zgtebnika. Opréocz badania zgtebnikiem w przy-
padkach uposledzonego potykania nie zaniedbywano nigdy
ostuchiwania gardzielg. Jako wazny moment rozpoznawczy
przemawiajacy za zwezeniem nowotworowem uwazano upadek
sit i odzywienia juz w tym okresie choroby, kiedy chory
mogt potykad odzywiac¢ sie dostateczng iloscia pokarmoéw
ptynnych. AzZeby natogowe naduzywanie napojow wyskoko-
wych miato byé momentem wywotujagcym raka gardziela,
w przypadkach naszych nie stwierdzono.

IV Choroby zotadka.
1. Ostry niezyt zotadka byt przedmiotem leczenia
w 28 przyp.,
czerwcu. Miedzy przyczynami wymieni¢ nalezy przedewszy-

z ktorych potowa zgtaszata sie w miesigcu

stkiém zimnice i uzywanie niedojrzatych owocéw.

2. Niezyt zotagdka przewlekty napotkano w zna-
komitej liczbie 304 przypadkéw, co stanowi 38°/0 choréb
narzadu trawienia a 6°/0 wszystkich chorych tak w Kklinice
Stosunek ten zdaje sie rychlej od-

przewlektego niezytu zotg-

statéj jakotez ruckumdéj.
powiadaé¢ rzeczywAstéj czestosci
dka anizeli cyfry szpitalne, wedtug ktérych w latach 1871 do
1875 niezyt przewlekty stanowit tylko 8% choréb narzadu
trawienia a 0-6°/, wszystkich cbrnych. Mezczyzn byto 168,
kobiet 90. Przeszto /3 cze$¢ chorych byta miedzy 30—40
rl z. a 7t przypadata zaréwno na wiek od 20-30 i od
4Q_50 r. z. W znakomitéj liczbie znajdowaly sie
cze$nie przypady niezytu jelit; prawie w potowie tych przy-
padkéw chorzy okazywali og6lna drazliwo$é, ktéra niekiedy

rowno-

potegowata sie do wyrazn6i hypochondryi. W przypadkach,
ktorym towarzyszyto zaparcie stolca, widziano najkorzystniej-
szy skutek z uzywania siarkami sodowego codj iennie zrana,
a lek ten zastepowat w zupetno$ci droga i ni?, zawsze je-
dnaki sktad chemiczny okazujaca so6l uarLsbadzka. W przy-
padkach z wygurowang drazliwoscig zotadka, osobliwie gdy
do biegunki, uzywano z korzysciag

na dzien Ilub azotanu sre-

towarzyszyta skionnosé
bizmntu w dawkach 1— 1*5 gm.
browego, ktéry zazwyczaj przepisywano z cukrem w postaci
t. zw. pigutek Simona.

3. Rozszerzenie zotagdka (Gastrectasia) rozpozna-
no jako chorobe gtéwng u 19tu chorych. Tylko w trzech
przypadkach jako przyczyne bylo mozna uwazaé przebyty
katar

zotadka, w dwoéch przypadkach blizny w czesSci o-
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dZzwiernikowej po wrzodzie, a w jeduym przypadku nerke ru-
choma prawa. W reszcie przypadkéw, ktére prawie wszystkie
dotyczyty ludu wiejskiego jako przyczyne choroby nalezato

uwaza¢ nawykowe przepetnianie zotadka pokarmami nie-
strawnemu Nie wdajac sie w krytyke subtelnych sposobéw
badania rozmiaréw zolgdka podanych przez Penzoldta,

Rosenbacha, Schreibera, Rosenthala, Purjesza,
tyle tylko namieni¢ nam wypada, ze najdogodniejszym, naj-
mniéj zachodu wymagajacym i

dania rozstrzeni

do$¢ pewnym sposobem ba-

zotgdkowej okazato sie oznaczanie tresci
zotadkowej za pomoca wstrzasania i wypuku. Mozna przy
ja¢ jako pewnik, ze w kazdym przypadku, gdzie przy wstrza-
saniu zotagdka uchorego, bedagcego udaje sie
wywotaé pluskanie, istnieje nie watpliwie rozstrzen zotgdka.

Zaréwno

na czczo,
wnosi¢ mozna na pewne o rozszerzeniu zoiadka,
ktére
W niektérych
przelewanie sie
na ktéry to
zwrdécit w ostatnich cza-
(B. Id. Woch. 1879. 456).
4. Z niestrawnos$cia (Dyspepsia) szukato pomocy
11 chorych. U mezczyzn podstawa choroby byto opilstwo,
zgrzybiata staros¢, niedokrewno$é, a w 2 przyp. hypochondryja;

jezeli na czczo znajdziemy stiumienie ponizej pepka,
jawnieje przy podniesieniu tutowia ku gorze.
przypadkach
ptynu w zotadku
szczeg6t zresztg od dawna znany

rozstrzeni zauwazano takze

przy ruchach oddechowych,

sach uwage Striimpel

u kobiet w 2 przyp. btednica, w 2 przyp. zwiotczenie brzu-
cha z znacznem rozstgpieniem miesni brzusznych, nakoniec

w 2 przyp. niestrawno$é¢ jako t. zw. dyspepsia acida obja-
wita sie przewaznie dokuczliwg zgaga.
zotgdka (Cardalgia) napotkano w 38

(14 m. 24 kob.)

5. N,erwobol
przypadkach
wnosci.

najczesci¢j na tle niedokre-

6. Wrzod zotgdka \Ulcusv.) byt przedmiotem lecze-
nia w 29 przypadkach, z ktérych 7 w klinice staléj. W tych
7 przyp. miesci sie 2 mez. a 5 kob., w reszcie przypadkow
poliklinicznych liczba mezczyzn réwna sie prawie liczbie ko-
biet. Pod wzgledem etyjologicznym zastuguja na wzmianke
2 przyp.,
mozna byto uwazaéjako moment, jezeli

w ktérych naduzywanie napojéw wyskokowych
nie bedacy wtasciwa
podstawa choroby, to przynajmniej
przycichta chorobe. Pod wzgledem przebiegu wspomnieé¢ nam
wypada o jednym przypadku,

powstato

podniecajgcy napowroét

gdzie w nastepstwie wrzodu
zapalenie otrzewnej z przebiegiem pomys$inym i
o przypadku Scian
Smiertelnem.

przedziurawienia zotgdka z zejsciem

T. 8. lat 43, leczony w klinice okulistyczuej na wrzéd rogéwki
nie doznawat nigdy najmniejszych przypadéw zotadkowych. W dniu 30
grudnia 1876 po zjedzeniu obiadu pojawity sie kilkakrotne wymioty,
a wkrotce potem silny b6l w catym brzuchu. Przyniesiony do kliniki
lekarskiej d. 2 stycznia okazywat zapad sil znacznego stopnia, brzuch
wzdety, mocno napiety i bardzo bolesny, a odgtoB wypukowy na ta-
kowym wszedzie jawny bebenkowy, a w okolicy pepka metaliczny.
Stolec od 3 dni wstrzymany, czeste wymioty $luzowe i bdl w brzu-
chu, ktéry od czasu do czasu bardzo sie wzmagat Tego samego dnia
chory umart, a sekcyja wykazata przebicie $ciany zotagdka przez wrzéd
wielkosci przeszto centa na krzywiznie mniejszej zotadka usadowiony.
W jamie otrzewnowej wypetnionej powietrzem znachodzity sie w ob-
fitej ilosci kawatki miesa i kapusty, a mimo kilkudniowego przebywa-
nia takowych w otrzewnej, btona ta byta wszedzie gtadka, I$nigca i
blada, i nie okazywata nigdzie siadéw zapalenia.

7. Rak zotagdka napotkano u 52 chorych, z ktérych

14 leczono w klinice statéj. Wiek wszystkich choryci wyno-
sit 40 —60 lat. Dziedziczno$ci nie stwierdzono. W jednym
przypadku poprzedzaty pojawienie sie nowotworu 11 lat
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trwajgce przypady kataru zotadka, ktéry zgodnie z doswiad-
czeniem starszych lekarzy uwaza¢ nalezato jako przyczyne
obecnej choroby. Wieksza cze$¢ chorych zgodnie z spostrze-
zeniami Benek ego okazywata silng budowe kos$éca. Stosu-
nek umiejscowienia nowotworu w okolicy wpustu, na $cia-
byt jak 2:4:8
nalezy o podniesieniu sie

nach zotagdka i w okolicy odzwiernikowej
Z przebiegu choroby wspomnie¢
ciezaru ciata o 1 klgm., jakie zauwazano u chorego z rakiem
zotgdka w poczagtkach obserwacyi klinicznej skutkiem le-
pszych warunkéw hygijenicznych w jakich sie chory znalazi;
p6znidj ciezar ciata poczat ubywac.
-wazano mierny stan gorgczkowy, ktéry przy braku innych

powiktan pochodzi¢ mégt tylko od gtéwnéj choroby; u 1 cho-

W 2 przypadkach zau-

rego jako przyczyne goraczki wykazata sekcyja rozsiewanie
sie guzkéw rakowych w sieci; w drugim przyp. stwierdzo-
nym seKcyjg goraczka pochodzi¢ mogta tylko od rozpadu
Wiek zmartych wynosit lat 40, 42, 47, 57, 67,
a trwanie choroby,

nowotworu.
o ile na anamnezie polegaé¢ mozna, wyno-
sito od 4 miesiecy do 3 lat. W 3 przyp. sekcyjnych nowo-
twér ograniczat sie tylko do zotgdka, w 1 znajdowaty sie
nastepowe guzy rakowe w watrobie i trzustce,

w sieci.

a w drugim

Z powoda podobienstwa do niedokrewnosci
(anaerrdaperniciosa progresswa)
robe uwazano jako

ztosliwej
i to tak ztudnego, ze cho-

niedokrewnoé¢ ztosliwg, zastuguje na

opisanie nastepujacy przypadek:

M. B. lat 50 wyrobnik przyjety 9go marca, przeniesiony do szpi-
tala 7 lipca 1875. Przed 15 laty przebyt tyfus. Przed rokiem przebyt
czerwonke miesigc trwajaca, wsréod ktérej utraci¢ miat stolcami wiele
krwi. Odtad nie odzyskat dawnego zdrowia, byt blady, czui rie osta-
bionym mimo utrzymanego taknienia i niezdolny do pracy. Z tego
powodu w 6 miesiecy po przebytej czerwonce udat sie do szpitala
Sw. tazarza, gdzie z rozpoznaniem niedokrewnos$ci uzywat zelaza, |6
dnak bez najmniejszego skutku. Po wyjsciu ze szpitala apetyt pod-
upadt a sity coraz bardziej ubywaty. Innych przypadéw zotadkowych
w tym okresie choroby nie byto zadnych. Chory z nawykuienia raz
a czasem i kilka razy na rok puszczat krew, tak ze ilo$¢ upustéow
krwi wynosi¢ miata najmniej 30. — Badanie wykazato: budowa dobra
skéra woskowo-blada, btony $luzowe w wysokim stopniu blade, tkanka
podskérna w okolicy kostek nieznacznie surowiczo zbrzekia , tkanka
tluszczowa wiotka ale dosy¢ obficie utrzymana, migSuie bardzo wiot-
kie. Falowanie zyt szyjuyoh wyraznie widzialne i namacalne; wybitne
buczenie zyt szyjnych. Szmer skurczowy nad lewa komoérka. Tetno
nikte, czeste; cieptota podgorgczkowa. Watroba nieco powigkszona,
brzeg miernie twardy nie bolesny; $ledziona nieznacznie powigkszona,
brzeg niemaealny. Zotadek nieznacznie rozszerzony, jezyk prawie czy-
sty, aptetyt upos$ledzony, pragnionie mierne, czeste odbijanie gazami
bez szczegdlnego smaku i woni. Mocz w ilosci 1500, c. g. 1014, $lad
biatka, kwas moczowy zwiekszony, Ostabienié tak znaczne, ze chory
chwiejgc sie zaledwie kilka krokéw postgpip¢é moze. Skarzy si¢ na do-
kuczliwy bél i zawrdét gtowy, szum w uszach, sennoé¢ i znuzenie zna-
cznego stopnia. Krew blada, badana pod drobnowidem okazuje ciatka
czerwone blade a stosunek biatych do czerwonych jak 1:214.

W ciggu 4ro miesigcznej obserwacyi klinicznej nie byto zadnych
nowotwor zotadku cechujacych przypadtosci: guzowatosci ni-
gdy nie wymacano, przy uciska na okolice zotgdka chory nigdy nie
doznawat bélu, apetyt poprawit sie i dopiero z koricem czerwca na
nowo podupadt, gniecenie w okolicy zotagdka, b6l po jedzeniu i zgaga
pojawity sie kilka razy jako przypady przemijajace a wymioty w ciggu
tego catego czasu zauwazano tylko 3 razy i to bez $ladéw krwi pra-
wie bezposrednio po obiedzie. Kilka razy przydarzyta sie mierna bie-
gunka. Ze przypady te nie wiele choremu dokuczaty, wykazuje najle-
piej ta okolicznoé¢, ze chory bardzo ezasto dopominat sie o zwieksze-
nie mu i tak juz do$¢ obfitej dyjety. Ciezar ciata z poczatku wynoszacy
101 funtéw, z koncem marca obnizyt sie do 95 funtéw, opuchlina
odnég ustapita, chory czut sie nieco silniejszy, mégt sie sam prze-
chadzaé¢ po sali; w maju ciezar ciata podnidst sie do 100 funtéw a
z poczatku czerwca do 102 funtéw, pomimo ze

w

obrzeknienie kostek



4 grudaia 1880.

pojawito sig lyiko, gdy choiy wiegiej chi dzit. Cieptota ciata w po-
czagtkach dochodzita wieczorem do 38'3, zrana opadata do 36'7, pdzniej
az do 10 maja podnosita sig pod wieczér do 37-ti—37-t, za$ odtad
réznica migdzy cieptota ranna a wieczorng wynosita prawie stale 3t>7
i 376° C. W potowie maja stosunek ciatek biatych do czeiwonych byt
jak 1:55, ciatka czerwone byly blade i mialty matg skionno$¢ do ukia-
dania sig w rulony. Po6zniej stosunek ciatek biatych do czerwonych
stat sig wiecej prawidlowy. Badanie siatkéwki nie wykazywato wy-
broczyn. Mimo polepszenia sig sit szmery zylne i szmer nad koricem
serca trwaly ciggle a blados$¢ skoéry i bion Sluzowych wcale sig me
zmniejszyty. Chory zmait w szpitalu we wrze$niu 1875 a sekcyja wy-

kazata nowotwdr rakowy ptaski na tylnej S$ciauie zotadka bez prze-

rzutéw.

Przyczyng mylnosci rozpoznania byt brak wybitniej-
szych przypadéw zotgdkowych obok licznych szczeg6téw od-
powiadajacych niedokrew nosci postepowej. Za takowg prze-
mawiaty bowiem czeste upusty krwi, powstanie choroby po
czerwonce, wyrazne objawy przedmiotowe i podmiotowe nie-
dokrewnosci i og6lnego ostabienia przy dos$¢ obficie utrzy-
manej podsciétce ttuszczowej, stan podgorgaczkowy, nakoniec
polepszenie sie sit i podniesienie ciezaru ciata w przebiegu
obserwac-yi. — Przypadek nasz nie jest odosobnionym, gdyz
w literaturze znajduja sie podobne lubo me zbyt liczne przy-
padki: Lebert (Krankheiten des Magens) przyznaje sig, ze
w kilku przypadkach, w ktérych rozpoznawat ,niedokrewnos¢
esencjjonalna“ badanie posSmiertne wykazatlo raka w zotad-
ku, a E. Wagner (B. M. W. 1879 str. 619) opisuje podo-
bny przypadek trudny do rozpoznania.

(Dokonczenie nastgpi..)

lll. Sprawozdanie z prywatnej innik»i chirurgicznej Dra
Rydygiera od 7 pazdziernika 1878 r. do | stycznia 1880 r.

V.
Trzy przypadki wypitowania kosci.

Podat Dr. Rydygier.

Niniejszem doniesieniem zakohczamy nasze sprawozda-

nie opuszczajac niektére nawet ciekawsze przypadki, Kktore
moze poéznié¢j zuzytkujemy.
I. nasz przypadek wypitowania kos$ci nie za-

stuguje na osobny opis; tyczy on sie chorego, ktéry po wy-
leczeniu zranienia stopy w maszynie zachowal sterczacg kosé
$§rodstopowa druga ku podeszwie, tak ze dla znacznych do-
legliwos$ci, powstajagcych w skutek ucisku, nie mégt ani dtuz-
szy czas sta¢, ani chodzi¢. Po wypilowaniu wystajacej cze-
$ci kosci (% grubosci 2 metatarsi) rana pod oprawga Listera
szybko sie zagoita, a chory teraz nie czuje zadnych dolegli-
wosci.

Il. przypadek zastuguje na dokiadniejszy opis: Gro-
szewski Jan, 5 {tat liczacy, przed 5 tygodniami przez
swego towarzysza ugodzony zostat kamieniem w giowe; po
urazie zaraz upadt i przez 2 dni byt bez przytomnosci. Rana
opatrywana przez lekarza domowego zagoita sie po 4 tygo-
dniach, mimo to nie przestat chtopak bez przerwy krzy-
cze¢ i skarzy¢ sie na bél gtowy w okolicy rany. Badanie,
uskutecznione dnia 1 lipca 1879 r. w klinice, wykazato u cho-
rego dziecka, ciagle stekajacego, na lew¢j stronie czaszki
w okolicy tuber. oss. pariet. sin. blizne okoto 6 cm. dtuga,
w $rodku pod katem zagieta. W tem miejscu daje sie wy-
macaé¢ zagtebienie kosci. Z resztg spostrzegamy zez zbiezny

oka prawego i rozszerzenie Zrenicy tegoz. tCieptota 39,1°.
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PostanowiliSmy rane na nowo otworzy¢ i wypitowaé uciska-
jaca cze$¢ wtloczonej kosci, a w razie danym otworzyé ro-
pienh mézgu, gdybysmy, takowy znalezli, jak to przypu-
szczaliS$my, sadzac po goraczce znacznej i innych objawach.

Operacyje wykonaliSmy po uspieniu chorego w mgle
karbolowej w nastepujacy spos6b: Naciecie skéry i czesci
miekkich ponad wklesta koscig; odigczenie okostnej od kosci
wcisnietej i przylegtych brzegéw. Wcisnieta ko$¢ ma postac
klina, ktérego przedni ostry kat najgtebi¢j whbity i podsu-
niety pod brzegi przylegtej kosci. Chcac go podnies$¢ potrze-
ba bylo brzegi wystajgce diutem poobcinaé. Gdy mimo to
zachowat skionnos$¢ do wciskania sie w gtab,
diutem jego podstawe, i catkiem go wyjelismy.
ostrym katem znalezliSmy guzik, wielko$ci wisni, w oponie;
po naciecia wyptyneta odpowiednia ilo$¢ ropy; saczek; opra-
wa Listera.

przecielismy
Pod samym

Chory po operacyi przestat stekaé, ale goraczka pozo-
stata cokolwiek podwyzszong (wieczorem do 38,8°) a powoli
w okolicy defektu tworzy sie grzybowata wydatnose tetnigca
ponad otworem kosci (prolapsus cerebri pdzniejszy, spae-
terer Gehirnvorfall, Bergmann vDie Lehre von den Kopf-
verletgmigenu w Billrotba i Lfickego Chirurgie pag. 530, takze
llernia cerebri zwany). Przy nastepnych zmianach opatrunku
nakituwalismy kilkakrotnie ten prolapsus starajgc sie natrafic
az po blisko 2 tygo-
poczem wyptyneta

na ropien, ale poczatkowo daremnie,
dniach szcze$liwie na takowy trafiliSmy;
wielka ilo$¢ ropy, a zgtebnik mogliSmy na 4 cm. do mézgu
zapusci¢ w kierunku ku podstawie; do jamy wiozyliSmy sa-
czek, przez ktory dos$¢ znaczna ilos¢ ropy w nastepnych
dniach sie wydziela, mianowicie jezeli przy zmianie opatrun-
ku utozymy chorego na lewy bok z gtowg na doét pochylong.
Przy kazdej zmianie opatrunku wymywamy jame 2°/0 roz-
czynem kwasu karbolowego i powoli saczek skracamy; opra-
weca Listera. Przez catly ten czas chory czut sie catkiem dobrze.
Dnia 29 sierpnia 1879 r. rana zupetnie sie zagoita; zez
ustapit. Dnia 18 wrze$nia 1879 r. po raz ostatni widzieliSmy
naszego chorego, jest on zupeinie zdrowy. Na maty defekt
w kosci zaleciliSmy tymczasem kauczukowg ptyte.
Przypadek ten zastuguje z dwéch wzgledéw na uwage:
Raz ze domniemany ropied mézgu rzeczywiscie po trepanacyi
sie ukazatl, chociaz dopiero po kilkakrotnych bezskutecznych
prébach, a powtére, ze sie zakonczyt wyzdrowieniem. Do-
tychczas nie zbyt wielkg ilo$¢ podobnych przypadkéw znaj-
dziemy opisanych w literaturze: albo po trepenacyi nie udato
sie znale$¢ przy nakituciu ropnia albo tez po otworzeniu ro-
pnia chory umart. (cf. Bergmann 1 c. str. 525 i nastepne,
gdzie autor o jednym wiasnym przypadku trepanacyi i dwu-
krotnego bezskutecznego .naklucia mézgu wspomina, a poé-
Zniejsze badanie na zwtokach wykazato, ze raz

a drugi raz na lewa strone ropien chybit).

na prawo,

Przy té¢j sposobnosci podamy w ogélnych zarysach

czaszki po wurazie, ktéra

bardzo czesto wykony-

krotko wskazania do trepanacyi
to operacyje, jak wiadomo, dawniej
wano, po6zniej bardzo ograniczono, a teraz w nowszych cza-
sach, po zaprowadzeniu oprawy Listera, znowu czesSciej zale-
cajg. Ztad trudno obecnie poda¢ doktadnie wskazania do tre-
panacyi, kiedy jeszcze zdania sie $cierajg, a trudniej jeszcze
zatatwi¢ sprawe w Kkilku stowach.

1. Przy =ztamaniach czaszki, gdzie
miekkie i skéra ponad ztamaniem sg nieuszko-
dzone, nalezy sie w ogéle wstrzymywa¢ od trepa-

nacyi. Wyjatki stanowi¢by mogty tylko takie przypadki,

czes
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gdzie zachodzi zdruzgotanie
czastki

kosci (Splitterbrucdi), przyczem
zwigzku z resztg ciata i
Takie przypadki atoli bardzo czesto
szybko sie $miercig kornicza; z drugiej strony za$ trudno roz-
pozna¢ zupeine odigczenie sie odtamkéw nawet od czesci
miekkich. Jezeli pézniej odumrg i oddzielg sie¢ ziarninag, na-
tenczas koniecznie trzeba, rozumie sie, je wydali¢ przez na-

nie pozostajg w ktdre

odumrze¢ musza.

ciecie skory. Dalej moznaby zrobi¢ wyjatek od powyzszego
ogdélnego prawidta przy ztamaniach, gdzie ostre konce odtam-
ka draznig moézg, gdyby podobne przypadki, z resztg bardzo
rzadko sie zdarzajace,
Sciej

na pewno rozpozna¢ mozna. Najcze-

takie ztamania powstajg skutkiem uderzenia ostremi
ciatami, a ztad zwykle i skéra bywa zraniong.
2. Ztamania koSci

potaczone z

czaszki w liczne odszcze-
py, miekkich
(eomplicirte Splitterfraduren), wymagajg wydalenia od-
szczepow, ajezeli te sa podsuniete, trepanacy i

3. Nie wymagaja ob -
szerniejsze potgczone z zranieniem sko6ry (compli-
cirte, verbreitete Knochenbriiche) choé¢by wttoczone. Za-
biegi nasze lecznicze powinny sie tu ograniczy¢ do zwyktych
przy ztamaniach komplikowanych 2z resztg teraz uzywanych

zranieniem czesci

trepanacyi ztamania

§rodkdéw: oczyszcza¢ doktadnie rane, wymyé¢ 5°/0 rozczynem
kwasu karbolowego, poodcina¢ zmiazdzone strzepki, naresz-
cie tu lub owdzie wystajacy ostry koniec kosci ogtadzi¢, sa-
czki odpowiednio zatozy¢, zeszy¢ jezeli mozna skére, i za-
tozy¢ oprawe Listera, — to nasze zadanie.

4. Przerwanie krwotoki

naczyn czaszki i

z nich potaczone ze zranieniem skéry wymagaja

trepanacyi, zranienia nie sa
przystepne.
Podwigzaniu lub oktuciu (Dmstechen Hiiter) nalezy sie

tu pierwszenstwo przed

jezeli na miejscu

uciskiem rozmaitemi kleszczykami
(Compressorium) n. p. Graefego.

5. Réwniez wskazuja zranienia naczyn w czasz-
trepenacyje,
(nicht offenedBlutungen), jezeli

pozna¢

ce chociaz skoéra jest nietknieta

tylko nam sie uda roz-

zranienie naczynia. Objawy ucisku mozgu
wystepujgce dopiero po pewnym i po-
woli sie wzmagajace, miejsce odpowiada-
jace przebiegowi tetnicy czaszkowej, moga postuzy¢ do roz-

poznania.

czasie po zranieniu

oraz zranienia,

6. Nareszcie nalezy ropien moézgu bezwarun-
kowo uwaza¢ za wskazanie do trepanacyi. Czestszemu
wykonaniu tej operacyi na podstawie tego wskazania prze-
szkadza nieraz trudno$¢ w rozpoznaniu.

11, przypadek tyczy

potowy doln¢j

sie wypitowania

szczeki, oraz wyciecia cze$ci od-

powiednic¢j wargi f policzka, zajetych ra-
W grudniu 1878 r. wycieto gdzieindziej raka dolnej

wargi, po 3 miesigcach nastap la recydywa, a w lipcu 1879

czesci
kiem.

r. wykonaliSmy powyzszg operacyje. Defekt czesci miekkich,

dos$¢ znaczny, dat sie zupeinie pokry¢
piatéw i cala rana w przeciggu 20 dni sie zagoita, bez zna-
cznego zeszpecenia chorego. Po uptywie 3 tygodni

chory nasz zaktad,

przez przesuniecie

opuscit
a mogt juz wtenczas bez trudnosci jes¢
ptynne potrawy.
na recydywe.

Po6zniej dowiedzieliSmy sie, ze chory umart

Dodajemy przy tej sposobnosci, ze w ogdle na 11 ope-

racyj raka zauwazyliSmy w 7 przypadkach recydywe po

dos$¢ krotkim czasie.
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IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. E. Hofmann (we
lichen Medicin, 11. Auflage, I
et Schwarzenberg, in 8vo, str.

Wiedniu): Lehrbuch der gericht-
Halfte, Wien 1880, Urban
401—867, z 35 rycinami.

P6t roku zaledwie mineto, odkad pojawita sie Isza
potowa 2go wydania dzieta prof. Hofmanna (oméwiona
w Nr. 24 z r. b.), a juz mozemy zda¢ sprawe Czytelnikom
Przegladu Lek. z potowy 2iej, i zwr6ci¢ ich uwage na dzieto
to znakomite, ktére dopiero za dni
w handlu ksiegarskim. Nadzieja,
¢zesci lej, ze dzieto prof. H. w wydaniu 2giem nie

juz kadtubem,

kilkanascie okaze sie
wypowiedziana w ocenie
bedzie
nauki

lecz wiernem odzwierciedleniem catej

nasz¢j, ziscita sie w zupeinosci, bo ostatni bardzo obszerny
rozdziat (130 stronnic zajmujacy) traktuje o psychopatologii
sgdow(¢j, ktorej brak w lem wydaniu mocno czué sie dawat.
Zanim z kolei przejdziemy do rozbioru tego waznego dziatu,
wspomnie¢ nam wypada o0 zmianach,

w rozdziatach

ktére spostrzegliSmy
Na-

z ktérych 4 odnosza

innych, w tej potowie sie mieszczacych.
samprzéd spotykamy sie z rycinami,
sie do badania wtoséw, 4 inne za$ do szczelin w czaszce
noworodka, polegajacych na wadzie kostnienia, 2 inne znéw
do strangulacyi; ryciny te wyjete sa z rozpraw autora, przed
kilku laty ogtoszonych. Sze$¢ rycin stuzy do uzmystowienia
ztaman czaszki za pomoca mitota, wedlug wiasnych prepa-

ratéw; najwiec¢j zas, bo 17 rycin, odnosi sie do S$mierci
z powieszenia. Z nieb jedna wyjasnia, w jaki sposéb postro-
nek na szyje zatozony wywotuje z jednéj strony zamkniecie
drég oddechowych, a z drugié¢j ucisk duzych naczyh krwio-
noénych na szyi; dv[ e uzmystowiajg przebieg brézdy na szyi
powieszonego, a reszta rozmaite potozenia, w ktérych zmar-
tych z powieszenia sie napotyka. Z tych 17 rycin 11 wy-
jetych jest z dzieta Tardieua o powieszeniu, reszta za$ od-
powiada przypadkom przez autora spostrzeganym. Wreszcie
dwie mniej potrzebne ryciny przedstawiajg ptuco noworodka
i jadro kostne w nasadzie dolnej kos$ci udow¢j ptodu dono-
szonego.

Jak w potowie Isz¢j, tak i w niniejszej w rozdziatach
poszczeg6lnych nie mozna byto spodziewaé¢ sie zmian zna-
czniejszych, skoro dwa lata zaledwie ubiegty od chwili uka-
zania sie wydania lgo;
stko, co tylko w ostatnich dwdch latach na polu medycyny

sadowej, a nawet w innych dziedzinach lekarskich,

ale za to uwzgleduione zostato wszy-

sie uka-
zato, jezeli tylko z medycyng sadowa jakg$ miato stycznos¢.
Naprézno ogladaliby$émy sie za jakiem$ pominieciem pracy
wazniejszej, i zaprawde podziwia¢ nalezy niezwyktg skrze

prawgjosé i sumiennoéé w zestawieniu literatury, pracowitosci tej

autor zreszta w kazdej swej pracy sktada dowody. Uwzgledni-
wszy z jednej strony prace obce, wzbogacit autor z drugiej
strony wydanie niniejsze wszystkiemiwazniejszemiprzypadkami
sgdowo lekarskiemi, w ktére zwtaszcza metropola austryjacka
oblituje. Z tych przypaakéw zastugujg na szczeg6lna uwage:
przypadek badania wtoséw (str. 407), przedarcie mies$nia sutke-
mostkowego u cztowieka, ktéry odebrat sobie zycie przez
powieszenie (str. 481), oderwania sie powrozu $réd wieszania
czaszkowych (str. 489),
sie (str. 503), przypadek
cia kilkunastu os6b gazem S$wietlnym, ktoéry zdarzyt sie we
Lwowie,

i Smier¢ z pekniecia kosci dwa

przypadki samozduszenia otru-

a opisany zostat przez kol. Feigla w rozprawie
0 otruciu gazem tlenku wegla (co do przypadku tego obru
na zasiggneta opinii

nasz¢j a nastepnie prof. Hofmanna),

dalej przypadek dzieciobdjstwa, w ktérym obwiniona twier-
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dzita, ze dziecku swemu martwo-urodzonemu sama powietrze
643).
zastuguja na uwage dodatki

wdmuchiwata (str. Oprécz licznych drobnych zmiau
wieksze w dziale o otruciu
(otrucie kw. szczawiowym str. 377, solami barowemi str. 390,
benzyna i petrolejem str. 603, o otruciu gazem $wietlnym str
605), dalej dodatek o kréotka
wzmianka o ptomainach (str. 571). Wreszcie méwigc o Smierci
skutkiem
Smierci

Wzmianka ta,

ttuszczowosku (str. 715) i

razenia piorunem zwraca uwage, ze rodzaj ten

moze czasem mie¢ znaczenie sadowo-lekarskie.
oraz przytoczenie dwoéch przypadkéw odno-
$nych, przypominajag nam przypadek przytoczony w pierw-
szein dziele sgdowo-lekarskiem Fortunata Fidelisa: ,ller
extra urbem simul sodales faciehant; oborta tempeslute unum
ez his fulmcn confecit; hujus propingui miserutn illum a suis
sodalibus perditum mectumaue fnisse suspicati, jure egerunt,
ut digna de eis poena sim&retur; nec antea Uli judicio soluti
sunt, gnam per mediconmi relationcs constitit, fulmine illwtn
negue aliter fuisse percussumil (De relationibus medicorum,

ksiega 1V, rozdziat ostatni). (Dok. n.)

Prof. F. A. Falek (w Kielu): Lehrbuch der prakt. Toxi-
kologie, Stuttgart 1880, F. Enke, in 8vo, str. 340 (cena
8 marek).

Ksigzke te, ktéra przed kilku tygodniami dopiero opu-

Scita prase, sumiennie poleci¢ mozemy lekarzom i stuchaczom
medycyny,
dobry podrecznik zwtaszcza dla

dla ktérych autor jag przeznaczyt. Stanowi ona
lekarzy sgadowych, ponie-
ich potrzeby. Sklada sie
w ktoérej znachodzimy bardzo praktyczne

i sagdowo-che-

waz autor wszedzie
z czesci ogoélnej,

uwagi

uwzglednia
nad dziataniem trucizn, rozpoznaniem
micznem dochodzeniem otrucia oraz nad jego leczeniem, —
i z czeSci szczegbtowej, w ktérej autor przechodzi wszystkie
otrucia, z ktéremi w praktyce mamy do Przy
kazdej truciznie podane sg wtasnosci jej chemiczne i fizyczne,
pochodzenie, stosunki etyjologiczne i statystyczne, daléj sym-
bieg i wreszcie wyniki doswiad-
sposoby dochodzenia sadowego. W dodatku znaj-
dujemy tablice, obejmujgcg wykaz dawek najwiekszych wedtug

farmakopei niemieckiej oraz dawek najmniejszych, ktdre staty

czynienia.

ptomatologija,
czalne i

leczenie,

sie juz przyczyng $mierci tak u dorostych jakotez u dzieci.
Literature zna autor doktadnie, szkoda tylko, ze
wszedzie nazwiska autoréw nie podaje zarazem

podajac
i czasopism,
w ktérych prace ich zamieszczone byty.

Powtarzamy, ze dzieto Falcka odpowiada potrzebie
lekarzy praktycznych i sgdowych
jednak tej
toksykologija Hermanna,

i uwzglednia prace nawet

najnowsze; niema ono wartosci naukowéj co
ktéra pod wzgledem teorety-
cznym stoi nieréwnie wyzej i Swiadczy o samodzielnosci, pod-
czas gdy ksigzka w mowie bedaca uchodzi¢ moze co naj-
wiecéj za zreczng kompilacyje. Uderzajaca jest tylko jedna
okolicznos$¢: otéz autor podaje przy kazdem otruciu wynik
ogledzin poémiertnych, jednak nawet przy otruciach czesto
sie zdarzajacych i pod wzgledem anatomo-patologicznym do-
brze znanych, jak

np. przy otruciu kwasem siarkowym,

tlenkiem wegla itd.,, powotuje sie tylko na opisy cudze,
a uzywajac wyrazéw: ,podajg, opisujg“, tern samem zdradza,
ze sam sekcyi podobngj

jest chemikiem, lecz lekarzem

nie widziat. A przeciez autor nie
i profesorem na wydziale le-
L. B.
Alt. A. Compendium der normalen und pathologischen Histologie
des Auges. Wiesbaden, 1880. Ocenit Dr. E. Machek.
(Dokoniczenie. Patrz Nr. 48).

opisat w swojej oftalmologii

karskim w Kielu.

6) Stellwag przypadki
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osyfikacyi blizn rogéwkowych, czego oprdécz niego dotgad nikt
nie stwierdzit. Autor znalazt zlogi wapna
migzsz rogoéwki, i to w ten sposéb, iz ziogi
smugi, zkad wnosi, iz wapno pozostato w patologicznie wy-
tworzonych naczyniach.

ztozone w sam

tworzg dtugie

7) Kanat Schlemma, a wzglednie komunikacyja tegoz
z przokdowa komoérka, ma w okulistyce klinicznej donio$lejsze
znaczenie, odkad istnieje teoryja jaskry podana przez Kniesa
i Webera. Zdaniem Alta istnieje niezawodnie plezus venosus
Lebera, ale takze i kanat Schlemma, jak twierdzili Schwalbe
i Waldeyer. Komunikacyja da sie bardzo doktadnie wykaza¢g,
gdyz na pewnych przecieciach wida¢, jak przybtonek przod-
kow¢j komorki w dalszym nieprzerwanym ciggu wysSciela
przewody prowadzgce do kanatu Schlemma, a wreszcie i sam
kanat.

8) W dwoch przypadkach rozpoczynajgcego sie zaniku
ocznej widziatl autor w naczyniach twardéwkowych
i przodkowych rzeskowych takie zmiany mikroskopijne,
zdaniem jego za tern przemawiaja,
nia zanikaja, lecz ze takze niektore
w wytwarzaniu sie tkanki tgcznej,

gatki
ktére
ze nie wszystkie naczy-
biorg
czyli
czyn wytwarza sie tkanka tgczna. Przyblonek naczyn przez

czynny udziat
ze z komérek na-
dzielenie sie jader i powiekszenie
prawie Swiatto naczyn. Tu i owdzie znachodzi autor nawet ko-
morki olbrzymie mieszczgce w sobie 6 do 15 jader. Niektére
komoérki majg wyraznie ksztatt podiuzny, wrzecionowaty.

9) Dotad watpliwg jest rzecza, cata przodkowa
$ciana teczéwki jest wyscielona przybtonkiem. Faber twier-

komérek zajmuje cate

a zali

dzit, ze jest wyscielona i ze przybtonek dochodzi az do brzegu
zrenicznego zapuszczajagc w sam obreb Zrenicy brodawko-
wate wypustki. Inni twierdzili, ze tylko znajduje
sie przybtonek (Arnold) i doktadnie jadra
i dachowkowate utozenie przybtonka. Sprzecznosci powyzsze
autor wyjasnia w ten spos6b, ze przybtonek bardzo
odpada, tak ze tylko na $wiezych preparatach da sie wy-
kazac. |

miejscami
opisali bardzo

"tatwo

10) Iwanow pierwszy na to zwro6cit uwage, ze w oczach
kréotkowidzacych przewazajg podiuzne wiékna miesnia rzes-

kowego, w oczach za$ nadmiarowych okrezne — prawda
ze nie bez wyjatku. Spostrzezenia te nie datly sie zuzytko-
waé¢ w celu wyjasnienia teoryi o akomodacyi, owszem ono
moéwig w czesci przeciwko obecnie przyjetej teoryi (Donders,
Loring). Podtuzne widkna stuzg przewaznie na to, aby zwolni¢
obwédke Zinna. Hypermetrop musi silnie akomodowac a wiec
wedtug teoryi fizyjologicznej ktore
powinny u hypermetropéw widkna po-

rozwiniete. Tego

przerostu tych mieséni,
czesto sie kurcza,
dtuzne by¢

dobrze anatomiczne badania

nie wykazuja, lecz jak wspomnieliSmy, rzecz zupeinie prze-
ciwng. Autor sadzi, jze juz samo wydtuzenie gatki ocznej
wystarcza, aby przewazaly wiékna podiuzne, czém ttumaczy
to, co znachodzimy u myopéw. Na dowdd, iz tak jest, przy-
tacza,

ze w oczach, gdzie byto Siaphyloma eiliare, zawsze,

a w oczach gdzie bylo Staphyloma cornco - sclerale czesto
napotykat taki stosunek pomiedzy witéknami okreznemi a po-
dtuznemi jak u myopoéw, chociaz zreszta budowa oka byta
prawidtowa. Autor sadzi, ze przewaga podiuznych widkien
u myopoéw ztad pochodzi, iz sie oko u nich wydtuza a nie
pozostaje w zwigzku z akomodacyjg. Autor znalazt takze
w oczach noworodkow bardzo

By¢ moze, iz

0o miarowej budowie
winiete widékna podiuzne miesnia rzeskowego.

roz-

to sg oczy, w ktérych pdzniej bytaby sie rozwineta myopia
postepowa.



6 28 PRZEGLAD

11) Wiadomo,
0 chorobach naczyniéwki takze i Wecker (Graefe i Saemisch
1V), nie odrb6zniajag surowiczego zapalenia naczyniéwki od
jaskry zapalnej. Autor na podstawie badan histologicznych
dowodzi, ze rozréznienie anatomiczne tych choréb jest mo-

iz Schmidt-Rimpler, a w monografii swojej

zehne. W przypadkach jaskry,
przypadkow,

w przewaznie wieksz6j ilosci
()

cechujg pewne

nie mozna znalezé zmian patologicznych

w naczynidwce. Zapalenia za$ surowicze
zmiany,
ulega wielkim trudnosciom. Autor
ehodzi przekrwienie naczyn naczyniéwkowych, a przewaznie

zylnych, ktére obejmujg calg naczyniéwke, albo tylko pewnag

ktorych niewatpliwe wykazanie, zdaniem naszém,

twierdzi, iz zawsze zna-

czes$¢ tejze, a szczeg6lnie grubsze naczynia zylne. W tkaninie

naczyniéwkowej znachodzi on wydzieline surowiczg, nawet
jego za zycia za-
pewne zawsze sie tam znajduje. Ciecz surowiczg napotyka

on przewaznie w wewnetrznych warstwach naczyniéwki,

1w nieSwiezych okazach, ktéra zdaniem

a mianowicie pomiedzy lamina vitrca a przyblonkiem, albo
pomiedzy tymze a siatéwka, a nawet w obwodowych cze-
Sciach ciatka szklanego. Mozna $miato twierdzi¢, ze podane
przez autora cechy uie wystarczaja, aby anatomiczne roz-
réznienie wyzej wspomnianych spraw chorobowych przepro-
wadzi¢, a to tern mniej, ze rozpoznanie przekrwienia i
dzieliny surowiczej bardzo czesto nalezy do najtrudniejszych
rozpoznann mikroskopijnych, jezeli juz nie w zakres tych,

w ktérych dowolnos$é i powaga badajgcego rozstrzyga.

wy-

Nakoniec doda¢ musimy, ze nas dziwi, iz ksigzka ze
wszech miar ciekawa, majgca wartos¢ naukowa, ktéra wre-
szcie jako kompendium byta na czasie, pomimo to, iz ja
blisko od roku w naszych rekach mamy (wyszta jeszcze
w pazdzierniku 1879), nie znalazta w literaturze niemieckiej

dotad nalezytej oceny.

[ndex-Catalogue of the Library of the Surgeon-Gene-
ral’s Office, United States Army. Authors and Subjects. Vol. I.
A. — Berlinski. With a List of abbreviations of titles of perio-
dical indexed. Washington. Government Printing Office 1880.

Bardzo wielka 8ka, str. VI. (126), 888.

Pod tym tytutem wydat naczeluy urzad lekarski armii
Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej pierwszy tom ka-
talogu dziel lekarskich sw¢j biblijoteki. Publikacyja ta, ktéra
sadzac z tomu pierwszego dojdzie niewatpliwie do olbrzy-
mich rozmiaréw, przechodzi swa forma zewnetrznag i uktadem
umiejetnym wszystko, co dotychczas, wediug naszych przy-
najmniej wiadomosci, zrobiono w zakresie biblijogralii lekar-
skiej, lubo nie rosci sobie pretensyi do zupetué¢j dokiadnosci
bedac po prostu tylko katalogiem bibiijotecznym. Przytoczy-
my kilka dat na poparcie naszego Spis
czasowych zajmuje 126 stronnic bitego druku; po nim idzie

twierdzenia. pism
spis dziet i artykutdw rozrzuconych po najrozmaitszych pi-
smach peryjodycznycb, utozony w ten sposéb, ze w porzadku
abecadtowym idag po sobie autorowie i przedmioty, w tych
poddziaty naukowe, a w tych ostatnich dopiero spis prac
wedtug porzadku abecadlowego autoréw. Spis ten obejmuje
w tomie, z ktoérego zdajemy 888

Przyktad najlepiej

sprawe, stronnic bite-
go druku we dwéch
0 ogromie podjetéj pracy biblijoteki. Tak np.
na str. 564 rozpoczyna sie artykut arsen : naprzdéd idzie
chemija i farmacyja, nastepnie dziatanie fizyjologiczne i te-
rapeutyczne, sposoby przekonania sie

daléj toksykologija, odtrutki, zatrucie przez wdychanie i wogéle

szpaltach. objasni

i zamoznosci

o obecnos$ci arsenu,

uzywanie zewnetrzne, o arsenie w rzemiostach i sztukach,
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nakoniec o ludziach jadajacych arszenik, tak ze biblijogra-
fija arsenu pod wzgledem lekarskim koriczy sie na str. 579
i obejmuje 16 stronnic. Caty tom obejmuje 9090 nazwisk
autoréw, kolo 9000 tytutéw dziel osobnych i 34,604 tytutdéw
prac w pismach peryjodycznych. Nie potrzebujemy dodawad,
iz co sie tyczy piSmiennictwa polskiego, praca jest nader
doktadna z tytutami dziel i rozpraw po polsku, a w nawiasie
po angielsku.

Forma zewnetrzna dzieta, o ktérem mowa, jest pod
kazdym wzgledem tak $wietng, iz wobec ni¢j wstydzi¢ nam
sie wypada zaprawde z naszemi wydaniami europejskiemi
ji uzna¢ z pokora na widok przerzeczonego katalogu, iz da-
leko starej Europie do postepu i przepychu typogra-

ficznej w Ameryce.

sztuki

Nie watpiagc, iz caty Swiat lekarski z najwiekszem uzna-
niem powita prace, z ktér¢j zdajemy sprawe, oczekujemy
z niecierpliwoscia dalszych tomow,
wolno bedzie za nadestanie dzieta,

a tymczasem niech nam
o ktérem mowa, ztozy¢
w imieniu tak Redakcyi

Przegladu Lekarskiego jak i Towa-

rzystwa Lekarskiego Krakowskiego, jako wtasciciela ,Prze-
gladu"”, Naczelnemu Urzedowi Lekarskiemu Armii Stanow
Zjednoczonych jak najserdeczniejsze podziekowanie, a wobec

autoréw i wydawcow prac lekarskich polskich wyrazi¢ na-
dzieje, ze w interesie tak wlasnym jak i piSmiennictwa o0j-
czystego beda posytali swe prace do biblijoteki, ktérej ka
talog pod kazdym wzgledem tak znakomitg i cenng stanowi
publikacyje. D.

Prot. Fiirbringer: Przyczynek do wiedzy o biatkomoczu

przy nerkach zdrowych.

Znane powszechnie sg przypadki biatkomoczu u ludzi
zresztg zupeinie zdrowych bez wyraznego cierpienia narzadu
moczowego. Nie brakuje téZz spostrzezen tego rodzaju w lite-
(J. Vogel, Ultzmauo, Dukes,

Leube i Edlefsen). Mniejsza lub wieksza ilo$¢ biatka,

raturze w ostatnich czasach
rézna
w rozmaitych porach dnia, kroétszy lub dtuzszy przecigg czasu
pojawiania sie, zupetne znikniecie tegoz, to sa

wspélne cechy opisanych przypadkéw. Sprzeczno$¢ zachodzi

wreszcie

tylko w racyjonalném tlumaczeniu tego ze wszech miar cie-
kawego objawu.
zmiane krazenia w nerkach

Zmienione stosunki difuzyi w btonach prze-
(Yogel), chemi-
stan inner”acyi

puszczajacych,
czne zmiany samego moczu, nieprawidiowy
nerek (Ultzmann) podawano jako przyczyne tego rodzaju
biatkomoczu.

Pierwszy Edlefsen, opierajac sie na pracach Rankego
i Runeberga, uwzgledniajagc osiggniete w nich wyniki: ,ze
przesigkanie biatka odbywa sie w kiebkach Malpighiego, ze
takowe pojawia sie przy zmniejszeniu ci$nienia krwi w pe-
lub zwigkszeniu parcia w kanalikach
moczowych" —euwzgledniajgc dalej poczynione wilasne ob-
serwacyje, stwierdzajace biatkomocz po nasileniach ciata i to

u ludzi bozkrwistych, na tych szczegétach opiera swoje ttu-

tlach naczyniowych

maczenie. Czynnos¢ miesni Krwi

z organizmu, a w takim razie parcie krwi

odprowadza pewng ilos¢
w tetnicach, tern
samém i kilebkach, zmniejszy¢é sie musi; nadto praca mie-
$niowa u ludzi bezkrwistych pocigga za sobg przyspieszenie
czynnosci serca, nagromadzenie znaczniejsze krwi w matem
krazeniu a w nastepstwie przepetnienie zyt

kanaliki moczowe, tern samém ich zwezenie,

otaczajgcych

przez co musi
powstaé¢ parcie wsteczne ze strony moczu. W ten sposdb,
zgodnie z prawami przesigkania biatka wedle Raneberga,
objasnit Edlefsen to zjawisko.
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Autor, ktory spostrzegat z calg $cistoscia znaczniejsza
ilos¢ przypadkdéw biatkomoczu u ludzi zdrowych i kilka z nich
w catoéci w swej pracy przytacza, doszedt do przekonania,
ze ze wszech miar trafne tlumaczenie EdIcfsena nie jest
wszakze wystarczajgcem. Przedewszystkiem zwrécity uwage
autora dwa bodzce stale wywotujgce lub przynajmniej po-
wiekszajgce ilo$¢ ukazujgcego sie biatka :
boles¢)
nasilenia ciata. 1lo§¢ moczu w razie wystgpienia

wzruszenia aste-

niczne, przyttlumiajgce (przestrach, zal, i gwattowne

lub zwiek-
szenia iloSci biatka byta zawsze mniejsza, mocz wiecej wy-
sycony. Wszelkie wzruszenia przyttlumiajace zmniejszaja ener-
gije serca, wywotuja ogélny kurcz tetnic (twarz zapadia,
blado$¢ skéry i bton

iS¢ musi zmniejszenie parcia Krwi

Sluzowych, tetno sprychowe nikte),
w kiebkach Mal-
pighiego, a przepetnienie zyl nerkowych, gdyz jak doswiad-
czenie uczy, ustepujaca krew witasnie gromadzi sie w zylach:

coeliacae,

zaczem

mesaraicae i rendles. Sa wiec warunki do pojawia-
nia sie biatka w moczu skapym, wysyconym.

Edlefsen rozebrat przypadki biatkomoczu po nasileniach
ciata u ludzi bezkrwistych; autor spostrzegajgc biatkomocz
z téjze samej przyczyny u ludzi zupetnie zdrowych i u dzieci,
gdzie zaden z obu wyz wspomnianych czynnikéw wykazacé
sie nie dat, baczac dalej na zmienno$¢ w pojawianiu sie
biatka, przychodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) Przechodzenie biatka w mocz ludzi zdrowych zalezy
z wszelkiem prawdopodobienstwem od zmniejszenia sie par-
cia krwi w kiebkach;

2) przypusci¢ wypada pewng osobniczg droznos$¢ bion
bez gitebszych zmian anatomicznych, nie mniej

3) pewne wplywy nerwowe, ktére najrychlej chwilowe
pojawienie i ustepowanie biatka wyttumaczyé moga. (Zcit-

schrift f. klin. Med. I. Bd.) Br. K. Bossoicski.

A. Praetorius: 0 dzialaniu chlorku pilokarpinu w mocznicy.

Wobec panujacej teraz epidemii ptonicy i sporu miedzy
powagami lekarskiemi co do dziatania pilokarpinu, sadze, ze
na czasie bedzie zda¢ w krotkosci sprawe z pracy Praeto-
toriusa, Kothsa w Strassburgu, traktujacej
o dziataniu pilokarpinu i wynikach leczniczych tegoz w mocz-

asystenta prof.

nicy, w formie wstrzykiwan podskérnych uzytego.
Przeszedtszy pokroétce historyje pilokarpinu i jego roz-
powszechnienie, autor przystepuje do ttumaczenia jego dziatania
farmakodynamicznego, szczegdlniej nacisk ktadac na wyniki
badan Bardenbewera i Zielewicza

Leydena, Demmego i

ktérzy pierwsi okreslili oddziatywanie wustroju dzieciecego

na pilokarpin. Dalej rozwodzi sie¢ nad wynikami uzycia tego
srodka w mocznicy przez innych badaczy jak Boegeholda,
v. Brunsa i Kurtza.

Dziatanie pomyslne pilokarpinu w mocznicy uzasadnia
on w sposdb nastepujacy (na podstawie teoryi powstania
mocznicy Traubego-Rosensteina, wedtug ktérych przyczynag
mocznicy ma by¢ kydremija z nastepowym uciskiem naczyn
wiosowatych moézgu i podniesioném ciSnieniem w systemie
tetniczym): Pilokarpin wedtug badan Leydena dziata draznigco
na os$rodki nerwoéw rozszerzajacych naczynia, w skutek czego
nastepuje zwolnienie napiecia $cian naczyn, ztad trudniejsze
przepacanie sie surowicy a nastepnie zmniejszenie cis$nienia
przepoconej surowicy na naczynia wiosowate mézgu; zwie-
kszajac za$ Swiatto naczyn obwodowych, zmniejsza ci$nienie
w systemie tetniczym, dziata przeto odwodzaco.

Tak pogodziwszy teoryje Traubego, Rosensteina z ba-

daniami Leydena, P. przystgpit do przekonania sie na chorych,
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czy ta teoryja da sie takze w praktyce spozytkowaé. Przed-
miotem badan byto 11, dzieci w wieku od 4 do 14 lat,
u ktérych po plonicy wystagpito zapalenie nerek z nastepowa
mocznicg. Z tych litu chorych 6 wyzdrowiato zupeinie po
jedno- lub trzeckrazowem wstrzykiwaniu pod skoére pilokar-
pinu w ilosciach od 0,002 do 0,02 gr. odpowiednio do wieku
i stanu odzywienia chorego. Te liczbe pomys$inych wypadkéw
P. uwaza zabardzo korzystng wobec prawie wszystkich $§mier-
telnie sie konczacych przypadkéw mocznicy przy
czeniu w téjze sarnéj klinice.

innem le-

Z reszty pieciu przypadkéw umart jeden z zapalenia
ptuc, drugi z zapalenia otrzewnej,
mikroskopijne badanie wykazato na zapalenie warstwy ko-
rowej nerek.

trzy za$ ostatnie, jakto

Zwazajac najwiectj na fuukcyje nerek $rod dziatania
pilokarpinu, dostrzegt autor, ze nie w wszystkich litu przypad-
kach nastgpito natychmiastowe

moczu, w niektérych bowiem

przyspieszenie wydzielania
ilo§¢ wydzielonego moczu do-
piero w drugim lub trzecim dniu po zastrzyknieciu zwiekszata
i Zie-
lewicza), ze pilokarpin nie wywiera bezposredniego wptywu
na czynno$¢ nerek.

sie, z czego wnosi (niezgodnie ze zdaniem Demmego

Wreszcie wnosi: a) ze pilokarpin daje wszelkie szanse

pomys$inego skutku w mocznicy, zaraz w poczatkach tejze
uzyty, t. j. przy zmnieiszonej ilosci moczu, bélu gtowy i wy-
miotach, przyczem mozliwe zapady radzi usuwa¢ koniakiem
lub lotnikiem; b) ze wspoétczeSnie wystepujace inne kompli-
kacyje nie stanowig przeciwwskazania do tego uzycia (tyczy
sie to przypadku mocznicy powikianego z zapaleniem ptuc
niezytowem, gdzie pilokarpinu z pomyslnym skutkiem uzyto);
c) ze pomimo ujemnych wynikéw w trzech przypadkach

mocznicy, wywotan¢j przez zapalenie nerek korowe, nie
widzi przyczyny zaniechania uzycia pilokarpinu, gdyz trudno
za zycia rozeznat, z jakag forma zapalenia nerek mamy do
czynienia. (Jahrbuch f. Kinderheillmnde. XV 3/4 Bi. 1880)

Dr. W. K.

Prof. Langenbeck: 0 oprawach tripolitowych.

Dnia 7 listopada rb. miat prof. L. wyktad w Towarzystwie
lekarskiem w Berlinie, zalecajacy do ustalajacych przyrzg-
dow i opraw nowy materyjat, lepszy i
Jest nim t. zw. tripolit, kamienn zastosowany do robét sztu-
kateryjnych i dekoracyjnych najpierw przez Schenka w Heidel-

bergu, a wystawiony

trwalszy od gipsu.

i odznaczony na wystawach w Bru-
kseli i Mannheimie, jako materyjat lzejszy od gipsu
jacy sie lepiej
w  chirurgii

i opiera-
wptywom wilgoei i powietrza. Zastosowanie
zawdziecza przypadkowi: gdy bowiem ajent
z fabryki Schenka ztamat byt sobie ko$¢ ramieniowa a prof.
Kronlein zatozyt mu oprawe gipsowa, kilku
Kronleinowi
zastgpienie gipsu ktorego téz zaraz oprawe
zrobiono. Odtad uzywano go czesto w klinikach berlinskich,

ktéra juz po
dniach musiano zmieni¢, zaproponowal tenze
tripolitem, z

a L. w prywatnej praktyce kilka razy miat sposobnos$¢ prze-
Tripolit sktada
przedstawia szary proszek bardzo
tatwo na papke rozrobi¢ sie
dajacy; do opraw i przyrzadéw ustalajgcych uzywa sie go

kona¢ sie o jego wartosci. sie przewaznie
z wapienia i krzemu i
miekki i delikatny z woda
w ten sam spos6b co gipsu, tylko opasek gazowych wypet-
nionych tripolitem nie nalezy diugo trzymaé¢ w wodzie, a do
rozrobienia masy nie uzywaé¢ duzo wody.

Zalety, jakie posiada tripolit przed gipsem,

pujace:

sa naste-
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1) Tripolit przycigga z powietrza mniej wilgoci i cliuzej
moze by¢ bez szkody narazony na dziatanie powietrza;

2) Oprawy z tripolitu sag lzejsze i dla chorych przy-
jemniejsze ; przy réwn¢j objetosci

604 grm. a tripolitowa 5C8 grm.,

oprawa gipsowa wazyta
po 5 za$ tygodniach gip-
sowa 470 gr. a tripolitowa 413 grm.;

3) Oprawy z tripolitu predzej tezeja, bo gdy gips po-
trzebuje co najmni¢j 10— 15 minut do wyschniecia a w razie
wilgoci kilku godzinach miekkim,

nawet po jest jeszcze

twardnieje tripolit zawsze po 3—5 minutach;

4) Tripolit po wyschnieciu i stezeniu nie zmienia sig
wcale ir wodzie i wody wiecej nie przyjmuje, dla tego chorzy
z oprawa tripolitowa moga sie wygodnie kapac, jezeli tylko
przeszkodzimy za pomoca opaski gumowej dostaniu sie wody
pod oprawe;

5) Tripolit jest m°co tanszy (kilo o 4 fenigi) od gij su.
(Beri. Mm. Wocli. Nr. 46). Dr. T. W.

Prof. Mosetig-Moorhot: Doswiadczenia z jodoformem

przy opatrywaniu ran pooperacyjnych.

Kazdemu chirurgowi znane sg przypadki, ktére, po

wykonaniu operacyi, najczescioj resekcyi z powodu miejsco-
wéj sprawy gruzliczej w kosci albo guza biatego wrT stawie,
w pierwszym, a nawet drugim, tygodniu po operacyi wygla-
daja bardzo pieknie i kazg sie spodziewaé¢ zagojenia perpri-
mam, w dalszym przebiegu zawodza nasze oczekiwania i na
pozér bez zadnej przyczyny przybierajag miedobre wejrzenie,
a mianowicie w trzecim lub czwartym tygodniu rana lekko
obrzmiewa, brzegi jej czerwieniejg
dawni¢j zywo czerwone wiedng i nieco siniejg lub pokry-
wajg sie zo6ttawo biatym osadem i tatwo krwawia,
row, dreny przeprowadzono, wyptywa wydzielina

rzadka, serwatkowata, czasem mocnho cuchngca i mieszajgca

lub sinieja, granulacyje

z otwo-
ktoremi

sie z gesta wydzieling ropng na powierzchni sie tworzaca,
chory uskarza sie przy kazdej zmianie opatrunku na silne
bole, jednem stowem wystepujag objawy, ktére az nadto
Swiadczg ze w gtebi rany, najczesciej w kosci, rozwija sie
na nowo sprawa gruzlicza. Otéz w takich przypadkach, opie-
rajacych sie zwykle wszelkim zabiegom leczniczym i kon-
czacych sie bardzo czesto odjeciem odnogi, zaczyna prof.
M. uzywaé jodoformu, chcac sie przekonaé¢, czy jodoform
potrafi wybuchowi wtérnemu sprawy gruzlicz¢j lub zapalnej
(tak zwanej fungése Entzundung) zapobiedz Ilub ja ogra-
niczyé, powtére ezy wessany przez rane nie wywota w ustroju
szkodliwych nastepstw. Stosuje go za$s w ten sposob, ze
sproszkowanym jodoformem posypuje catg rane za pomocag
szpatutki lub tyzeczki az do zupeinego jéj pokrycia, na to
ktadzie wate Brunsa, obwija wreszcie calag rane papierem
gumowym, pozostawiajgc taki opatrunek w spokoju, dopdki
nie przesigknie; jezeli z rany prowadza zatoki w gtgb do
stawu lub kos$ci drazace, wprowadza proszek do wnetrza
tychze za pomocag porte-remede. Sadzac z przypadkéw do-
tychczas do doswiadczen uzytych i w niniejszej pracy przy-
toczonych, rezultaty M. mozna nazwaé¢ pomys$lnemi, a spo-
strzezenia wykazaty, ze po zatozeniu opatrunku jodoformo-
wego chorzy nie skarzyli sie nigdy na bél, w zadnym przy-
padku nie wystapBy objawy zatrucia jodowego, chociaz jod
w moczu dat sie stale wykazaé,
wato zawsze bez gorgczki, wydzielina byta skapa i

gojenie sie rany postepo-
tylko
surowicza, r6zy lub innéj choroby przyrannej nie byto, a opa-
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trunek, zwtaszcza dobrze przylegajacy, mozna byto zostawié
przez 2 do 3 tygodni. (W. medig. Wocliensclir. Nr. 44, 45, 46).
Dr. T. W.

Prof. Schrotter. 0 zwezeniach tchawicy.

Zwezenia tchawicy bywaja dwojakie: jedne powstaja
zewnatrz, przyczyng drugich

bywa cierpienie $cian tchawicy. Zwezenie pierwszego rodzaju

przez ucisk na tchawice od

wywotuje najczeséciej powiekszony gruczot tarczykowy, a mia-
nowicie mate, gteboko potozone, guzy tegoz, nieraz zaledwo
dostrzegalne, sprawiajag najsilniejsze zwezenie, a uciskiem
swym sprawiajgc zmiekczenie pierscieni ehrzastkowatych za-
mieniajg tchawice na miekki worek, przedstawiajgc podobu li-
stwo do pochwy od szabli-'rzadszg przyczyne zwezenia sta-
nowig tetniaki, ktére przy obecnym sposobie badania wzier-
nikiem mozna wykaza¢ wczeénié¢j, zanim wystapig inne ob-
jawy tetniaka przez opukiwanie i stuchanie wybadaé sie da-
najrzadziej

jace; zwezajg tchawice guzy S$roédpiersia (in
mediastino), raki w przetyku albo téz ropnie i zapalne obrzeki
gruczotéw limfatycznych w poblizu tchawicy sie znajdujace.
Te forme zwezenn opracowat doktadnie Turek i jemu tez
nalezy sie zastuga wydoskonalenia tracheoskopii, bez ktorej
ani mys$le¢ mozna o doktadnem rozpoznaniu przyczyny zwe
zenia.

Drugi rodzaj zwezen, rozwjajacy sie na podstawie spra-
wy chorobowej nalezy do rzadszycb-
Czasem obce ciata bywajg ich przyczynag, ktére ranigc nie-
raz Sciane tchawicy wywotuja gtebokie wrzody, pozostawia-
jace po wygojeniu zwezajgce blizny; w bardzo podobny spo-
s6b powstajg wrzody

w $cianach tchawicy,

z powodu ucisku rurki tchawicowej
a brzegi ich wynioste i ziarninowe bardzo tatwo zwezaé¢ mo-
ga tchawice i nie pozwalajg na usuniecie rurki. Przerost
btony S$luzowej lub ograniczone wybujatosci, powstajgce przy
przewlekiym tchawicy iStércka, blizny po

btonicy, a bardzo czesto po wrzodach kitowych, wresz-

$luzoropotoku
ospie,
cie nowotwory pierwotne w Kkrtani Sarcoma

lub Carc-noma),

(Papilloma,
oto dalsze i liczne przyczyny wywotujgce
zwezenie tchawicy. Leczenie zwezenia polega na zaktadaniu
do tchawicy rurek dtugich, najprzéd przez Trousseaua poda-
nych, a przez Billrutha i Koniga zmodyfikowanych, w na-
gtym przypadku wystarczy zatozenie do tchawicy zwyktego
szerokiego cewnika elastycznego; w razie istniejacego te-
tniaka nalezy cewke bardzo ostroznie wsuwaé; powiekszony
nalezy wyjac.

Wyktad swoj objasnit S. licznemi okazami tak chorych, jak

gruczot tarczykowy, sprawiajacy zwezpnie,

i preparatéow. (W. medig. Bldtter N. 47). Dr. T. W.
Prof. Czerny: Przypadki wyciecia kawatka Kkiszki (resectio-
intestini).

(Dokonczenie. Patrz Nr. 48.)
Przypadek 111 wyciecia z pomys$inym skutkiem dwoéch

kawatkow kiszki nowotworem zajetej ma wielkg doniostos¢
i upowaznia niejako do wykonywania tego rekoczynu w roz-
paczliwych przypadkach nowotworu kiszek, opierajgcych sie
wszelkiemu innemu leczeniu i oddanych z géry na tup $mierci.
A chociaz Cz. w przypadku tym spodziewa si¢ na pewno
recydywy, tojedna trzecia cze$¢ przypadkéw, przez Billrotha

operowanych, wyleczona zupeinie nakazuje z pewng ufnoscia

spoglada¢ w przysztosé, jezeli tylko dokitadne rozpoznanie
umozebni wczeéniejsze przystgpienie do operacyi. Poniewaz
przypadek ten tak z powodu rozpoznania jak i samej ope-
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Tacyi jest nader zajmujagcym, pozwalam sobie przytoczyé¢ go
nieco obszerniej:

Chora, 47 lat liczaca, spostrzegta po raz pierwszy we
wrzeéniu 1879 po lewej stronie brzucha obrzek bolesny, roz-
lany, rozciggajacy sie od luku zebrowego do kosci biodrowej,
ktéry znikt pod zimnemi oktadami, pozostawiwszy po sobie
w lewej zatoce biodrowej guz wielkosci orzecha wtoskiego.
Do kliniki zgtosita sie chora dnia Igo marca 1880, a wtedy
stwierdzono znaczne wychudnienie, po lewej za$ stronie brzucha
guz wielkosci jaja kurzego w Srodku miedzy
wym a grzebieniem koSci

walny,

lukiem zebro-

biodrowej potozony, nieco przesu-

ze skorg i powtokami niezro$niety, przy ucisku bo
leény, z odgtosem wypukowym przyttumionym. Gruczoty ob-
wodowe niepowiekszone, badanie

per vaginam et rectum

wykazato stan prawidtowy w dolnych narzgadach brzucha.
Za c6z ten guz uwazac¢? Na guz S$ledziony albo nerek byt
on za maly, zwigzek z narzadami piciowemi dat sie stano-
wczo wykluczyé; nie byt guzem pozaotrzewnowym, gdyz lezat
dosy¢ powierzchownie i wiecej z boku; pozostaty do przy-
puszczeniajedynie nowotwory sieci albo kiszki, pierwsze zwykle
bywaja guzowate, nieréwne i rychto wywotujg puchline brzu-
szng, na drugie zgodzit sie Czerny a rozpoznawszy raka Ki-
szki sadzit z wielkiém prawdopodobienstwem, ze usadowiony
on bedzie na przejsciu kiszki grubéj zstepujacej
esowate.

w zagiecie
Na polecong operacyje wyciecia kawatka Kkiszki
chora po diugiem wahaniu sie przystata, ktorg tez wyko-
nano dnia 27 kwietnia. Ciecie skérne po nad guzem 12 cm.
dtugie i réwnolegte do widékien miesnialobliquus ext-, po
otrzewnej uwolniono i
sie po
nowotwor zajmuje dolng cze$¢ Kkiszki
=dotowi zepchnietej,

przecieciu usunieto nieco na bok
sie¢ wielka i przekonano blizszem zbadaniu, ze

poprzecznej nieco ku
ale ze podstawa tegoz tak mocno jest
zro$nieta z zagieciem esowatem,
byto.
watek

iz 0 oddzieleniu mowy nie
Decyzyja Czernego byta krotka, wycigt najpierw ka-
z zagiecia esowego 7 cm. diugi i zespoit oba konce
33ma szwami jedwabnemi w dwoéch rzedach zatozonemi,
a nastepnie tak samo sobie postgpit z kiszka poprzeczna,
z ktoérej wycigt kawatek 11 Va cm. diugi i zespoit oba konce
26 szwami. Po dokladnem oczyszczeniu

jamy otrzewnej

witozono dren i zespojono brzegi rany szwem podwéjnym;
operacyja trwala 272 godziny; przebieg pooperacyjny na-
stepujacy: cieptota bezposrednio po operacyi 36,3° podniosta
sie wnet do wysokos$ci prawidtowej i dopiero w dniu dzie-
a raz tylko w dniu 23cim
dosiggta 38,9°, tetno utrzymywato sie miedzy 100— 120 ude-
rzen; Dole

brzucha mierne, w dniu czwartym po operacyi odeszty pier-

sigtym wieczér wynosita 38,7°

w pierwszych dwéch dniach 5 razy wymioty,

wszy raz wiatry, a w dniu 7mym podano lewatywe z po6l

litra letniej wody, po ktérej wyszto nieco katu. Pierwszy

opatrunek zmieniono w pigtym dniu, przy drugiej zmianie
pokazato sie w ranie nieco katu, dla tego odjeto szwy i rane
opatrywano odtad ptatkiem zamaczanym w oliwie karbolowej.
W dniu IOtym uformowany po le-
watywie, w nastepnych dniach stolec naturalny, przyczem

przez rane zewnetrzng powoli przestat kat odchodzi¢; od

i 13tym stolec obfity i

9go dnia poczawszy podawano chorej polewke winng, bulion,
jaja, wreszcie potrawke z kurczecia, a 10go czerwca czyli
w 43 dni po operacyi, opuscita chora t6zko i z kohcem sier-
pnia przedstawita sie w klinice. Stan jej moznaby nazwa¢t
Swietnym, gdyby nie twardo$¢ dajaca sie wymacaé w miejscu
operacyi, ktérag Cz. za Na zakonczenie

podaje Cz. swoje uwagi nad zeszyciem Kiszki,

recydywe uwazat.
a mianowicie
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gorgco poleca zaktadanie szwu dwurzedowego tak, aby szersze
powierzchnie kiszki stykaty sie z sobg, zakiada go zas$ w ten
sposéb, ze na 2—3 milim. od wolnego brzegu kiszki whbija
cienka igietke w blone zewnetrzng surowiczag a wychodzi
igta tuz przy samej btonie Sluzowej; w drugim wolnym kofhcu
kiszki na odwrdét wbija igte przy bionie Sluzowej i przebija
ja przez btone surowiczag kiszki, przez co po zawigzaniu brzegi
btony S$luzowej doktadnie do siebie przylegajg; odstepy mie-
dzy poszczeg6lnemi szwami w obwodzie majg wynosi¢ za-
ledwo 3—4 militr. Nieco powyzej zaktada sie drugi rzad
szwoéw, zwykiltym sposobem Lemberta, obejmujacy zespojenie
pierwsze a spajajacy powierzchnie surowicze kiszki; odstepy
w drugim rzedzie moga wynosi¢ p6t centymetra. Do szycia uzy-
wa zwykle jedwabiu wygotowanego w 5% kwasie karbolowym.
Zdawacby sie mogto, ze przy tym sposobie szycia $wiatto
kiszki uledz musi znacznemu $cie$nieniu, tak jednak nie jest,
albowiem bardzo mato btony S$luzowej zostaje ku wewnatrz
wywinietej, a powstaty pierscien zewnetrzny, nie wiele Swiatto
zacie$niajacy, jak ucza dosSwiadczenia na zwierzetach, z cza-
{Beri. Min. Woch. Nr. 45)

Dr. T. W.

sem zupetnie sie wyréwnywa.

Brouardel i Yibert: Uwagi nad $miercig z utoniecia.

Powszechnie wiadoma jest rzeczg, ze u ludzi zmartych
z utoniecia napotykamy krew ptynng, (Devergie ptynnosé
jej stawia na réwni z ptynnosciag wody, co jest przesada
SprawogcL), i ze pomimo wszelkich teoryj dotad nie wiemy,
dlaczego tak u utoniouych, jakotez u ludzi zmartych w ogéle
z uduszenia i $miercig nagta, krew ptynna pozostaje, (poréwn.
Lehrb. d. (jer. Med. wydanie n).
na czele wymienieni znalaziszy w dziele KI.

Hofman na: Autorowie
Bernarda
(Leeons sur les liguides de l'organisme 1, p. 33) wzmianke,
iz u pséw, ktérym wstrzykiwano wode bezposrednio do na-
czyn krwiono$nych, krew réwniez pozostawata ptynna, po-
stanowili dochodzi¢, azali podczas utoniecia woda w wiekszej
ilosci nie dostaje sie do krwi, i ktérg drogg ona sie dostaje.
Topili wiec zwierzeta w wodzie naprzéd powolnie, a potem
szybko i w kazdym przypadku liczyli za pomoca przyrzadu
Hayema il6s¢ ciatek krwi przed zanurzeniem zwierzecia i po
wyjeciu onego z wody. Pokazato sie, ze przy topieniu po-
woinem po $mierci zwierzecia krew traci 1i— 13 ilosci ciatek
i ze ilo$¢ ciatek zmniejsza sie t¢m bardziej,
topienie; po szybkiem

im diuzéj trwa
za$ utopieniu zwierzat nie znaleziono
iloScig ciatek przed
ciata z wody. Ze

zadnej prawie réznicy pomiedzy
rzeniem a po wyjeciu

zanu-
zmniejszenie sie
ilosci ciatek krwi jest tylko wzglednem,
kszenia sie ptynu,

zalezném od zwie-
nie za$ nastepstwem zniszczenia ciatek,
wynika ztad, ze nie znaleziono wazniejszych zmian w kra-
zkach krwi, a przeciez trudno przypusci¢, aby znaczna cze$¢
tych ciatek mogta uledz zniszczeniu zupetnemu, podczas gdy
reszta nie przedstawia albo Zzadnych, albo mato znaczace
zmiany. Autorowie przypuszczajg wiec, ze przy topieniu po-
wolnem znaczna ilos¢ wody dostaje sie do krwi zwierzat,
a okolicznos$¢, ze ciatka krwi nie ulegajg znaczniejszdéj zmia-
nie, ttlumacza odmienném dziataniem wody, w miare tego,
czy oua bezposrednio do krwi sie dostaje (przez wstrzyknie-

cie do naczyn) lub wchionietg zostaje na wielkim obszarze.

Baczac na to, ze btona S$luzowa piuc w wysokim stopniu
posiada wtasno$¢ wsysania, juz z géry przypusci¢ nalezy,
ze jej przypada gtéwne zadanie w sprawie absorbcyi piynu,

co tez potwierdza doswiadczenie na zwierzetach topionych,

po podwigzaniu gardzielag. Na ptucach rzadko znajdowali
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autorowie wynaezymoriki drobne, natomiast nieréwnie cze-
§ci¢j rozlegle wynaczynienia krwi pod optucng, a na pod-

stawie swych doswiadczen dochodzg do nastepujacych wnio-
skow:

1) Przy powolnem zanurzaniu zwierzecia dostaje sie
do obiegu krwi iloé¢ wody, rownaé¢ sie mugaca 1/3 czeSci
catkowitego objetu krwi.

2) Przy utopieniu bardzo szybkiem woda albo wcale
sie nie dostaje do obiegu albo w matej ilos'ci

3) Absorbcj”ja wody u tongcych odbywa sie gtéwnie przez
btone $luzowg ptuc.

4) Zwierzeta, zabijane przez wstrzykniecie wody do
tchawicy, mniejszg przedstawiaja hydrenuje, anizeli zwierzeta
topione.

5) Ciatka krwi

bardzo nieznaczne.

zwierzat utopionych okazujg zmiany

6) U zwierzat utopionych znackodza sie czesto drobne
wynaczynionki w migzszu ptucnym i w pecherzykach, a wy-
kroczy ny te sg przy czy ng jasnoczei wonego zabaiw ienia piany,
ktéra czasem wydobywa sie z drég oddechowych.

7) Pewna ilos¢ komdrek przybtonicowych w ptucach
skutkiem dziatania na nie wody wchionietej ulega zwyro-
dnieniu ziarnistemu.

Wynik swych doswiadczeh na zwierzetach autorowie
przenoszac wprost i na ludzi zmartych z utoniec.a twierdzg,
ze jezeli tonie powoli
kilkakrotnie nad zwierciadto wody i oddychaj, wtedy do obiegu
jego krwd zostaje sie J4— J3 czes$ci catkowitego objetu krwi,
ktéra pozostaje ptynnag, a wiec ani w sercu ani w wiekszych

cztowiek (jezeli tonac podnosi sie

naczyniach nie ma skrzepéw Jezeb za$ przeciwn e cztowiek
tonie szybko, wtedy krew jego nie jest rozwrodniong, wtedy
znackodzimy skrzepy' a zmiany nie réznig sie wcale od
zmian, przedstawiajgacy ch sie po $mierci z uduszenia w cia-
tach sypkich lub w gazach nieoddychalnych (z wyjatkiem
trujgcych). W ostatnim razie znackodzimy wybroczyny pod-
W pierwszym przeciwmie mniej wy-
Berg eron

optucnowe kropkowate,
datne, ale za to rozlegte, opisali
i Montano iw rozprawce umieszczonej w Annales dhyg.
187-7). Opierajac sie na cechach wtasnie wspomnionych mozna

jak je juz

w danym przypadku oceni¢, czy $mieré¢ byta nagtg, lub tez

nastgpita dopiero po przydiuzszej, instynktownej walce

przeciw zywiotowa dla zywig wrogiemu. (Annales dhygiene
publ. 1880, Kovembre, p 452—470).

(Jakkolwiek doswiadczenia autorow w kazdym razie
zastuguja na uwage, to przeciez ttlumaczg one tylko ptynnos¢
krwi w przypadkach utonigcia, a nie tlumaczg wcale, dla
czego krew pozostaje zazwyczaj ptynna we wszystkich przy
padkach $mierci z uduszenia,loraz w przypadkach $mierci
nagtéj w ogoéle, w ktérych przeciez krew wrcale sie nie rézni
od kiwi topielca. Za Smiatem takze wydaje nam sie zasto-
sowanie wyniku badan na zwierzetach do przypadkéw sa-
dowo-lekarskich, a w szczegé6lnosci owo rozr6éznienie zmian,
w wodzie, jest teore-

prowadzi¢ do

w miare szybkié¢j lub powolnej $mierci
tyczném, a zastosowanie w praktyce moze
wnioskéw mylnych i szkodliwych. Streszczajgc w swym czasie
Montana wspomnieliSmy, ze nie
charakterystycznych wynaczy-
utoniecia;

prace Berger ona i
wierzymy w wystepowanie
nionek ludzi zmartych z
wybroczyn zas opisanych przez Brouardela dotad nie wi-

sagdowy nie

podoptucnowyck u

dzieliSmy, i zdaje sie, ze ich zaden lekarz
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widziat; dla tego tez nie przypuszczamy mozebnos$ci roz-

w miare postaci
L. B.

réznienia $mierci szybkiej od powolnej

wynaczynionek podoptucnowyck. Sprcmoed.)

Wiadomosci pomniejsze.

Rouse: Nowotwoér przybtonkowy wijelicie odcho-
dowem wyciety sposobem nowym. Mezatka, 64 lat liczg-
ca, przyjeta w maju do szpitala, byta od szeSciu miesiecy cier-
piaca. W jelicie odchodowem po lewej stronie, okoto 2 cm. po
nad otworem odbytowym, wytworzyt sie byt nowotwér przybton-
kov,y ptytki, bez trzonka, wzdiuz catej podstawy tylko do biony
$luzowej i tkanki podsinzowej ograniczony; gtebsze czesci wido-
oznie niezajete. W czerwcu wykonat R. rekoczyn w/sposéb na-
stepujacy: Tuz obok zwieracza ciecie 4—5 cm diugie réwmole-
gte do tegoz i nieco kabtgkowate; odpreparowanie skoéry i tkanki
na zewnatrz tak daleko, ze kranwwe
niete zostaty. Wprowadzenie palca do jelita i wycisSniecie nowo-

wiékna zwieracza odsto-

tworu przez zewnetrzng raneg, napiecie wraz z tg czes$cig Sciany
jelita, do ktoérej nowotwdr byt przyczepiony. Po S$ciggnieciu rany
skornej czu¢ byto wzglednie matg tylko jamke w jelicie,” Okrwa-
wienie byto bardzo nieznaczne. Wewnatrz zadano chorej z po-
czatku makowiec. Wyzdrowienie postepowato bez przerwy. Przez
pare dni wydzielato sie¢ przez rane na zewnatrz nieco tresci je-
litovej, a wihasciwie nie byly to ekskrementa, lecz ropa podczas
ziarnienia rany posiadata won jakby z ekskrementéw; wkroétce
i to ustalo. Po 4ch tygodniach chora zupeinie wyleczona opu-
$cita szpital.
Korzysci winikajace

Wprawdzie autor przyznaje,
twér nie posiadat wielkich rozmiaréw i ograniczyt sie tylko do

z oszczedzenia zwieracza sg jasne
ze w powyzszym przypadku nowo-

jednej strony jelita, rekoczyn przeto w ten sposéb tatwo byt wy
konatny, jednak nie widzi on powodu, dla czegoby rekoczyn ten

nie mogt byé wykonany i przy wiekszych nowotworach. Bez
watpienia rekoczyn ten w niektérych razach z wieksza korzyscig
datby sie zastgpi¢ zupelnem wycieciem dolnej czesci jelita, i byty
przypadki, gdzie pomimo to po takim rekoczynie odchody nie

byty mimowolnemi; jednakowoz sposéb ten now¥ daje pewnos$é
choremu i ochrone przed nader niemitem stanem, jakim jest cig-
gty odptyw katu. (The Lancet pazdz. 1880). Br. Karbs.
(T.W.) Prof. R osenthal (W. med. BI. Nr. 46) polecaprze-
ciwniezytom pecherza i'alkalicznemu oddziatywaniu
moczu kwak borowy na wewnatrz w dawke 2 grm. na 100
wody dziennie, przekonawszy sie w7 swojej praktyce, ze lek ten
dziata skuteczniej niz uzywany zwykle chloran potasu, kwas sa-
licylowy lub $rodki balsamiczne, ma smak zwtaszcza w potacze-
niu z syrupem pomaranczowym dosy¢ przyjemny i przy dinzszem
nawet uzywaniu nie wptywa szkodliwie na trawienie, wywotujac
dopiero w dawce 10-—12 grm. nudnosci, wymioty i brak apety-
tu. Roéwniez i przeptukiwanie pecherza rozczynem kwasu boro-
wego 1:20 okazato sie bardzo skutecznem w razie, jezeli mocz
zawierat sporg ilos¢ ropy i S$luzu.
(T. W.) Leczenie czkawki.
derg przyjeto 19-letnig dziewczyne,
stata, po silném zgrzaniu sie, czkawki uporczywej i nie ustepuja-
cej przy podawaniu zwykle w takim razie uzywanych $rodkéw.
Gdy i prad elektryczny, tak staly jak i przerywany, chwilowg
tylko sprawiat ulge. podawano chorej 10 kropli
chloroformu; po zazyciu rano wystapity wymioty, kurcze czkawko-
nagle o godz, 6tej
wieczor ustapity zupeinie i bezpowrotnie. (W . med. Bl. 46).

Na oddziat prym. DraMa-
ktéra dzien przed tern do-

co godzina po

we utrzymywaly sie jeszcze przez dzien i



4 grudnia 1880.

(y) Dr. E. Ory. Leczenie zgagi (pyrosis). Procz regular-
nego sposobu zycia, dyjety mlecznej i roslinnej, napojéw alkali-
cznych, mozna z korzyscig przepisywaé¢ nastepujace formuiki:
dwa do czterech

Jeannel radzi zazywaé tyzke stotowa,

razy dziennie, nastepujacej mieszaniny:
Rp. Pulv. rad. rhei chin. 10-00
Natri bicarbonici 2-00
Syrupi simpl. 50-00
Aq. menthae 250-00.
W kazdej tyzce stotowej znajduje sie okoto 0-50 rzewnia.
W przepisach aptekarskich londynskich znajduje sie naste-
pujaca mieszanina kredy:
Rp. Cretae praeparatae
albi aa 10-00
Gummi arubici 5-00.

Sacc.

Lub tez proszek kredy ztozony:

Rp. Cretae praeparatae 200-00

Pulv. cort. cinnamom. 120-00
Pulv. rad. tormentillae
Pulv. gum. arabie, aa, 100-00

Pale. piperis longi 15'00

M. f. p.
Doza tego proszku 1 do 2 gramdéw; wedtug Bouchuta
skuteczny w przypadkach zgagi i przewlekiego rozwolnienia.
E. Ory przepisuje z dobrym skutkiem proszek nastepujacy:

Rp. Magnesiae ustae

albi da 30-00
Bismuihi subnitrici 4-00
Natri bicarbon. 6-00
M. f. p. d. in dos. 40.

Sacc.

Zazywacé po jednym proszku bezposrednio przed obiadem
4 przed kolacyja.

Franek zalecatk:

Rp. Magnesiae carbonic. 2 00
rad. rhei chin.
Pulv. cort. cinnam. aa 0'50

Pulv.

M. f. p. S. Zazy¢ na 2 razy.
E. Ory przypomina skiad likieru zotgdkowego Wer-
nera.

Rp. Rhei chin. 30-00
Fol. sennae al. 20-00
Croci 5-00
Rad. liguirit. 20-00
Passularum (rodzynki) 500-00
Spir.vini 210 1500-00

M. Digere per guindecim dies. Filtra.

Zazywaé¢ po tyzeczce od kawy rano i wieczér nie diugo

przed $niadaniem i kolacyja.
Bouchar dat zaleca nastepujagca migszanine jako bardzo
skuteczna;:

Rp. Pulv. rad. rhei chin.
Magnes, ustae aa 5-00
Laudani puri pulv. 0-10

M. f. p. div. in dos. guindecim.

Bra¢ jeden proszek dziennie
(France medicalc 1880. 88).

przed obiadem ikolacyja.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie XIV zwyczajne z dnia 20 pazdziernika 1880.

Przewodniczacy kol. Warscbauer. Cztonkéw obecnych2l.
Jako goscie starszy lekarz sztabowy Dr. Heumaim 2z Krakowa
i Dr. Grédecki z Tarnowa.

1) Przewodniczacy ztozyt do biblijoteki dzieta wsréd wa-
kacyj dla Towarzystwa nadestane, tudziez okazat fac simile
adresu ofiarowanego przez lekarzy polskich J. I. Kraszewskie-
mu, przestane Towarzystwu w darze przez Tow. lek. warsz.

2) Wybrano czionkami korespondentami Towarzystwa
Drow Janiszewskiego, Serafinskiego w Lublinie i apte-
karza Boguckiego w Chetmnie.

3) Kol. prof. Janikowski podat
stosownie do uchwaty Towarzystwa przestat

do wiadomosci, ze
kilkaset wyrazow

dla Stownika lekarskiego przeznaczonych w liektografowanych
odbiciach Towarzystwu lek. warszawskiemu, Sekcyi lek. Tow.
Przyj. Nauk w Poznania i Sekcyi Iwowskiej Tow. lekarskiego

gal. z prosbg o udzielenie stosownych uwag i ze od niektérych
z wymienionych Towarzystw otrzymat juz przychylng odpowiedz.

4) Kol. prof. Domanski odczytat odezwe Towarzystwa
lekarskiego galic. zawiadamiajaca: ze Namiestnictwo potwierdzito
zmieniony statut tegoz, ze poczyniono w tymze drobne i mato
znaczace zmiany i wzywajacg nasze Towarzystwo do wniesienia
do funduszu zelaznego Tow. lek. gal. kwoty przypadajacej ty-
tutem wkiadki wstepnej za cztonkéw czynnych. Z powodu, iz
zachodzg jeszcze co do niektérych punktéw wzajemnego stosunku
oba Towarzystw watpliwosci, poruczono Komisyi statutowej, a wzgle-
dnie jej sprawozdawcy, porozumienie sie z protomedykiem Bie-
siadeckim, skoro tenze na egzamina fizykackie do Krakowa przy-
bedzie.

5) Kol. Warschauer odczytat: ,O wartosci chlorku pi-
lokarpinu w btonicy." (Praca ta zostata umieszczong w Przeglag-
dzie Lek.)

W dyskusyi kol. Kutakowski zapytuje prelegenta jak
tenze: i jak Guttmann tlumaczy dziatanie pilokarpinu w btoni-
cy, nie wydaje sie bowiem prawdopodobnem, aby lek ten dziatat
sposobem czysto mechanicznym przez zwilzenie i sptukanie bton zwia-
szcza w przypadkach ciezkich, gdzie sprawa chorobowa zajmuje na
wskros cala blone Sluzowg, bo tak samo musiatoby nastapi¢ sptu-
kanie bion za pomoca ptynnych i obfitych stolcow w przypad-
ku blonicy okoto otworu stolcowego przez kol. K. obserwowanym.
Trudno tez przypusci¢ dziatanie chemiczne, albowiem wydzieliny
pod wpitywem pilokarpinu tylko swoja ilos¢ zmieniajg, jakos¢ ich
zostaje ta sama. Na pomysiny przebieg przypadkéw Guttmanna
wplyneta zdaje sie najwiecej tagodnos$¢ epidemii. Kol. Kwa-
$nie ki przyznaje ze strony teoretycznej wartos$¢ leczniczag chlor-
kowi pilokarpinu, ktérego dziatanie moznaby sobie tlumaczy¢
w dwojaki sposéb: raz ze zatruwa i zwigkszajac ilos¢ wydzielin
wydala z organizmu pasurzyty bedace przyczyna choroby, albo
tez, poniewaz btona dyfterytyczna wrzucona do ptynu alkaliczne-
go pecznieje, chlorek pilokarpinu, zwigkszajac produkcyje ptynu
alkalicznego, jakim jest $lina, moze sprawia¢ napecznienie i ta-
twiejsze oddzielenie sie bton dyfterytycznych. Taki sam skutek
powinien tez wywiera¢ chlorek pilokarpinu i na wypocine krupo-
wa; w praktyce atoli dziatanie chlorku pilokarpinu na bionice
jest problematyczne, a z powodu dziatania porazajacego unerwienie
naczyniowe moze by¢ nawet szkodliwe. Zresztg w sprawozdaniu Gutt-
manna wiasnie ten zanadto dobry skutek leczniczy, bez zadnego przy-
padku $mierci, w 81 przypadkach btonicy nasuwa pewne watpliwosci.
Prof. Rydel podziela watpliwosci kol. Kwasnickiego co do przypad-
kéw bionicy przez Guttmanna podanych a powatpiewanie jego
zwiekszyto sie po odczytaniu przez prelegenta listu Dra Gutt-
manna, ktdéry czesci gardta i jamy ust blonicg zajete opisuje jako
,mit Exsudat belegtu i zdaje sie nie odréznia¢ Scisle wypociny
krupowej od btonicowej. Gdyby jednak chlorek pilokarpinu rze-
czywiscie nie zawodzit w blonicy, statby on sie i w okulistyce
lekiem zbawiennym, albowiem dyfteryja spojowki jest cierpieniem
bardzo niebezpiecznem i bardzo czesto prowadzi do Slepoty. Przy
sposobnosci namienia prof. Rydel, ze btonica spojéowki w Krako-
wie pojawia sie na szcze$cie bardzo rzadko, krup za$ dosy¢
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mczesto, ale tez nie jest tak niebezpiecznym; w ostatniem cierpie-
niu bardzo pomysiny sprawia skutek zapuszczanie do oka naste-
pujacego rozczynu: Rp. Acid. salicyl. 0.25, Acid. loric. 3—4.00
Aq. dfistil. 100.00. Kol. prof. Octtinger nie powatpiewajac
0 wiarogodnosci spostrzezen Guttmanna i prelegenta, sadzi Ze pod
mwzgledem naukowym nie odpowiadaja one wszystkim warunkom,
1 tak brakuje w nich $cisle ugruntowanego rozpoznania, a po-
wtoére przy leczeniu stosowano naraz kilka Srodkéw, a nie wyta-
cznie lek, ktérego dziatanie chciano wyprébowaé. Kol. prof.
Domanski przyznaje, ze rozpoznanie btonicy nieraz jest bardzo
trudne inie rzadkie sa przypadki, ktére na podstawie wysokiej gorg-
czki i niewatpliwych napozér zmian w gardle wziete za dyfte-
ryje nazajutrz nie przedstawiajg ani $ladu cierpienia, radzi je-
dnak chlori,u pilokarpinu uzywaé¢ choéby dla doswiadczenia, bo
tym tylko sposobem i z wielkiej liczby przypadkéw mozna do-
piero pozna¢ dziatalno$¢ leku. Prelegent zbija powatpiewania
prof. Rydla co do przypadkéw btonicy przez Guttmanna podanych
ktadac nacisk na te okoliczno$¢, ze krup w szkarlatynie prawie
nigdy nie zdarza sig, a dyfteryja bardzo czesto, kol. za$ Oettin-
gerowi odpowiada, ze nie podobna jest zada¢ od lekarza, aby
kazdy przypadek btonicy pod mikroskopem badat i strone nau-
kowag przedewszystkiem miat na wzgledzie. Kol. Kwas$nicki
zwracajagc uwage na cechy rozpoznawcze krupu a dyfteryi
namienia, ze krup przy szkarlatynie nie jest znéwr tak rzad-
ki jak sadzi prelegent. Kol. Ponikio mniema, 2ze stano-
wczo rozstrzygnaé¢ nie mozna, czy blonice nalezy uwazaé¢ za
cierpi nie miejscowe lub tez juz z samego poczatku za ogélne.
Wszelako liczne przypadki chorobowe stwierdzaja, ze btonica
bardzo rychto moze sie sta¢ chorobg ogélng i snrawia¢ znaczne
i wybitne zm any we krwi. Frzypomina sobie przypadek btonicy
z rozlegtemi zmianami miejscowemi, ktéry obserwowat w klinice
prof. Korczynskiego z poczatkiem r. 1879, a ktory zakorniczyt
sie Smiercia. Przy badaniu drobnowidow em krwi. przy ktérem
z poczatku nic nieprawidtowego nie mozna byto dostrzedz Iwsréd
juz rozwinietej zmiany miejscowej), na dwa dni przed S$miercig
stwierdzono bardzo znaczne zmiany we Kkrwi: znacznie zwiekszo-
ng ilo$¢ ciaieK biatych, z ktérych niektére miaty 2— 3 razy
wieksze rozmiary, o pierwoszczy drobnoziarnistej, potyskujacej,
niedozwalajacej dostrzedz jadra; nadto znachodzily sie we krwi,
wydobytej ws$réd wszelkich ostroznosci przeciwgnilnyck, gniazda
bardzo liczne tworéw grzybkowych (micrococci). Z drugiej stro-
ny jednak mniema kol. P., Ze jest rzeczg pewna, iz stan ogélny
chorych stoi w przewazn¢j liczbie przypadkéw w prostym sto-
sunku ido rozlegtosci zmian miejscowych; dla tego tez wszelkie
zabieg lecznicze, majace na celu ograniczenie sprawy zgorzeli-
nowej w gardle, niezawodnie muszg za sobg pociggna¢ polepsze-
nie stanu og6lnego. Kol. P. skuteczno$¢ chlorku pilokarpinu
w bionicy tlumaczytby nie tyle moznosciag wydalenia przyrzutu
btonicowego wzmozong transpiracyja skoérna, ile ta okolicznoscia,
ze chlorek pilokarpinu sprawiajac silne przekrwienie w gru-
czotach Slinnych tylnej Sciany gardzielg i tukéw podniebiennych
ztozonych, przewaznie w warstwie pods$luzowej, nie dozwala
sie szerzy¢ sprawie zgorzelinowej, od ucisku na-
czynh zawiste i, na cze$Sci gtebsze, utrzymujac zwiekszo-
ny przyptyw Kkrwi do tychze; wywolywatby tym sposobem
chlorek pilokarpinu niejako rodzaj zapalenia reakcyjnego,
zdolnego oddali¢ btony zgorzelinowe i zapobiedz szerzeniu sie
sprawy miejscowej. Ttumaczenie dziatania chlorku pilokarpinu
w blonicy sitg rozpuszczalna $liny jest bezzasadne, gdyz skiad
chem: i.zny tejze, prawie zupeinie obojetny, do takiego przypu-
szczenia Wcale nie upi waznia. Kol. WiJkoBz onowiada, ze
w praktyce prywatnej miat kilka przypadkéw dyfteryi, w jeanym
z nich u dziecka wuzyt chlorku pilokarpinu i dziecko umario,

LEKARSKI. Nr. 49>

Stowarzyszenie do wydawnictwa dziet lekarskioh polskich
w Krakowie.

Zgromadzenie ogélne V, w dniu 30 pazdziernika 1880 r.

{"Dokonczenie. Patrz Nr. 48).

Ordynator kliniki chirurgicznej warszawskiego Uniwersytetu
Dr. Kowalewski, umierajac w Goerbersdorfle r. 1876, wyrazit
swe zyczenie matce i Drowi Matlakowskiemu, azeby medal ztoty,
przyznany Kowalewskiemu za konkursowg rozprawe: ,0 pocho-
dzeniu zaczatkéw narzadéw moczoplciowych“, zostat spieniezo-
ny, a otrzymana suma byta doreczong autorowi najlepszej pracy
z dziedziny medycyny; stad powstat fundusz wynoszacy zir. 150,
ktéry do dnia lgo stycznia 1882 podniesie sie odsetkami do 165
zIlr. W wykonaniu wiec ostatniej woli $. p. Romana Kowalew-
skiego, w porozumieniu z Drem Witad. Matlakowskim, ordynato-
rem kliniki chirurgicznej ces. Uniwersytetu warszawskiego, i przez
tegoz upowazniony, rozpisat prezes Stowarzyszenia w dn. 24
stycznia 1880 r. (patrz Przeglad Lekarski Nr. 4) konkurs na
nagrode w kwocie 165 zir. za najlepsze dzieto tresci lekarskiej
lub przyroaniczej nadestane w rekopi$mie Stowarzyszeniu do
wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie najpdzniej
do lgo Grudnia 1881 r., lub wydane przez to Stowarzyszenie
od dnia ogtoszenia konkursu po dzien 1 grudnia 1881 roku.
Oceng zajmie sie osobny komitet, ktérego sklad poézniej ogto-
szonym zostanie.;, praca musi by¢ oryginalna, obejmowaé catos$é
przedmiotu i odpowiada¢ w zupetnosci spotczesnemu stanowisku
nauki. Gdyby nagroda przyznang zostata pracy drukiem nieogto-
szonej, rekopism pozostaje wiasnoscig autora, ktoéry jednak po-
zostawi¢ musi Stowarzyszeniu wydawniczemu pierwszenstwo do
nabycia na witasno$¢ i do wydania nagrodzonego dzieta. W takim

razie na wstepie ogtoszony bedzie krétki zyciorys $§. p. Dra
Kowalewskiego.
Koriczac sprawozdanie tegoroczne nie mozemy i nie po-

winniSmy zatai¢, ze rozsprzedaz dziet przez Stowarzyszenie wy-
danych idzie tepo, ze pokup tych ksigzek nie jest w prostym
i harmonijnym stosunku do wyzszych celéw i widokéw, ktore
Stowarzyszenie wydawnicze sobie zakreélito: a jednak byt Sto-
warzyszenia zal°zy wytacznie od posiadanych przez nie $rodkéw

materyjalnych; Wydziat ufa, ze szanowni cztonkowie i prenu-
meratorowie, ktérym istnienie Stowarzyszenia lezy na sercu,
wespra na przyszto$¢ energiczniej usitowania jego, przez licz-

niejsze zamdéwienia prac przez Stowarzys enie wydawanych, przez
zachecanie kolegdbw do przystapienia do Stowarzyszenia, z Kktd-
rego upadkiem zmniejszytaby sie znacznie mozno$¢ wydania
niezamoznym autorom polskiej lekarskiej ksigzki.

2. Na wniosek prezesa Stowarzyszenia Prof. Dr. Korczyn-
skiego zgromadzeni powstajg w celu uczczenia pamieci zmartych
cztonkow.

3. Komisyja kontrolujgca ztozona z Dréw Pienigzka i Ryb-
czynskiego, wybrana na poprzedniem Zgromadzeniu ogélnem, zna-
lazta rachunki z poprzedniego roku w zupelnym porzadku. Zgro-
madzenie udziela wiec Wydziatowi Stowarzyszenia absolutoryjum.

4. Prezes Stowarzyszenia przedkiada potowe czesci liierw-
szej akuszeryi Dr. Jordana i namienia, ze za Kkilka tygodni
druk tej czesci zostanie ukonczonym. Liczne drzeworyty, ktore

objasniajg tekst dzieta, wykonane zostaty w pracowni p. Napier-
kowskiego w Krakowie.

5. Tenze donosi, ze wedtug zawiadomienia Dra Kroéwczynh-
skiego, w tej chwili otrzymanego, autor nudeszle Wydziatowi
w krotce reszte rekopismu Syfllidologji.

6. Podskarbi Stowarzyszenia Dr.

Grabowski przedstawia

przypadki za$ leczone przez phukanie rozczynem kwasu borowe- ~ nastepujacy stan funduszéw: Dochod wynosit 623 zir. 1573 kr
go wyzdrowialy; w szpitalu wszystkie przypadki tagodnie prze- (a mianowicie sktadki wstepne 34 zir., skiadki roczne 311
biegaty, co przynisa¢ nalezy tagodnosci epidemii. ztr. 53 kr., odsetki od Kkapitatbw 82 zir. 04 kr., dochdéd ze
6) Kol. prof. Domanski uczynit wniosek, aby Towar#przedazy Podrecznika do ¢wiczen operacyjnych Gurlta 10 zir,
zwrot nakiadu przez rozsprzedaz dziet 185 zir. 58y, kr.) Roz-

Przegladu Lek. prof. Blumen-
Wiceprezesa i
jego do

stwo zastuzonemu Redaktorowi
Stok owi przez deputacyje zlozona z Prezesa,
Sekretarza wyrazito swa rado$¢ z powodu powrotu
zdrowia. Wniosek ten jednomyslnie uchwalono.

Br. Wa&ylewsJci.

chéd wynosit 40 zir. 44 kr.
9 zir. 70 kr., wydatki kancelaryjne i
94 kr., inseraty 12 zir. 80 kr., reszta nalezytosci za korekte
dzieta Dra Rothego 11 =zir.) Nadwyzka dochodu wynosi wjec
582 zir. 71Va kr. U cztonkdéw i prenumeratoréw zalegajg sktadki
w kwocie 228 zir. 72 kr. Majatek Stowarzyszenia w dniu 15ym
pazdziernika 1880 skiada sie z gotéwki w kwocie 2412 zir.

(a mianowicie wydatki pocztowe
administracyjne 6 zir.
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56 V2 kr- umieszczonej w Kasie oszczednosci i w Zaktadzie kre-
dytowym ziemskim, z zapasu papieru wartosci 298 zir. 67 kr.
i z nakladéw nierozsprzedanyck.

Naktad dziel dotychczas wydanych wynosi 1292 zir. 2 kr.
zwrot nakladu przez lozsprzedaz dziet wynosi 370 zir. 3 kr.

7. Do sprawdzenia rachunkéw wybrano Dréw Sciborowskie-
go i Skobla.

8. Uchwalono po diuzszej dyskusyi wejs¢ w ukiady z To-
warzystwem lekarskiem krakowskiem o wydanie wspélne Stowni-
ka lekarskiego polskiego. Sekretarz Dr. A. Kwasnicki.

VI.  WiadomoSci statystyczne i ogolno-lekarskie.

— Naposiedzeniu c. k. krajowej Rady zdrowia
z dnia 17 wrzes$nia br. uchwalono odpowiedzie¢ na zapytanie
c. k. Ministerstwa spraw wewnetrznych, czy sposéb napetniania i
korkowania wéd mineralnych w krajowych szczawach odpowiada
celowi,—-iz opierajac sie na sprawozdaniach lekarzy powiatowych
uwaza Rada spos6b napetniania wéd mineralnych krajowych za
odpowiedni; wnosi jednakze, by w Krynicy napeilnianie en masse
okoto Wielkiej nocy =zastgpione zostato napetnianiem w miare
zamoéwien, w kazdym czasie wykonywanem; powtére koniecznem
jest zarzadzenie, by rok napeiniania nie tylko byt na kapslach
flaszek wytloczonym, ale tak jak w Zegiestowie, na obu stronach
korka wypalonym.

Oswiadczono sie przeciw udzieleniu koncesyi
oficyny chirurgicznej w Sasowie.

Na posiedzeniu dnia 5pazdzi er ni ka 1880 uchwalono na
zapytanie c. k. Namiestnictwa w sprawie trucia ryb w stawach
i rzekach, przedstawi¢ nastepujace wnioski: a) nalezy wzbronié
towienia ryb przez zatruwanie, b) nalezy zakaza¢ sprzedazy po
kramach i handlach korzennych rybitrutki (semina cocculi indici)
.Jako ostrej trucizny do niczego nieuzytecznej a szkodliwej dla
zdrowia ludzkiego i dla rybotostwa krajowego; c) aby przeciw
przekraczajacym powyzszy zakaz sprzedazy rybitrutki przepro-
wadzono postepowanie karne w mys$l §§. 362 i 363 u. k. o nie-
dozwolonej sprzedazy trucizn. Na zapytanie c. k. sadu powiato-
wego w M. uchwalono odpowiedzie¢: ze ziarna rybitrutki nalezg
mdo istot wybitnie trujacych, ze atoli sprzedaz tych ziarn dotych-
czas nie byta wzbroniong, gdyz nie sg umieszczone w spisie tru-
cizn, na ktérych sprzedaz w handlach potrzeba osobnego zezwo-
lenia witadzy politycznej.

Uchwalono réwniez nie przemawia¢ za udzieleniem konce-
syi na wyréb kropli leczniczych, tak zw. Karfunkelsteina, z po-
wodu nieznanego skiadu. Niemniej uchwalono o$wiadczy¢ sie
przeciw udzieleniu koncesyi na otwarcie oficyny chirurgicznej na
Zniesieniu pod Lwowem. Natomiast uchwalono o$wiadczy¢ sie za
uwzglednieniem rekursu mag. farm. Edwarda Radlera i za udzie-
leniem temuz koncesyi na sprzedaz materyjatéw aptecznych, ziot
lekarskich i trucizn pod warunkami objetemi dotyczgcemi prze-
pisami.

Z powodu nader blizkiego potozenia od doméw mieszkalnych
uchwalono sprzeciwi¢ sie umieszczeniu grobowca familijnego
w kaplicy wymurowanej na dawneni cmentarzysku w Busku.

Na posiedzeniu dnia 9 listopada uchwalono o$wiad-
czy¢ sie przeciw nadaniu koncesyi na otwarcie apteki w Chyrowie
w powiecie staromiejskim. Takze uchwalono przemawiaé za nie-
dozwoleniem sprzedazy pigutek p. Sz. z Litwy jako prezerwaty-
wy przeciw zarazom bydlecym. Wreszcie uchwalono nie zalecaé
zaproponowanego leku majacego zapobiega¢ rozszerzaniu sie cho-
réb nagminnych u dzieci szkolnych. (Gaz. Lw.)

Statystyka epidemij. W tygodniu 45 (do 6 listopada)
ospa nie zmienita sie w Loudynie. Swiezo zapadlo 24, leozyto
sie w szpitalach 114, umarto 7. W Wiedniu umarfo 10, w Pe-
szcie 6, w Bukareszcie 2, w Paryzu 15, w Maladze 10, w Ma-
drycie 14, w Rzymie 22. Plonica wiele ofiar zabrata w Pradze,
Berlinie, Londynie, Stokholmie. Z duru brzusznego umarito w Pa-
ryzu 43. W wiekszych miastach Ameryki péltiocuej panuje gro-
Zznie btonica. W Krakowie umarto w 46 tygodniu (do 13 listo-
pada): 1 z ospy, 2 z ptonicy, 1 z diawca, 1 z krztusea, 1 z duru
brzusznego, a doniesiono w tymze czasie; o 1 przypadku ospy,
10 ptonicy, 4 btonicy, 4 odry, 2 krztusea, 3 buru brzusznego.

Statystyka d$miertelnos$ci. W tygodniu 45 (do 6
listopada) umarto na 1000 mieszkancéw i na rok: w Kra-

na otwarcie
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kowie 17.9; we Lwowie 34,3; w Warszawie 24,3; w Poznaniu
29,4; w Wiedniu 21,5; w Budapeszcie 34,9; w Pradze 29,7;
w Tryjeécie 26,4; w Berlinie 21,7; w Wroctawiu 32,0; w Mni-
chowie 29,6; w Dreznie 23,3; w Lipsku 22,8; w Gdarnsku 26,1;
w Genewie 22,1; w Brukseli 25,8; w Amsterdamie 25,8; w Ha-
dze 19,4; w Paryzu 24,6; w Londynie 21,2; w Kopenhadze
19,9; w Stokholmie 30,3; w Chrystyjanii 20,0; w Petersburgu
35,8; w Odessie 26,9; w Rzymie 29,0; w Wenecyi 25,9; w Bu-
kareszcie 27,8; w Madrycie 30,6; w Barcelonie 24,5; w Mala-

dze 42,6; w Lisbonie 36,3; w Aleksandryi 49,5; w Nowym

Yorku 26,4; w Filadelfii 17,4, w Bombayu 29,3; w Madrasie

32,8. J. B.
VII.  Wiadomosci biezace.

* KrakOw d. 2 grudnia. Na posiedzeniu Rady zdrowia
dolno-austryjackiej z d. 22 listopada rb., na ktdre zaproszonych
zostato trzech lekarzy praktycznych i dwdéch aptekarzy jako
cztonkowie nadzwyczajni, zastanawiano si¢ nad traktowaniem
recept lekarskich. Rada nie zgodzita sie na wniosek,
aby lek tylko raz jeden mdgt by¢ wydany na podstawie recepty,
ale natomiast oSwiadczyta sie: 1) za zwrdceniem uwagi lekarzy,
ze stuzy im prawo przeszkodzenia ponownemu wydania leku
przez umieszczenie na recepcie stow: ,ne repetatur“\ 2) za nie-
wydawaniem dalszem lekéw krzyzykiem oznaczonych oraz tych
lekéw, ktérych dawka najwyzsza nie dochodzi 2 centigraméw.

* WiedenA. D. 25 listopada rb. zdarzyt sie znéw w Klinice
Billrotha przypadek $mierci $réd znieczulenia chloroformem.

* Paryz. Szpital $w. Eugienii, odr. 1870 nazwany ,szpi-
talem dzieci.“ odtad mie¢ bedzie nazwe ,Hoépital Trousse.au.”

* Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzwyczajny Boilin-
ger mianowany zostal prof. anatomii patolog, w Monachijum
w miejsce Buhla.—Radzca rzadowy i profesor w zakladzie we-
terynaryjnym w Wiedniu Dr. Arrabrecht, przeniesiony wstan
spoczynku a w jego miejsce zamianowany profesorem chirurgii
weterynaryjnej dotychczasowy adjunkt Dr. Bayer. Dr. H.
Wyss habilitowat sie jako docent medycyny sadowej w Zurychu.

* Nekrologija. W Podhajcacb umart d. 18 bm. zastuzony
lekarz Jakéb Olirenstein cztonek Tow. lek. galicyjskiego
sekcyi brzezanskiej, pozostawiajac po sobie zal powszechny. Sp.
Ohrenstein z niezamoznej pochodzit rodziny. Urodzit sie w Za-
leszczykach w r. 1812; po skonczonym kursie chirurgicznym we
Lwowie rozpoczat praktyke lekarskg w Husiatynie, lecz wkrétce
przeniést sie do Podhajec, gdzie przez 42 lat nie tylko z wiel-
ka gorliwoscia oddawat sie swemu zawodowi lecz i prawdziwym
byt dobroczyncag dla ubogich chorych. Nieboszczyk piastowat po-
sady lekarza miejskiego, skarbowego i szpitalnego z calg su-
miennoscia; w czasach zarazy cholery, duru, nie zwykiem od-
znaczal sie poswieceniem, co mu nie tylko szacunek ale i ogdlng
zjednato wzietos¢. Jak zacnym byt lekarzem, tak tez dobrym
obywatelem, wzorowym kolegg i godnym ojcem rodziny. Pamieé
po tym nieocenionym mezu pozostanie nazawsze w sercach wspoét-
obywateli. Sit oi terra levis! Dr. liasp w Brzezanach.

W Grodzisku w Poznanskiem wumart Dr. Julijan Ben-
dowski, zie¢ Libelta, w 47 roku zycia. Zmarty miat zastugi
leczac rannych w r. 1863 w Kroél. Polskiem, a w r. 1870

w kampanii francuskiej.

Artykuty orygiu. mieszczace: sie w czasopismach
irk. polskich:

W Medycynie Nr. 48: Matlakowskiego: Z Kkliniki
chirurg, prof. Kosinskiego. 11l. Kilka ciekawszych nowotworéw;
Wolberga: lIgta do zszywania nerwéw. — W Gazecie Lekar-
skiej Nr. 21 i 22: Fickiego: Operacyja ciecia cesarskiego
sposobem Porro wykonana; Fabiana: O pylicach (dok.); Ma 1-
cza: Stacyja zimowa Arco (dok.)

Sprostowanie, W rozprawie prof. Adamkiewicza w Nrze
47, str. 597, w szpalcie Iszej wierszu 8 od goéry zamiast ,oto-
czki przezroczystej" winno by¢ ,obwédki przezroczystej (area
pellucida) / a w Nrze 48, str. 610, szpalcie 2giej, wierszu 13
do 12 od dotu zamiast ,przerywato"” winno by¢ ,przerzucato.”

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok
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Sautera puste torebki naczopki
(Hoitle Snpposiforien Copseln)
z najczystszego masta kakaowego.

IDohtadne dozowani*-. tiydoic. Eleeancyja.

S Szybka i tatwa praca.

Maszyny i formy sg zbyteczne.

Sktad: Ham mer u. Torsak
Sktad chem. farm. narzadéw i sprzetéw

Wieden. Opernring 21

APTEKA pod KORONA

ITC ZYNSraikE G O
w Krakowie
Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za

J. TRA

graniczne zawsze $wiezego czerpania.

utrzymuje na skladzie zawszy ‘krowianke styryjska

Procz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Cauvina
Morisona, Blanearda u zelazem,' Yaieta z Digitaiinem, Dra Croniera za-
dawane w newraigijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastgpujaca zupetnie pokarmi naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTY chirurgiczne, — B YNDAZE
ré6znego rodzaju, pojedyncze i podwéjne rupturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na

Nadto

obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY - ODCIAGACZE,
pokarméwj dla kobiet,—PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kai
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyc¢hiwan przy g ucJanych cho-

robach, — NARZADY do wdmuchiwan gardlanych, — PULYERYZA-
TORY, — SONDT* zotgdkowe, - CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKj kauczukowe ochraniajgce
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia — RESPIRATORY,—
KLISOPOMPY metalowe kauczuk .we tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwan, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKA >ii,—
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEP{ OMIERZE
dechnalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE,
PECHERZE kauczukowe lub worki na lé6d, — SKUBANKA, — RE-
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.
Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

Wkrétce wyjdzie z druku

Nauka potoznictwa
dla uczacych sie i lekarzy.
przez
Dra Henryka Jordaiia
nseSé i.
Fizyjologija i Dyjetetyka cigzy, porodu i potogu.

Dzieto wydaue przez Stowarzyszenie do wydawnictwa dziet
lekarskich polskich w Krakowie i ozdobione Jicznemi rycinami.

FRZEGLAD LEKARSKI.
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Zaktad wodoleczniczy w Zackmantel
(na Szlagsku austryjackim)

Najblizsza stacyja kolei zelaznej XfegenFia?s jest o mile
odlegta. Leczenie za pomoca elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.

reke szczesciu!
marek

jako gtdbwna wygrana w najkorzystniejszym razie na najno-
wszej wielb '-j Intcryi odby¢ sie majacej za dozwoleniem
i rekojmiag wysokiego Itjjiln.

Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposo6b, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz-
losowanych zostanie 46 640 wygranych miedzy ktérem5
znajduje sie gtéwna wygrana wzglednie ttU.O OO mk.
w szczeg6lnosci za$

ISlalezy podac

Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek
350.000, 5 35.000, 108 3.000
1 150.000, 3 30.000, 314 3.000
1 100,000, 13 15,000 533 1,00(1
1 00,000, 1 13.000 030 500
1 50,000, 34 10.000 050 300
3 40,000, 4 m.o o o 30.345 138
3 30,000, 53 5,000 it d
Najblizsze pierwsze ciggnienie t§j wielkiej przez

Panstwo poreczonej ustanowiouo

juz na 15 i 16
a kosztuje do niego
1 caty los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 372 Zir.

loteryi urzedownie

rudnia rb.

1 potowa losu oryg. 3 mrk. . 134
I éwiartka , » 1/, mrk. . 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast

z najwieksza troskliwoscia za nadestaniem i;otAwl.i,
przekazu pocztowego, lub za pobraniem poczto-
wem nalczytoéci, a kazdy otrzyma od nas herbem panstwa
opatrzony los oryginalny do rak.

Do zamoéwien dotaczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, a po kazdem ciggnieniu kazdemu interesantowi przeslemy
bez zgdania wykazy urzedowe.

Wyptata wygranych nastgpi zawsze zaraz
mia t*anstyva, a mozemy ja przesia¢'albo wprost,

pod rekoj-
albo na

zgdanie interesantéw za posrednictwem naszych stosunkéw po
wszystkich wiekszych miejscowo$ciach monarchii Austro - we-
gierskiej.

Naszemu zaktadowi sprzyja zawsze szcze$cie i juz nieraz
wyptaciliSmy naszym interesantom nnjwiebsze wygrane
miedzy innemi wygrane 350.WOb Tirb. 335.000
Illrk., 150.000 mrk., 100.000 mrk., 80.000 mrk.,
00.000 mrk.,, 40.000 mrk. itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczy¢ mozna przy
takiéorn przeusiewzieciu na najpt- iliejszej podsta-
wie opariéni na nader zywy udzial, zechce wiec katdy
ze wzgledu na bliskie ciagnienie wszelkie zlecenia
jak najrychlej wprost do nas nadestac.

Kaufmann & Simon
Uantor bankowy i wymiany w Hamburgu
Zakup i sprzedaz wszelkich rodzajéow obligéw panstwa
akcyj kolejowych i loséw pozyczkowych.
P. S. Dziekujemy niniejszem za zaufanie, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajacym sie nowym
losowaniu do udziatu, stara¢ sie bedziemy i nadal przez zawsze

CZESC I szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
obejmujaca Patologije i Terapije cigzy, porodu i potogu nie naszych szanownych interesantéw. o
wyjdzie w potowie 1881 r. Wyz€j podpisani.
| administracji Przilin LeMiep 4
znajduja; sig do pozbycia nastepne dzieta oprawne: ASTMY NEWRALGIE oy
ROCK. Handbuch d. Anatomie d.Menschen. 2 tomy Duszno$¢, chrypka, katary za-  wszelkie cierpienia nerwowe ka-
183d 3 zir. if dawnione i wszelkie cierpienia ka- B - : N~ .
] . zdej chwili ustepu 0 uzyciu pi-wjE*
KRAUS. Compendium dc. neuesten medizinischen natébw oddechowych ustepuja po ) gpuja p Yy P

Wissenschaften. 1875 4 zir.
BR-ftUNjCompenriium der Franenkrlieitn. 1863. 2ztr.

SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankneiten. B p. Levasseura, 23
1805. 1 zir. 80 cnt. ijj naie w Paryzu.
NEEMEYER. Pathologie u. Therapie 1865 2 tomy
7 zir.

Wiener med. Presse (opr.) 1872 2 zir.

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego

uzyciu Rurek antiastmatycznych

W Krakowie w aptekach PP.

gutek antinewralgijnych Dra CEO- )
NIER. Sktad w Paryzu w aptece M
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. }J)

rue de la Mon-

Trauczynskiego i Redyka.
es; Si -pid es?s$

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign, Stelcla.



