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Pnetwdr organiczny zeiezisto-naemogioDinowy
Najlepiej odnawia krew. gdyz zawiera naturalne potgczenia
zelazai sole mineralne i istoty biatkowate krwi w postaci
zageszczonej. 10 gr. Dynan ogenu odpowiadaja 45,0 biatka
kurzego, albo 80,0 cieptego iniesa wotowego. Dla dobrego
smaku, trwatosci i tatwej strawnos$ci nalezy go wyzej posta-

wi¢ od innych tego rodzaju przetworéw.
Plaiszku zawierajgca okoto 250 gramoéw 1 zir. 25 kr.
od laA przez wiele powag polecany w Iliedokrewnosci,
w biataczce, zotzom, krzywicy, ostabieniu nerwdéw do
wzm stabowitych i chorych dzieci, kobiet i ozdrowiencéw.

5 Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach
kr. 1784 przyw. Apteka w Schneidemiihl, Neuer Markt 24
Sktady gtéwne: Austrya: G. Heli i Spka. chemiczna fabry-
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Kgpiele slete Luheczonice
Morawy.

Zrodta alkaliczne stone, jodowo-, brumuwo-, litowo-zelaziste ka-
piele i inhalacye.
Zaktad wodoleczniczy, mleczarnia i zaktad Zetycowy.
Godzina drogi od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaezowice, potacze-
nie io kazdego pociagu.

Otwarcie sezonu 14 Maja 1898. |t

Wspaniate mii szkania, stata muzyka zaktadowa, kasyno, 4 leka-
rza praktykujgcych apteka — Prospekty za darmo. — Zamé-
wienia na mieszkania przyjmuje Inspekcya zaktadu lir. Sere-
nJego. Namoéwienia na wode przy(muje,zarzagd do rozsytki
wéd w Luhaczowicaeh. Poczta i telegraf na miejscu.

Szuman: Spostrzezenia dotyczace leczenia dolegliwosci peche-
rzowych, wynikajacych y-przerostu gruczotu krosowego

str. 279—281

VI. Zapiski lecznicze i nowt le K i . str. 281—282
VIl Sprawy Tow. lekarskich. \Sekcya Iwowska Tow. lekarskiego
galicyjskiego. — low. lekarskie krakowskie . . 'str. 282—2n-
VIIl. Wiadomos$ci zawodowe i og6lno lekarskie. Medycyna pu-
bliczna, Epidemiologia, Statystyka . . . . . . . . str. 288

IX. Wiadomo$ci biezace . , str. 284

X. Ogtoszenia.

NOWOSC'_ Capsul. gel. aur 075:

. jad- Vasoger. (5%, Kreosot 20% '

(zob, rozprawy Toio. lek, berlinskiego, loedtug sprawozdania Beri.
klin, Wochemchrift Nr, 21 — 1898),

Nowe przetwory Yasogenu:

Siarka 3%, dziegie¢ 25%, P Naptliol 10%
(zob. Jliinch. Mec. Wochenschrift Nr. 23 i 24 189tt:
Ueber Vasogene t t. d. Docent Dr. K. Ullmann-Wieden).

Te i jak dawniej przed laty wprowadzone piynne prze-
twory vasogenu (Jod 6%, Jodoform i tchtyol 1u%,
Kreozot 20%, JUentliot 2%> Camplioro-Chloroform p. a. itd.)
sprzedajg apteki w oryginalnych flaszkach po 1 marce

Prébki i literatura na zatlanie.

Fabryka Ifasonenu Pearsnn i Sp. z ogr. por., Hamburg

Gtowny sktad dia Austro- Wegier m

Wilhelm ISaaer, Wedery, j©3 Hlumark13

Do-.dzisiejszego Niu dotacza sic
D List oiwirit, Dra M. Cerchy;
2 Broszurke 0 Rymanowie.
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6Pemnec

Farhenfabriken

vorm,
f *
M

Friedr. bayer&Co,
Elberfeld.

ijpnuficaw

Dawka 1,0—1,5 gr. w filizance ¢ieplego
olynu.

Pharmaceut. Przetwor,. 24

ilinska woda kwasnal

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.1951, siarKanu sod. 6.6679

weglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

magn. 1.7478 weglanu lit. 0.1904, statych czesci 5,25011,
kwasu weglowego 55.1737, Temperatura 10L—11° G

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw Zzrodta lecznicze
dla chor6b nerek, jjesherza, zotadka, pidagry, niezytu oskrze-
|[lowego, heiroroidow it d. Znakomity dyetetyczny nap6j

Zaktad leczniczy Sauerbrunn

wody, kapiele z komfortem urzadzone, wanny, paréwki,
elektr. fcfjj, zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony.

Lekarz zdrojowy: Qr. Wilhelm v. Reuss.

Pastylki bilifnskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zoladka ,
w zaburzeniach trawienia.

Skfady we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach.
2 Zarzad zdrojowy w Rilmie (Czechy).

P. P. N. Nr. 88082.
Prodnkt zgeszczcma kwasu garbnikowego z aldehydem.
Nieszkodliwy a skuteczny $rodek

w biegunkach i niezytach jelit.

W przeciwstawieniu do innych podobnych nowych $rodkéw polega’ dziatanie jego na

tem, Ze nietylko z powodu nierozpuszezalnosci w kwasnym soku zotagdkowym d-iatanie

taniny'uwidocznia sie, ale nadto, ze wchodzi tu w rachube takze dziatanie desiufekcyjne
formaldehydu.

Tanszy od oodobnych innych przetworow.
Dawka 0,25 gr. dla noworodk6éw; 1,0 gr. dla dorostego.

de Buck u. <le Moor, Therapeutische Wochensehrift 1896. Nr. 43.

Eberson, Aerztl. Centraianzeiger. 1897. Nr. 26,

Sziklai, Thetap. Wochenschrift. 18I>7. 41.

Braun, Therap. Wochenschrift. 1897. Nr. do.

Dworetsky, St. Peteraburger med. Wochenschrift. 1898 Nr. 40.

J. Lamlau, Klinisch-therap. Wochenschrift. 1898. Nr. 40.

A. Fasano, Archiyo internaz di Medicina e Chirurgia. 1898. VII, 27
1). Monti e P- Dragoni, G-azetta medica lomburda. 1898. LVII. Nr. 35.

Literatura i prébki na zadanie.

iCheniie.zna fabryka. — Darmstadt.
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JInalgeti
Som atosa
polecony przeciw:

(tacto-Soniatose)
Ischias, Arthrltis, Malaria

i 5°/¢ taniny w_organicznem potgczeniu.

Wskal.: Pyspepsia, NeuriiBthonia, Anae-

cW etoln.

Wskaz.:

nria, Tuberculosis, Typhus, Rlincliitis
Dawka: dla dorostych 5—15 gr. dz.
” dla dzieci S—10 gr. dz.

Dawka: 1.0—15 gr,

hydrchl. (ereosotal

znakomite Sedatitwm .

Bronchitis, dyBpnoe, Pliaryngi-

tis, Laryngitls, kaszel suchotnikow,

Astlmui broncliiale.

Dawka: dla dorostych 0*003—0*005 gr.
3—1 razy dn a (pro die 0*03 gr.)
dla dzieci 0*0005—0*0025 gr.

*3—4 razy dnia.
W odzwyczajaniu od morfiny

fCreosotum carbonic.puriss

jD aotal

tCriiajacolum carb. puriss.)

Wskaz.: (lruzlica ptuc, Bronchitis,
chroniczne niezyty, Influenza, Rhachltis

Dawka podskdrna 0*003 —6*01 gr. i SeropImlosis.
jest nowym $rodkiem leczniczym, zupetnie

nieszkodliwym, szybko i pewnie dziatajagcym,
wytworzonym bez dodatkéw wolnych kwaséw
lub alkaliéw, ttuszczéw roslinnych lub zwie-
rzecych, zupetnie obojetny, nie draznigcy,
wyprébowany i polecony — statej konsysten-

cyi 0 wysokim punkcie topnienia,
kin rilo n dziata wybitnie kojaco,
11171 1i dli przeciwzapalnie, wclita-
nigjaco, odwodzaco, odciggajgco, leczaco,
antiseptyczuie, odwamajgco, przeciwpasozy-

tniczo

kinmT+oton stosowano z najlepszym skutkiem w oparzeniach
lid 1'1d'dli 1, 2 i 3 stopnia, w zapalnych ranach i wrzo-
dach, w owrzod-ieniach brodawek, w ranach noworodkéw, w odlezy-
nach, zmarznieciach, ropniach, bolesnych wrzodach; wrzodach pod-
udzia, flegmonie i t. d.; w zapaleniach réznej przyrody; w osfych
i przewlektych zapaleniach gruczotéw chtoniczych i obrzekach tychze,
w zapaleniu $linianek, Parotitis polymorpha, w zapaleniu i obrzeku
grucz. szyjnych w ptonicy, takze gruczotéw oodszczekowych po za-
paleniach gardta neuritis i w. i. Jako miejscowo zastosowany lek
w epididymitis, w dymienicy, v wrzodzie twardym i w réznych ki-
towych chorobach skéry; w bélach na tle goscowym i dnowym;
w ostrym i chronicznych gofccn stawdéw i miesni, w lumbago it. d;
w zgnieceniach, zwichnieciach sttuczeniach i w wszystkich
cierpieniach urazowych; w rozmaitych chorobach skéry, ostrym,
podostrym, przewlektym wyprysku, tak zwanych wypryskach z za-
wodu, Eczema simplex i eczema impetiginosum, w Impetigo conta-
giosa, Eczema sguamosum, Pityriasis, w Psoriasis. Ichtyosis, w wy-
prysku z jodoformu, w Lichen, Prurigo w Seborrhoea capillitii, Se-
borrhoea sicca, w Herpes tonsurans, w Sycosis i t. d., w rézy
twarzy, w acne simples i aene rosacaa; w chorobach pasorzytm
czycli jak Swierzb i t. d Wielkie uproszczenie w leczeniu.
NilFtP1d!! dywany jest stale w wielu klinikach uniwer-
O 1' jsyteckicli i miejskich zaktadach leczniczych.

zablizniajaco,

Prébki i Literatura na zadanie pp. Lekarzy przez

Naftalan-GesellschafE6G. m b. H. w Magdeburgu.
Skiad en gros dla Austrvii 4
w Sprzedazy,“Medic.nal-Droguen
G. i R. Fritz w Wiedniu, I. Briiunerstrasse 5.
C~T* Sprzedaz cze$ciowa we wszpstkich aptekach.

Lanoliiium puriss. Liebreich

wolne od wody, taczy sie z woda
w znanym, znakomitej czystosci i nieprzescignionym gatunku

lapap B 1 D.. vde.ql ved), &7

ste, bezwonne, wolne od kw. ttuszcz, i 6d manganu, nie lepkie

BENNO JAFFE & DARMSTAEDTER B
Fabryka lanoliny — Martinikenfeldo pod Berlinem.
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PRZEGLAD

organ Towarzystw lekarskich:

Redaktor gtowny:

t Z kliniki potozniczo-ginekologicznej uniwersytetu Jagiel-
lonskiego pod dyrekcya Prof. Jordana.

Przypadek marskosci przedsionka sromowego.

(Kramewsis ruinie),

podat
Dr. Stanistaw Dobrowolski.

Cierpienie to, bedac dosy¢ rzadkie i mato w pismien-
nictwie opracowane, zastuguje na to, aby kazdy przypadek
tego schorzenia byt ogtoszony, zwiaszcza, Ze sprawa powsta-
wania tej choroby jest prawie zupeinie ciemng, a i obraz
zmian anatomicznych, jej towarzyszacych, nie doczekat sie
dotychczas $cistego, ogdlnie przyjetego okre$lenia. MarsJ)
w swej pracy, w ktorej staral sie zebra¢ wszystkie dane
z literatury, naliczyt zaledwie 55 przypadkéw opisanych,
illatego sadze, ze jestem upowazniony do ogtoszenia przy-
padku marskosci sromu, spostrzeganego i leczonego w hiezg-
cym roku szkolnym w klinice krakowskiej.

P. D., 1 60 liczaca, 1 p. k. 24(156) leczona w klinice od 9. XI
do 20. Xl 1898, podaje: Rodzita siedm razy na czasie prawidtowo,
ostatni raz przed 17 laty; ronita raz przed dwudziestu kilku laty. Mie-
sigczkowata od 15 r. zycia zawsze prawidtowo, od o$miu lat regularno-
§ci nie miewa. Od chwili ustania miesigczkowania miata chora aty-
powe krwawienie, mniej wiecej raz do roku przydarzajace sig, skape,
do 10 dni trwajgce. W ostatnim roku podobne krwawienia powtdrzyty
sie kilkakrotnie i byty nieco obfitsze, niz w latach poprzednich; osta-
tnie krwawienie trwato cztery dni i zakonczyto sie bezposrednio przed
przybyciem chorej do kliniki. Od lat 20 cierpi chora na obfite biate
uptawy, w ostatnim roku zauwazyta, ze uptawy sa obfitsze, niz w la-
tach ubiegtych. Od 7 miesiecy dokucza chorej niezno$ny $wigd w oko-
licy sromu, silne bdle i uczucie prezenia w tej okolicy. Dolegliwosci
te sa mimo ciggtego leczenia tak meczace, ze chora nocami nie moze
sypia¢ i nie moze z tego powodu ani siedzie¢, ani chodzi¢ Mocz od-
daje prawidtowo, przy oddawaniu odczuwa pieczenie. Przed 7 laty
chora przebyta gosciec stawowy. Przebyciu kity stanowczo zaprzecza.

Badanie przedmiotowe wykazuje: Osoba wzrostu $redniego o bu-
dowie i odzywieniu dobrem, pods$ciétka ttuszczowa wszedzie u chorej
"admiernie rozwinieta. W ptucach znaleziono rozlegty niezyt oskrze-
hwy, w sercu nad koniuszkiem szmer skurczowy, w innych narza-
Ach wewnetrznych zmian nie stwierdzono. Badanie brzucha wykazato
MBunki prawidtowe.

Mocz chorej zawiera biatko w ilosci 0 01°/c, cukru zupetnie nie
*haleziono.

Ogladaniem sromu stwierdzono: Wargi wieksze zanikle, wargi
jjliejszfc w gérnym odcinku zaledwie zaznaczone, podobnie techtaczka.

°'ny odcinek warg mniejszych natomiast przerosty, zwisa przed szparg
®@0rnu po obu stronach w postaci polipéw wielko$ci i ksztattu przy-

Uczonej suchej $liwki. Skoéra warg wiekszych, mniejszych, przed-
Ita, okolicy techtaczki — biatawa, sucha, napieta i potyskujaca.
le, ) Mars: Kilka stéw o marskosci przedsionka sromu. (Przeglad

Urslc'>rok 1898, Z. 4. 6).

Krakow, 20 Maja 1899. Nr. 20.

LEKARSKI

Krakowskiego i Galicyjskiego.

Dr. August Kwasnieki.

Najbardziej jednak bijg w oczy zmiany w skérze warg mniej-
szych; miejscami i to w odcinku gdérnym warg jest ona bruna-
tnawa, w cze$ci za$ przerostej blada i w catosci twardsza, naciekta,
a przytem zasiana drobnemi wysepkami biatemi o pertowym potysku,
przy dotyku Iwardszemi od otoczenia. Wysepki te sg nieco ponizej
powierzchni otoczenia wgtebione Na skorze przedsionka i w okolicy
wedzidetka znaleziono liczne przeczosy wigksze i mniejsze, dno ich
juzto pokryte szarawg miazga, juz tez zupetnie czyste. Okolice tych
rozpadlin bardzo przy dotyku bolesne. Na wewnetrznej powierzchni
czesci przerostej warg mniejszych wida¢ kilka powierzchownych owrzo-
dzen, ktérych dno pokryte szarawg wypocing. Obecno$¢ tych wiasnie
ubytkéw tkanki sprawia, ze rozchylenie warg jest dla chorej bardzo
przykre. Srom wogble ziejacy, wejscie do pochwy nie bardzo wazkie,
wprowadzenie jednakze palca sprawia chorej dotkliwy bél. Btona $lu-
zowa pochwy okazuje wybitne cechy zaniku slarczego, '‘powierzchnia
jej wygtadzona, w odcinku gérnym wykazuje zbliznowacenia.

Cze$¢ pochwowa prawie zupetnie zanikta. Ujscie zewnetrzne, do-
sy¢ drobne, tworzy szparke poprzeczna z nielicznymi wrebami. Dalszy
ciag macicy przebiega poziomo, trzon macicy powiekszony i twardy ;
dtugos$¢ jainy macicy wynosi 10 ctm. Sonda w jamie natrafita na
liczne |drobne nieréwnosci, odpowiadajace przerostej btonie $Sluzowe;.
Po sondowaniu chora nieznacznie krwawi.

Na podstawie tego wyniku badania rozpoznano marsko$¢ przed-
sionka sromowego u chorej, dotknietej przewlektem zapaleniem btony
$luzowej trzonu macicznego.

Leczenie w tym przypadku postanowiono za rada Mar-
tina przeprowadzi¢ droga operacyi. W tym celu najpierw
wyskrobano w u$pieniu chloroformowem btone $luzowag ma-
cicy, poczem odcieto obie wargi mniejsze. Najpierw cieciem
wrzecionowatem, poprowadzonem na granicy wargi prawej
odcieto te warge, a putem, po powstrzymaniu nieznacznego
krwawienia, zeszyto powierzchnie ranng szwem ciggtym Kkat-
gutowym. Odcieto w ten sam sposob i warge lewa.

Przebieg pooperacyjny byt zupeinie prawidtowy, rany
po obu stronach przygoity sic doraZznie. Swedzenie o mniej-
szem nasileniu, niz przed operacya, dokuczato jeszcze chorej
chwilami przez pierwsze 3 dni po operaeji, poczem ustgpito
bez $ladu.

Rozpadliny skorne przygoity sie zupetnie tak, ze chora,
opuszczajac 20. Il klinike, nie odczuwata zadnych dolegliwosci.

Badanie mikroskopowe resztek btony Sluzowej macicy,
otrzymanych przez wyskrobanie, wykazato znrany, odpowia-
J ijace obrazowi przewleklego zapalenia miedzygruczotowego
btony Sluzowej.

Kazda z wycietych warg jest na 7—8 ctm, diuga,
w miejscu przerostem do 3 ctm. szeroka, a grubo$¢ w tern
miejscu dochodz' do 1¥3 ctm. Skoéra wycietych warg jakby
marmurkowana, a wrazenie to odnosi sie z powodu licznych
ognisk barwy pertowo-biatej, potyskujacych, ponizej otoczenia
wciggnietych. Skéra wogdle jest naciekta, twarda,
miejsc pozacigganych jest wybitnie twardsza i
zbitosei blizny.

a zbitos¢
odpowiada
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Badanie mikroskopowe w tym przypadku prze, towa-
dzono w ton sposdb, ze wycinano skrawki z gérnego odcinka
warg, potem skrawki z miejsca przerostego i to tak z miejsc
mniej, jako tez i wiecej zbliznowaciatyeh.

Skéra w skrawkach wycietych z gérnego odcinka warg

nie wykazywata wybitniejszych zmian, warstwa przyskdrka
prawidtowej szerokosci, zachowywata sie prawidtowo, sama za$

miazdra dawata obraz zupetnie podobny jak miazdra skory,
branej z warg' mniejszych zwtok kobiecych rozmaitego wieku.

Skrawki wyciete z miejsc mniej zbliznowaeiatych ze
skory dolnego, przerostego odcinka warg okazywaly juz wy-
bitno zmiany i to warstwe przyskorka znaleziono rozszerzong,
catg nadziang ciatkami wypocinowerni. Warstwa rogowa od-
dzielata sie catymi platami od warstw pod nig lezacychi
warstwa ta robita wrazenie, jakby byta zlozong z réwnole-
gtych dtugich tusek; warstwa ziarnista wyraznie i dobrze
zaznaczona, komorki za$ podstawowe przybtonka swym ksztat-
tem przypominaty wiecej komérki sze$cienne. Warstwa przy-
btonkowa w wielu miejscach oddzielong byta od witasciwej
skory przestrzeniami wolnerai, w ktérej widoczne byty resztki
bezpostaciowej wypociny i nieliczne ciatka wypocinowe.

Warstwa brodawkowa rozszerzona, brodawki miejscami
znaleziono smukte, wysokie, na przekrojach ukosnych widzie¢
w nich bylo mozna $wiatta naczyn otoczone ciatkami bia-
temi; w innych za$ miejscach, zwiaszcza na granicy wyse-
pek skdry wiecej zbliznowaciatyeh, znaleziono brodawki sze-
rokie i przyptaszczone. Budowa wiasciwej skory wykazuje
jakby dwie oddzielne warstwy; jedna pod przybtonkiem po-
siada budowe zatarta, przebieg widkien tkanki tacznej nie
jest falisty i regularny, naczyn w tej warstwie znaleziono
tylko nieznaczna ilo$¢, natomiast za$ obfity naciek drobno-
komérkowy. Warstwa za$ druga glebsza wiasciwej skory po-
siada obfita ilos¢ silnie rozwinietych naczyn, okoto nieb i po-
miedzy niemi liczne ciatka wypocinowe; witdékna tkanki
tacznej w tej warstwie placzg sie z sobg na wszystkie strony
ale nie przypominajg zupetnie tak zw. rombéw Langera.
W tej warstwie tu i owdzie napotkano nerwy niezmienione.
Gruczotéw ani tkanki tluszczowej nie napotkano w prepara-
tach zupetnie.

Wreszcie badano skrawki z miejsc najwiecej zblizno-
waciatych i tu stwierdzono znaczne Scieiiezenie warstwy przy-
skdrka, warstwe rogowa znaleziono szeroka, a warstwy inne
przyskérka tylko niewyraznie zaznaczone, jakby zatarte.
Pomiedzy komérkami przyskorka napotkano nieliczne ciatka
wypocinowe. Granica dolna przyskérka nic przebiega pa-
gorkowato, lecz jest zupetnie réwna i ptaska, a przebieg ten
ttomaczy¢ moze tylko znaczne rozplaszczenie i prawie —
powiedzie¢ mozna -- zanik brodawek. Warstwa brodawkowa
skory wiasciwej jest znacznie rozszerzona, jakby obrzekta,
obrysy jej utkania zatarte, przebieg widkien tkanki tgcznej
zupetnie atypowy, wytworzyt utkanie bliznowate zbite, na-
czynh prawie ze w niej nie napotkano. Warstwa gtebsza skory
posiada znacznie mniejszg ilos¢ naczyn, niz w przylegtych
miejscach mniej bliznowatych, koto naczyn mniej widac cia-
tek wypooinowych; przebieg widkien tkanki tgcznej roéwniez
zupetnie nieregularny. Gruczotdw i tkanki tluszczowej zu-
petnie nie napotkano.

Poniewaz zachowanie sie tkanki sprezystej w tem scho-
rzeniu odgrywa bardzo wazng role, dlatego badatem je ro-
wniez w skrawkach z rozmaitych miejsc danego przypadku,
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jakotez w skrawkach, branych z warg mniejszych zwiok ko-
biet, liczagcych od 15—00 lat.

Skrawki do tego celu barwitem wedlug sposobu poda-
nego przez Herxheimera. Przy ogladaniu preparatéw z warg
mniejszych kobiet rozmaitego wieku uderzaty wybitne roz-
nice co do zachowania sie witdkien sprezystych i tak, gdy
u dziewczyny 15-letniej wiokna sprezyste stanowity gesta
sie¢, to u kobiety 35-letniej napotkano znacznie mniejsza
ich ilos¢, a jeszcze mniejszg u kobiety 00-letniej. Bez poré-
wnania znacznie niniejszg ilos¢ wykazywaty skrawki brane
z danego przypadku marskosci sromu, bo tutaj tylko tu
i owdzie zaznaczaty sie widkna sprezyste w ksztalcie cien-
kich luznych widkienek.

Przy badaniu skrawkéw zwracatem réwniez uwage na to,
czy nie napotkam gdzie peczkéw miesni, bioragcych swéj po-
czatek z naczyn, na ktére zwrocit uwage w swej pracy Mars,
ale na utkanie miesni poza naczyniami nigdzie nie natrnlitem.

Jezelibym w danym przypadku szukat za czynnikiem
przyczynowym schorzenia, to nic wiecejbym nie mogt odna-
lez¢, jak diugotrwate uptawy, ale i te trudno bra¢ w ra-
chube, gdyz jezeli one przez lat 19 nie wywotaty zadnej
zmiany na skorze sromu, to dosy¢ dziwnein bytoby ich pa-
tologiczne dziatanie wiasnie w roku dwudziestym. To pe-
wne, ze w tym przypadku nie byto cukrzycy, a i dla kity
nie odnalaztem Zzadnych danych.

W obrazie klinicznym opisanego przypadku mielismy
zanik sromu i wogo6le cechy typowe zaniku skory. O tyle
przypadek ten nie odpowiada przypadkom, podawanym przez
innych autoréw, zc nie byto w nim zupetnego zaniku warg
mniejszych, a nawet istniat czeSciowy ich przerost.

Fakt ten tlomaeze sobio tem, ze moze u tej chorej
wargi mniejsze byly wog6le nadmiernie rozwinieto, a sprawa
chorobowa jeszcze nie postgpita daleko, poczynat do-
piero bra¢ gére nad pierwotnym przerostem. Twierdzenie
powyzsze popieratoby najwieksze zaciggniecie tych miejsc,
gdzie mikroskopowo stwierdzitem najwieksze zbliznowacenie.

Badanie mikroskopowe wykazato, ze przewaznie w opi-
sanym przypadku marsko$¢ przedsionka byta w pierwszym
okresie rozwoju, a tylko miejsca zaciggniete biulo - pertowe,
potyskujace, twardsze, tu i owdzie rozrzucone, daty obraz,
odpowiadajacy drugiemu okresowi schorzenia.

Zapatrywan innych autoréw co do postaci, pochodze-
nia i przebiegu marskosci przedsionka nie przedstawiam,
gdyz bardzo dokladnie je zestawit w wzmiankowanej pracy
Prof. Mars, a od czasu jego pracy nie zaszty zadne zmiany
w poglagdach na te sprawe chorobowa.

W koncu niech mi wolno bedzie ztozy¢ gtebokie po-
dziekowanie Prof. Jordanowi za taskawe zlecenie dokta-
dnego zbadania danego przypadku.

zanik

I[I. Nowy przyrzad wlasnego pomystu do oznaczania
astygmatyzmu regularnego.
Podat
Dr. A(lani Langio

okulista w Krakowie.

Zanim przystagpie do wiasciwego opisu mojego p Y
rzadu, pozwole sobie zrobi¢ wpierw mate zboczenie w dzie-
dzine optyki fizyologicznej. Przez astygmatyzm regularny ro-
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zumiemy wade optyczng, polegajagcg na asymetrycznej bu-
dowie czeSci tamigcych oka, gtéwnie rogdéwki, rzadziej juz
soczewki, skutkiem ktorej oko takie okazuje w roznych swych
potudnikach rozmaite zatamanie Swiatta (refrakcyg). Wskutek
tego promienie $wietlne, wychodzace z jednego punktu, nio
Riogg sie skupi¢ na siatkdwi e w jednym punkcie i ztad na-
zwa urobiona z greckiego a privattvum i cmyyz punkt. Naj-
miekszg réznice refrakcyi okazujg dwa prostopadle na sobie
stojace potudniki, ktére nuzywami potudnikami gto-
wnymi albo osiami astygmatyzmu, podczas gdy ro-
znica ta stanowi jego stopien. Poniewaz kazde, nawet zu-
petnie prawidtowe oko okazuje-pewien nizki stopien astygma-
tyzinu zwanego tizyologicznynfy-przeto dopiiro wtedy astygma-
tyzm uwazamy za patologiczny, gdy obniza, wzrok ponizej
granicy, za prawidtowg przyjetej. W tym ostatnim wypadku
oko w kazdej odlegtosci widzie¢ musi niewyraznie, gdyz albo
niektére promienie zostajg skupione na siatkowce, inne przed
lub za nig (Ast. simplex), albo wszystkie promienie skupiajg
sie przed lub za siatkébwka, ale w rozmaitych od niej od-
legtosciach (As. edtotgositus mynpicus lub hypermetropicus);
albo wreszcie jedne promienie Skupiajg sie przed, podczas
gdy inne dopiero za siatkowkag (As. mixtus). Od stopnia i ro-
dzaju astygmatyzmu zalezy w poszczegélnym wypadku wie-
ksze lub mniejsze upos$ledzenie wzroku. Poprawi¢ wzrok
mozna zupeinie lub w znacznej przynajmniej czesci zapo-
mocg szkiet cylindrycznych lub cylindryczno-sforyeznycli, ale
do tegW, trzeba doktadnie poznaé¢ kierunek osi, rodzaj asty-
gmatyzmu, roéwnie jak refrakcye gtownych potudnikéw.
Kazdy okulista wie dobrze, jak nmiaz mozolncm zadaniem
jest wiasnie oznaczenie kierunku osi, ktore, chociaz do sie-
bie zawsze prostopadte, moga mie¢ w réznych oczach rdzne
nachylenie, poczawszy od $ci$le poziomej az do Scisle prosto-
padtej. Dla utatwienia tego badania stuzg: juzto tablice z od-
powiednio rysowauemi literami Heymana, liniami Be-
ckera, lub wreszcie gwiazdg Sn e 1llcma; juztez rozmaite
przyrzady jak keratoskup Ptaci do, oftalmometer J a-
vala lub Javal-Sehiotza. Postugiwaé¢ sie tez mozna
w tym celu wziernikiem i skiaskopig. Wszystkie jednak wy-
mienione sposoby posiadajg pewne wady; jedne s; mato do-
ktadne, drugie zbyt zawiktane, inne wreszcie jak n. p. apa-
rat Javal-Schiiitza nader kosztowne tak, Zze w codzien-
nym uzytku pruktykg-okulisty albo wcale zastosowania zna-
albo zbyt wiele pochtaniajg czasu. Dlatego
uzupetni¢ 1sadze, ze mi sie to

lezé me moga,
lez staratem sie brak ten
cho¢ w czesci udato.

Po diuzszych dochodzeniach teoretyeznvch wpadiem na
sPo«ob tatwy i prosty i obmySlitem przyrzad niekosztowny,
Powalajacy w krotkim czasie oznaczy¢ wszysikie dane, p_rzy

adtniu astygmatyzmu Kkonieczne. Za zasade przejgtem to
optyczne, ze jezeli przed okiem astygmatycznem urfiie-

Wy w pewnej odlegtosci na bialem np.- e lin ke, skla-
uwféa sie z szeregu biatych i czarnych kwadratow, to kwa-
.laty te tylko wtedy jako takie beda widziane, jezeli obrazy
1 I>adiig na siatkéwke. W przeciwnym razie, t. j. gdy na
'w\vee utworzg sie obrazy rozpierzchte skutkiem skupife-

N sie «promieni przed lub poza siatkdwka, kwadraty zlo-
I- lljg sie w jnéne czarng linio. Pierwszy -wypadek ma iniej-
iuijka ustawiong jest rownolegle do potudnika

\vj A 1™ NIWe
m.,L drugi

lub odpowiednimi szkleni popra-
rownolegta do potudnika o re-

refrakcyi,
— gdy jest
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frakeyi nieprawidtowej i niepoprawionej. Oczywiscie, ze nie-
zbednym przy tem warunkiem jest, aby wielko$¢ pojedyn-
czych kwadratow byta do odlegtosci i do bystrosci wzroku
dobrang, dlatego tez potezeba kilku takich linijek, z ktorych
kazda podzielong jest na kwadraty innej wielkosct Jakie
maja by¢ te rozmiary, pondem =zaraz przy objasnieniu ca
tego przyrzadu.

Na nozce pionowej, dajacej sie dowolnie podwyzszac
i zmzad, pr>ymocowang jest pionowo tarcza okragtg o Sre-
dnicy 24 etui. Przednia powierzchnia tarczy (Fig. 1) jest

Fig 1 Tarcjza z przodu, z zatozong jedng z linijek (0) i $rubka, przy-
trzymujaca linijke (b), naturalnej wielkosci.

Fig. 2. Tmcza z tytu ze skalg w gdrnej potowie: a wskazéwka, b Srubka
do krecenia, Yi naturalnej wielkosci.

pomalowana jednostajnie na biato. Na tylne; powierzchni
(Fig. 2) znajduje sie w -gorn.j potowic podzialka ni stopnie
od pionowej w $rodku 'oznaczonej zerem, az do 90° w obie
strony. Ponizaj podziatki z lewej i z prawej strony umiesci-
tem napisy, stuzace do szybkiego oryentowania sie w ktora
strone dam- nachylenie dla kazdego oka rozumie¢ nalezy.
Przez $rodek tarczy przechodzi w kierunku z tytu ku przo-
dowi 08, dajagca sie zapomocg klubki poza tarcza umieszczo-
nej (Fig. 2 I3, dowolnie okoto wtasnej swej osi obraca¢. Do
osi tuj stale przymocowang zostata za tarczg wskazowka
()% .P£a), ktéra, obracajac sie razem z osia, wskazuje w ka-
zdej chwili stopien nachyleniu na“upodziatoe. Przed tarczg
z przodu ziktada sie nit o$ jedne z linijek (F*g. 1 a) w ton
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spos6b, Ze zajmuje ona zawsze potozenie réwnolegte do wska-
zOowki i razem z uia przy obracaniu osi $cisle tesame ruchy
wykonywa. Lini.ke przys$rubowywa sie $rubkg, zatozong na
przedni koniec osi przed tarczg (Fig. 1 b). Linijek takich
jest siedm. Z tych pierwszg podzielono na najwieksze kwa-
draty, odpowiadajace swg wielkoSciag doktadnie numerowi
60-temu tablic Snellena. Kwadraty nastepnej linijki, juz mniej-
sze, odpowiadajg numeréw' 36-temu it d., .az wreszcie
ostatnia linijka ma najmniejsze kwadraty, réwnajace sie nu-
merowi 6-temu Snellena. Jedna z wymienionych linijek, mia-
nowicie pierwsza, o najwiekszych kwadratach, przedstawia
w naturalnej wielkosci Fig. 3. Aby
mozna byto robi¢ tez proby z biatymi
kwadratami na czarnem tle, dodatem
jeszcze druga tarcze czarng o tejsamej
$rednicy, co biata, majagca w S$rodku
otwor tak, ze daje sie w razie potrzeby

przed tamtag zatozyc.
Postepowanie moje

jest nastepujace.

Badany siada w odlegtosci 6 me-
trow od tarczy, ustawionej na wysoko-
sci jego oka. Po poprzedniem oznacze-
niu bystrosci wzroku w dal na tabli-
cach Snellena zaktadam linijke, odpo-
wiadajgcg najmniejszemu numerowi,
ktéry badany jeszcze rozpoznawat. Je-
zeli przytem szkio sferyczne poprawiato
wzrok, to pozostawiam je nadal przed
okiem. Rozumie sie samo przez sie, ze
bada¢ nalezy kazde oko z osobna, pod-
czas gdy drugie jest zastoniete. Obra-
cajac teraz powoli 0§ przyrzadu i wpro-
wadzajagc temsamem linijke kolejno we

JSSRSRftjyfi wszystkie potudniki, zapytuje badanego,
A czy widzi zawsze réwnie wyraznie po-
\ jedyncze kwadraty. W takim razie oko
niema astygmatyzmu, a raczej tylko
minimalny. Jezeli przeciwnie, przy pe-
wnem ustawieniu oko nie jest w stanie
rozrozni¢ kwadratéow, ale widzi je zlane
w jedna linie, dowodzi to, ze w tym
potudniku jest odmienna refrakcya, niz
w innych. Gdyby nawet roznica ta byta
niewielka, wtedy mozliwem jest, ze
wprawdzie jeszcze kwadraty, ale bedg one
przerwy miedzy nimi niewyrazne. Wtedy
nastepnej linijki o mniejszych kwadratach.
Wskazéwka poza tarczg wskaze na podziatce stopiedn na-
chylenia tego potudnika. Drugi potudnik gtdwny jest tem-
samem juz wiadomy, gdyz musi sta¢ do tamtego prosto-
padle. W ten sposdb mamy najwazniejszy punkt rozstrzy-
gniety. Obecnie chodzi tylko o drugie pytanie: jaka jest
refrakcya w kazdym z potudnikow? W tym celu ustawiwszy
linijke rownolegle do jednego z nich, przesuwam przed okiem
szkta sferyczne tak ditugo, dopdki nie natrafie na takie, za-

przy badaniu

Fig! 3. a otwor stuzacy
do zaktadania na 0§
przyrzadu.

oko rozrézni
zamazane i
nalezy uzy¢

pomoca ktorego badany widzi pojedyncze kwadraty. Na-
stepnie powtarzam tosamo w drugim potudniku. Dla szybko-
§ci uzywam t. zw. ,regle du Dr. Parent®, t. j. linii

z raczka, na ktorej umieszczone sg w dwdch szeregach jedne
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pod drugiemu coraz to silni, isze szkta wkleste i wypukie,
od 05 D. do 10 D.

Najlepiej objasn: to przykiad. Badany zle widzi w dal-
Badajgc oko prawe, znajduje przy uzyciu — 45 D, v=1Ursj
Pozostawiwszy szkto — 45 D przed okiem, przekonywam
sie, ze gdy linijka, odpowiadajgca N owi 18 Snellena, usta-
wiong jest pod 30° ku skroni, wtedy widz, jedng linie czarng,
jezeli za$ do tamtego szkta dodam jeszcze — 2\5 D, to
znowu rozréznia pojedyncze kwadraty. Obrociwszy o$ przy-
rzadu o 90°, a wiec ustawiwszy teraz linijke 60° ku no-
sowi, znajduje, ze rozroznia kwadraty przy samem szkle —
45 D. Znalaztem zatem astygmatyzm ztozony, jeden po-
tudnik gtéwny ma nachylenie 60° ku nosowi i refrakeye
4’5 D, drugi 30° ku skroni i refrakcye — 7 1). Stopien
astygmatyzmu wynosi — 2’5 D.

Jak z powyzszego przyktadu widaé, mozna przyrzadem
tym oznaczy¢ astygmatyzm, nic majac nawet szkiet cylin-
drycznych, jedynie przy uzyciu sferycznych. Roéwniez obejsé
sie mozna i bez tablicy Snellena, bo te =zastagpi¢ moga li-
nijki przyrzadu, ktore wystarczy pokazywaé¢ kolejno bada-
nemu z odlegto$ci 6 metrow i kaza¢c mu policzy¢ pojedyn-
cze, coraz to mniejsze kwadraty. Mozna wiec w ten sposéb
oznaczy¢ tez bystros¢ wzroku w przypadkach niepowiktanych
astygmatyzmem.

Uzywajac mojego przyrzadu od diuzszego czasu w pra-
ktyce, widze, Ze oddaje on dobre ustugi, d Jeki wiasnie temu,
ze badanie idzie znacznie predzej. OSmielam sie zatem przy-
puszcza¢, ze przyrzad ten bedzie nader pomocnym w gabi-
necie lekarza praktykujgcego, albo w razie, gdy chodzi o ma-
sowe badanie, np. rekrutéw, lub stuzby kolejowej.

I1l. Ostre zatrucie kokaina.
Podat
Dr. Wiadystaw Herz.

Kokaina jest bezsprzecznie jednym z najdzielniejszych
Srodkéw znieczulajagcych miejscowo, a niezbednym prawie do
znieczulania btony S$luzowej gérnych drég oddechowych,
w ktdrym to celu pierwszy zalecit go w r. 1884 Je linek,
zachecony dobrymi wynikami, otrzymanymi w praktyce oku-
listycznej przez Koliera. To tez mimo licznego i ciggle
wzrastajacego szeregu przetworéw, majacych wyprzeo ja z za-
jetego stanowiska, kokaina utrzymuje sie dotychczas na swt j
wysokos$ci, taczac z wilasnoscig znieczulajgcg jeszcze inng,
bardzo wazng, mianowicie brak draznienia. Bytaby wiee ko-
kaina idealem w swoim rodzaju, gdyby nie posiadata trze-
ciej witasnosci, niemniej waznej lak poprzednie, a podkopu-
jacej znacznie warto$¢ $rodka samego, — gdyby nie byla
silng trucizna, ulegajgcg tatwo i szybko wessaniu droga blon
$luzowych.

Réwnoczes$nie ze znieczuleniem wywotuje kokaina skurcz
powierzchownych naczyh krwiono$nych; dziatanie jednak
znieczulajgce nie pozostaje w zwi»zku z tym objawem, lecz
zalezy od bezposredniego wptywu leku na zakonczenia noi-
wowe (Dastre). Dziatanie trujgce kokainy, podobnie jak wielu
innych lekéw, jest zalezne od wrazliwosci chorego, to te®
mimo ostroznego podawania jej zdarzajg sie dos$¢ czesto
trucia, nawet $miertelne. Wiek i stan ogélny chorego wpv
wajg na owa wrazliwos$¢, dlatego to prawie wszyscy autoro-
wie polecajg szczeg6lng ogledno$¢ w uzywaniu kokainy,
zwtaszcza u os6b nerwowych i niedokrewnych, u starcéw
i dzieci.
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v*ljCebretycznie nam znana najwyzsza dawka (0,05 grm.)

praktyce niezaw-sze moze by¢é uwzgledniong, bo bardzo
ezesto albo nie wywotuje pozadanego znieczulenia, albo tez
dziata zbyt krotko. Z drugiej za$ str<ny znane, sa w pi-
$Smiennictwie pizy]adki, w ktérych chorzy znosili olbrzymie
dawki (0.2—O0,R gim. kokainy codziennie przez przeciag
kilku miesiecy) .(Seilert). co mimoéw cli zn niejsza iiicco ostro-
znc$c lekarzy w davil owsnu t(go Siodka. Delbose przy-
tacza cztery przyj adki $mierci, w ktorych ilo$¢ uzytej ko-
ka.ny wynositg miedzy 0,80 a 1,50 grm. Sg to jednak dawki,
ktéorych ostrozny lekarz chyba ni< uzyje w zadnym przy-
padku. Lermoyez podaje 0,22 gim. kokainy, jako naj-
nizszg dawke* ktéra miata sprowadzi¢ zatrucie $miertelne;
Schmidt ujjaza mniejwiecej 1 grm. za dawke 3$miertelng,
lecz Reclus wymienig dwa przyjiadkt niewatjdiwe, w kto-
rych dawki lecznicze (raz 0,02 grm., drugi raz 0,05 grm.)
spowodowaty S$mier¢, a Abadie jirzytacza przyjiapek 7L-le-
tniej kobiety, ktéra w 5 godzin po zastrzyknieciu 0,04 grm.
kokainy w jiowieke dolng zmarta skutkiem zatrucia.

DwadziesScia pie¢ lat stosowania kokainy w rozmaity
sposéb i w réznej ilosci nie wystarczyto, numo wzglednie
Scistych badaii, do sformutowania objawo6w zatrucia tym $rod-
kiem i zebrania ich w szernat. Obraz bowiem tego zatrucia
nie jest jednosta jnym i czesto sie zdarza, ze spostrzegamy
objawy wprost przeciwne do tych, ktére wedtug zdania zna-
nych badaczy uwazacjjy~nalezato za klasyczne, albo brak
nam takich, ktore, jako~tale wystepujace, miatyby nadacl
rozpoznaniu ceche niezbitej pewnosci.

Lej'i nie? prébuje utozy¢* objawy uOstrego zatrucia ko-
kaina. w szemat, zastrzega sie jednak z goéry, ze sie wyjatki
zdarzajg bardzo czesto. Dzieli on przypadki zatrucia na:
a) stabe, potlgczone z nieznacznym tylko skurcztm naczyn;
h) silnit ]Jsze z pow azniejszemi zaburzeniami w czynnoS$ciach
serca i mozgu (utrata przytomnosci i kurcze mie$niowe, prze-
waznie pochodzenia korowego); c) silnig wsrdod ktérych przy-
taczajg sie do objawoéw poprz.ednicb zmiany w oddychaniu
i Smierc.

Lermoyez dokiladniej ojiisuje przebieg ostrego za-
trucia kokahia, poréwnujac poczatek jego z objawami lek-
kiego zatrucia wyskokiem (ruchliwos¢, gadatliwo$¢, nudno-
§ci). W dalszym ciggu wystepuje uczucie zimna, blado$é
twarzy jiot, tetno nitkuwaté i przyspieszone, w koncu ajia-
tya i znaczne ostabienie. Ten przebieg lekkiego zatrucia
tiwa kilka minut do kilku godzin.

W silniejsz.em zatruciu sjiostrzegat o1t napady omdle-
nia, -wymioty, lek sercowy, a objawy te utrzymywaty sie
przez przecigg kilku dni, jiotagczomi z bezsenno$cig i bezmo-
fcjizem (anurya).

Silne zatrucia koncza si'tf wedtug tego autora $miercig
zwykle w przeciggu godziny. Brak przytomnosei, tetno nie-
regularne ® kurcz.e z poczatku tezcowe, jiotem drgawkowe
‘przypominajace padaczko), zmiany w oddychaniu i rozsze-
rzenie zrenic sa charakterystycznymi objawami tego stanu.
| ten opis czesto nie odjiowiada rzeczywistosci, spostrzegamy
bowiem nieraz tetno zwolnione (Schmidt), co ma zaleze¢ od
wysokosci da ki (Maiiquat), ale wobec wspomnianej j”z
réznej wrazliwosci chotydli na kokaine, $ci$le rzecz biorac,
zalezno$¢ ta nie moz¢ by¢ uwzgledniong. Nie moéwi Ler-
moyez 0 przytaczanej przez autoréow grze w nreéniacli twa-
rzy, a rozszerzenie zrenic, ktére o1l uwaza Za objaw bardzo
niepokojacy i przytacza go w obrazie zatrue;a $miertelnego,
téni badacze uwazajg za wystepujacy juz w wypadkach lek-
kiego zatrucia (von Anrep, Pienigzek). Nic wspomina tez Ler-
moyez objawu, ktory inni autorowie (Pienigzek) uwazajg za
nesyc stafy, tj. suchosci gardta i jamy ustnej! a ktory za-
stuguje na uwzglednie tie tembardziej, ze maégtby Sie w da-
»Vi. razie przyczyni¢ do odrdznienia zatrucia kokaing 6d na-
padu histerycznego, na ktore to jiodobifenst-wo zwraca uwage
Schmidt.

Niedawno miatem sposobno$¢ spostrzega¢é w szpitalu
sw- Elzbiety w Antwerpii przypadek ostrego =zatrucia ko-
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kaing, ktory mi sie wydaje’ godnym opisu ze wzgledu na
wybitno$¢ objawéw z jednej strony, z drugiej za$ na od-
mienno$¢ przebiegu w poroéwnaniu z wielu ogtoszonymi

Ambulaulka C. B, szwaczka, liczaca lat 22, budowy wattej
i w lekkim stopniu niedokrenna. nie przedstawia zadnych zmian
w narzadach wewnetrznych. Ze strony uktadu nerwowego nie zauwa-
zyta nigdy objawéw choiobi wy<h, a badanie fizyczne, daje wynik uje-
mny. W celu usunigcia br< dawczakéw, usadowionych ponizej slrun
gtosowych, zasléséwano znieczulenie kokaing. Sredka tego uzyto juz
u tej ihorej na paie dni przedtem w ilosci okoto 0.10 grm. w tym sa-
mym celu, bez ujemnych nastepstw.

W zapasie sie znajdujacy 20%-owy rozczyn kokainy w réwnych
czeSciach wody i wyskoku okazat sie nieskuleczrfyni. prawdopodobnie
z tego powoduje nie byt dosy¢é Swiezy. Sporzadzono wiec na pocze-
kaniu inny rozczyn wodny, réwnie silny. Zastosowano go w postaci
zastrzykiwan powierzchownych Mpomoca strzykawki o kance z wy-
gieciem krfaniowem. Operaeya trwata blisko p6t godziny, w przeciggu
ktérej powtérzono zBSlrzykiwanie dwa razy. W ten spos6éb zuzyto ra-
zem z iloScig pierwszego roz£zynu okoto 0,30 grm. kokainy. Matg czes$é
uzyiegcKpodka choaa wyj tuta lub odkrztusita.

Dopiero po ukonczeniu operacyi wystapity objawy, wzbudzajace
podejrzenie na zatrucie kokaing, jako to: uczdeie zimna w calem ciele
a zwiaszcza w koriczynach doli ych, potaczone z czestymi dreszczami,
ostabienie og6lne, noz”etzenie Zrenic. Erzytem tetno petne i prawi-
dtowe, wynosito 70 uderzen na minute, oddychanie przyspieszone;
twaiz mimo uczucia zimna lardziej zarumieniona, niz zwykle, i ciepta.
Brak nudnosci, przytomno$¢ zupetnie z.aehow'ana, byt natomiast wy-
bitny niepokdj nerWOwy, potgczony z uczuciem leku i niewygody.

Wszystkie te* rrbjawy w przeciggu dworh godzin stopniowo ustg-
pity, moZ£vptd wptywem uzytych $rodkéw (zwolnienie obcistej odziezy,
utozenie chorej poziome, wino, po(em czarna kawa i 8 krople azotynu
amylowego do wdychiwanh Chora czuta sie tylko bardzo ostabiong
i skarzyta sie na zimno, ale nie w lakim stopniu jak przedtem. Zbli-
zywszy- wiec t6zko do pieca. polLcorio chorej spokéj.

W pét gcdziny po opisantm ustgpieniu objawéw' chora zaczeta
bez widocznego jowodu oddycha¢ nieregularnie, szybko i ptytko. R¢-
wi oczesnic wystgpita znaczna sucho$¢ warg, jamy ust i gardta. Nie-
pokdj sie wzmadgt nn-Ce, ‘tetno sie. przy$pieszyto (]00—120), jednak ani
lgzszerzenie zrb-nic. ani tez uczucie zimna me wrécito. Natomiast wy-
stapit obfity pot na twarzy. Stan ten trwat okoto trzech godzin i mimo
wstrzykniecia pod ekére’0.01 gim. morfiny, jako tez mimo powtdrnego
podania kawy i azotynu amylowego, utrudnienie oddychania wzmagato
sie ciggle, dochodzac az do objawdéw ciezkiej dusznosci.

Wtedy przeniesiono chorg z sali operacyjnej, gdzie, dotychczas
lezata, dodjali elioryih i przepisano rozczyn bromku sodowego 3:150.
W 20 moze minut potem stan sie nieco polepszyt; wtedy podano cho-
rej pieiwszg tyzke wspomnianego leku, pocz.em po uptywie 5 minut
ws'yslkic! objawy zupetnie, i prawie nagle ustgpity, pozostawiajgc tylko
lekki -b'él gtowy i bezsenno$é. Nazajutrz rano chora wyszta ze szpitala
zupetnie* zdrowa.

Widzimy wiec, ze w tym przypadku brakowato dwdch
objawow, ktdrym wiekszo$¢ autoréw przyjiisuje znaczenie
pierwszorzedne, t. j. blado$¢- twarzy i nudndSci. Z drugiej
za$ strony godnem jest uwagi wystapit nie objawéw silniej-
szego zatineia bez widocznej przyczyny, w pét godziny po
napadzie lekkiego stopnia, ktéry mozna byto uwazaé juz za
zupetnie ukonczony. Nareszcie zakonczeni® drugiego szeregu
objawéw- nagtem przejsSciem ze stanu bardzo cezkiego do
jirawie jwaWiWowlt go, nie odpowiada regule tak, Zze sie moze
nasung¢ mys$l, czy to nie byt napad histeryczny, przeciw
czemu prz.emawia przedewszystkiem wysoko$¢ dawki ko-
knink, pow-tére owa sucho$¢ ust. ktora gérowata obok du-
sznosci nad wszystkimi objawami, oraz rozszerzenie Zrenic,
w pierwszej czesci napadu. W kazdym razie potwierdza prze-
bieg tego przypadku wspomniane juz spostrzezenie Schmidta.
Arloing wlpowiada na jtodstaw-ie doSwiadczen na zwie-
rzetach zdanie, ze kokaina dziata podobnie jak strychnina.
Czyzby wifc, ciggta obserwacya chorej w sali operacyjnej
miatit dziata¢ jako draznienie, wywolujgce kurcze przepony,
ktére ustgpity, gdy obora zostata sama, zdala od tego bodzca?
Trudno sie zgodzi¢ na to wyjasnienie wobec tak diugo trwa-
jacej nieprzerwanej dusznosci  wobec tego, ze doswiadcze-
nia (na matpie) wykazaty, iz po owych kurczach w-ystepuja
czasowe porazenia, ktoérych w tym przypadku byt zupeiny
brak. Zwréci¢ jednak nmszte uwage na to, ze wiekszo$¢ auto-
rowr poleca lekarzom tajenie przed chorym niepokoju, ponie-
waz to ma dziata¢ szkodliwie na jirzebieg objawow, — moze
drogg odruchow.
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Dziataniu bromku sodowego nie mozna przypisaé po-
lepszenia, poniewaz bardzo tylko matg ilos¢ tego przetworu
chora zazyta, a zresztg jeszcze przed zastosowaniem tego leku
objawy zaczety stabna¢. Co do leczenia zatrucia ostrego ko-
kaina, to i tu panuje jeszcze chaos. Bezwzglednej odtrutki
na kokaing nie mamy, chociaz niektérzy autorowie, jak
Pienigzek, Lermoyez, bardzo chwalg dziatanie morfiny,
a pierwszy uwaza ja nawet za $rodek zapobiegawczy.

Przegladajac liczny szereg S$rodkéw polecanych przez
najrozmaitszych badaczéw, nieraz wprost przeciwnych sobie,
przychodzimy do wniosku, ze ostre zatrucie kokaing dotych-
czas leczymy, zwalczajac .tylko pojedyncze objawy; to tez
kawa” kamfora, pizmo (Schmidt), azotyn uBylowy (Manrjuat
i inni), chloral (Mosso) i atropina (Skinner) moga przynies¢
ulge, jak z drugiej znéw strony moga pozosta¢ bez skutku.

Na zakonczenie chciatbym jeszcze oméwic¢ sposoby sto-
sowania kokainy do znieczulania przedoperacyjnego w pra-
ktyce laryngologicznej, poniewaz one bezsprzecznie wptywajg
na mniej lub wiecej tatwe wystgpienie zatrucia. W stanie
suchym uzywa sie kokainy albo w postaci krysztatkéw przy-
czepionych do sondy, celem znieczulenia bardzo matych prze-
strzfc u, albo w postaci proszku zmieszanego z innein ciatem
sproszkowanem, obojetnem (cukier mleczny) w rozmaitym
stosunku. Pierwszy sposéb rzadko bywa uzywany ze wzgledu
na maty zakres dziatania, podczas gdy drugi, gorgco zale-
cany przez Schmidta, pozwala nam wprawdzie Sci$le dawko-
wacé kokaire, ale dziatanie jego nie jest dosy¢ energieznem
z powodu nierdwnoczesnego rozpuszczania sie ziarenek ko-
ks iny.

Ogélnie uzywane sg rozczyny wodne, wyskokowe, lub
w obu tych ptynach pomieszanych ze sobg w réwnych cze-
§ciach. Rozczyny te zawierajg rozmaite itosci kokainy, od
1 do 25 na 100. Goragce rozczyny majg posiada¢ wiekszg
site znieczulajaca, anizeli zimne, przy tejsamej zawartosci
kokainy. Waznem jest spostrzezenie, ze rozczyny kokainy
po kilku dniach tracg cze$¢ swej sity znieczulajacej, pod-
czas gdy roéwnocze$nie wzmaga sie ich wiasno$¢ trujaca,
a wyskok jest tylko na Krotki czas w stanie uchroni¢ je od
tej zmiany.

Rozczyny kokainy stosujemy w operacyach laryngolo-
gicznych przewaznie w postaci a) wstrzykiwali podsluzowych,
b) nastrzykiwan powierzchownych, c) rozpylan, i d) pedzlo-
wania. Pierwszy sposob, w ktérym dawkowanie $rodka jest
najtatwiejszem, posiada te niedogodno$¢*, ze sprowadza dosyé
tatwo zatrucia, mimo ze uzywamy wzglednie bardzo matych
ilosci ptynu, a rozczynow stabych, nadto, ze po wstrzykiwa-
nych pozostajg czestokro¢ zgrubienia i stwardnienia, gtownie
na wiezadtacli (Pienigzek).

Nastrzykiwanie krtani pow:erzchowne strzykawka krta-
niowg lub przyrzadem, ktéry na ten cel poleca Sohm.dt, jest
dla lekarza wygodnem i daje mu moznos$¢ $cistego oznacze-
nia ilosci uzytego ptynu, ale posiada te ztg strone, ze mniej-
sza lub wieksza ilos¢ rozczynu sptywa obok rniejs®, majacych
by¢ znieozulonemi na nizsze, skutkiem czego tylko pewna czes¢
jego dziata znieczulajacej podczas gdy catos¢ rozwija swe
dziatanie trujace. Rozpylanie jest mattikrzy wane. Przestrzen,
na ktora ono dziata, iest znaczna, a wiec rozczyny muszg
hy¢f stabe (1: 100— 1: 40 — Lermoyez). Pedzlowanie,
sposéb bardzo rozpowszechniony, wykonywa sie zapomoca
pedzla lub baweiny nawinietej na sonde o karbowanym
kofcu. Drugi sposob jest o tyle lepszy, ze za kazdym razem
uzywa sie Swiezej waty, eo dla chorego jest przjjemniejszem
i bezpieczniejszem. Sciste dawkowanie rozczynu jest tu wpra-
wdzie niemozliwem, bo nie mozna oznaczy¢ ilosci ptynu po-
zostatego na pedzlu, ale wobec mozliwosci stosowania ko-
kainy na pewne oznaczone miejsce, tatwiej mniejszg iloScia
uzytego roztworu osiggna¢ znieczulenie, skutkiem czego nie-
bezpieczenstwo zatrucia jest mniejsze.

Wogéle przy uzywaniu kokainy nalezy mie¢ zawsze na
siku jej wiasno$¢ trujaca i stara¢ sie o ile moznosci naj-
mniejsza jej iloscig dopigé celu. Zalezy to przedewszystkiem
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od uzytego sposobu i wprawy lekarza. Stosuigc kokaine ze
Swiadomoscia ilosci uzytej, poznajemy niebezpieczenstwo za-
trucia po wysokosci dawki uzytej, a nie po wy.stap:eniu obja-
wow, ktore czesto, mimo przerwania znieczulenia, rozwijajg
sie az do groznych rozmiarow.

IV. Oceny i sprawozdania.

Ludwik Teichinan n: Naczynia limfatyczna w sprawach
zapalnych blun surowiczych, tudziez pluc i watroby.
(Rozprawy Akademii Umiejetnosci. Wydzial matematyczno-
przyrodniczy. Serya Il. Tom XIV).

Praca ta jest dalszym ciggiem mozolnych badan w za-
kresie naczyn chtonnych, ktérych pierwsze wyniki §. p. Pro-
fesor przed lat* paru w rzeczy o stoniowacinie — ogtosit.

Badania te rozszerzajg znacznie dotychczasowe nasze
wiadomos$ci o naczyniach chtonnych i rzucajg nowe Swiatto
na udziat ich w sprawach taeznotkankowyeh, ktore sie toczg
na btonach surowiczych rozmaitych narzadéw. Dzieki wy-
nalezieniu odpowiedniej mas.y do wstrzykiwac¢ (inasi klejowa,
zaprawiana osadem chromianu potasowego),‘ doszedt §. p. Pro-
fesor do wielu odkry¢. Jak wiadomo, naczynia chtonne, two-
rzace na powierzchni narzadéw naszych najdelikatniejsze sia-
teczki, albo w ich migzsz drgzace $ladem wiekszych naczyn
krwionoénych, biirdzo 1czesto ulegaig sprawom zapalnym
wskutek ktérych z tatwoscig przychodzi w nich do zakrze-
péw. Dotkniete zakrzepem naczynie zarasta, gromadzaca sie
za$ naokoto niedroznego naczynia wypocina, krzepnac, two-
rzy ztogi tkanki +tgcznej. Gtéz rdéwnocze$nie z rozwojem
tkanki tacznej, powstajg w tych bionach wrzekomych takze
nowe naczynia chtonne, tworzace w nich geste sieci. Cze$¢
tych naczyniek udato sie §. p. Profesorowi T. niejednokro-
tnie nastrzyka¢, czem najdobitniej obecno$¢ ich stwierdzit.
| podczas, gdy rozwoj taki tkanki tgcznej, np, na.optucnej,
analogicznie do zmian w tkankach skory (co zresztag ma za
jedng i te samg sprawe) zwie elephantiasis pleurae,
bulanie naczyn chtonnych uwaza wprost za nowotwdr
tych naczyn. Wyswietlajac znaczenie naczyn chtonnych
i udziat ich w zmianach zapalnych bton surowiczych i wska-
zujac na obecnos$¢ tych naczyn wszedzie tam, gdzie podobne
zmiany majg miejsce, zaznaczyt $. p. Profesor T. mozno$é
wykluczenia d priori, LJbecnosci nie wykrytych dotychczas
naczyn chtonnych w tych narzadaeh, ktére zmianom lgczno-
tkankowym nie ulegajg (ptuco-$ledziona).

Kwiatkowski.

Prof. Dr. Alois Monti: Kinderheilkunde in EinzeMarstel-
lungen. 1 Band, 1899.
Z okazyi 20-letniego jubileuszu istnienia wiedenskiej

ogo6lnej polikliniki na zyczenie swych uczniéw, Prof. Monti
postanowit utozy¢ podrecznik chordb dzieciecych wedtug swych
wyktadow. Znani nakladcy Urban i Schwarzenberg wydali
pierwszy tom tego podrecznika, obejmujgcego stronic.
Na wstepie podat autor sposoby sztucznego i naturalnego
karmienia oseskow i wptyw ich na ustroj dziecka; nastepnie
szczeg6towo przeszedt pojedyncze choroby narzg lu trawienia.
Znakomicie zostat obrobiony dziat, traktujgcy o zapaleniu
z0tgdka i kiszek paeiorkoweowem (gastroenteritis streptococ-
cica), oraz o0 niezycie zakaznym zotadka i kiszek (gastro-
enaterocatarrlms sept'ous).

Z najwiekszg $cistoscig klinicznie opracowat Monti dziat,
odnoszacy, sie do badania k#yi i jej chorob. Pod iwszy spo-
soby oznaczenia ciezaru specyficznego krwi, zawartosci w niej
hemoglob ny ilosci ciatek krw czerwonych i builych, jako
tez szczeg6towa ich histologie, przechodzi autor do zmian
krwi w przebiegu pojedynczych choroéb zakaznych i ustro-
jowych (koustytucyonaluych). Opis pojedynczych choréb
krwi, jako tez daj “cycli sie wykona¢ w podrecznej praco-
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pvni praktycznego lekarza metod badania krwi, tak zostaly
-celowo obrobione przez autora, ze dzietu jHjo nadajag pier-
wszorzedng warto$¢ i stawiajg na czele wszystkich podreczni
KOw choréb dzieciecych.

Dr. Bolestaw Komorowski.

V. W vy o i a i*Ii.
Bluinenfeld. Przyczynek do statystyki przyczyn
raka macicy. (Miinchener med. Wochs.. 1899, Nr. 18). B. ze-

brat dane do swojej statystyki z kliniki potozniczej w Mo-
nacliiunrj gdzie w ciggu lat 14 leczono 678 przypadkow raka
macicy. Z danych tych wynika, Zze wiek, miesigczkowanie
(wzglednie ustanie miesigczki), oraz obcowanie piciowe nie
majg miedzy przyczynami raka macicy przypisywanego im
dawniej znaczenia. Natomiast pewng role zdajg sie odgrywac
przebyte porody lub poronienia; mianowicie z ich czestoscia
wzrasta i usposobienie do raka. Podobny wpltyw zdajg sie
mie¢ takz.e przebyte sprawy zapalne macicy, badzto popo-
rodowe, badz innego pochodzenia. Ciezko$¢ poroddw rowniez
zdaje sie bv¢ z rakiemw pewnym zwigzku, gdyz trzecia
mcze$¢ chorych na raka rodzita ciezko, W 11°/0 wykazat
nadto B. skionno$¢ dziedziczng do raka macicy. Oczywiscie
wszystkie te sprawy maja znaczenie tylko czynnikéw uspo-
sabiajgcych; wtasciwa przyczyna pozostaje nieznang. Autor
jest zresztg zwolennikiem teoryi pasorzytniezej raka, ktorej
zadnymi nowymi dowodann nie popiera. G.

Pal. O Smierci z przyczyn, tkwigcych w naczyniach
obwodowych. (Wiener klinische 'Rundschau 1899, Nr. 1-J)?
Serce przestaje bi¢ nietylko wéwczas, gdy sam miesien ser-
cowy ulegt zmianom chorobowym i nie moze sprostaé zwy-
ktym oporom Kkrazenia, ale takze woOwczas, gdy do serca
dostaje sie zamato krwi. Dzieje sie to mianowicie wéwczas,
gdy krew zalega w naczyniach obwodowych, wskutek zmian
chorobowych, znoszacych elastyczno$¢ i kurczliwo$¢ ich Scian,
ktore, jak wiadomo, wielka role graja w krazeniu prawidto-
wem. Moznaby powiedzie¢, ze chory zakrwaw ia sie wowczas
do wiasnych naczyn. | tak w przypadkach podostrego otru-
cia fosforem $mier¢ nastepuje nietylko wskutek sttuszczenia
mie$nia sercowego, *ale takze, 1to moze gtéwnie, z powodu
porazenia naczyn, wzglednie sttuszczenia ich $cian. Za zycia
wystepuja w tych przypadkach objawy sprzeczne ze strony
naczyn obwodowych a serca; czestokro¢ stwierdza sie za
zycia jeszcze wyrazne zwezenie poprzeczne sttumienia serca,
a po Smierci serce znajduje sie w stanie skurczu, prozne.
Ten rodzaj $mierci nazywa Pal ,, Gefwsstod*. G.

Veis. Gluchoniemota histeryczna. (Miinch. med, Wo-
chenschrift 1899, 13). Zboczenie to nie nalezy do czestych;
dotychczas opisano zaledwo kilkanascie przypadkéw. V. opi-
suje spostrzegany przez siebie przypadek, dotyczacy 26 1 rol-
nika, zresztg nie nalezgcego do ,,nerwowychl Giuchoniemota
wystapita w tym przypadku nagle, zrana po obudzeniu sie;
chory' nie okazywat zadnych t. zw, ,znamion histerycznych;
badanie uszu nie wykazato zadnych nieprawidtowosci”. Wy-
leczenie nastapito réwnie nagle zapotnocg poddawania; mia-
nowicie przygotowawszy w oczach chorego z pozornym wiel-
kim zachodem i powaga przyrzady do cewnikowania tragbki
Eustachiusza, napisat mu Vois na kartce, Zze natychmiast
stuch powréci. W chwili, kiedy wdmuchiwane przez cewmk
powietrze dostato sie do trabki, Ichory zerwat sie z okrzy-
kiem, ze juz styszy. Dotychczas znane przypadki gtucho-
niemoty histerycznej dotyczyty wylgcznie mezczyzn w S$re-
dnim wieku (L5—3.9 lat), czesto nie okazujgcych innych
objawow histeryi. Przyczyng wywotujagcg bywat najczesciej
silny wstrzas cielesny lub duchowy. Rozpoznanie jest
dos¢ trudne, a najczesciej opierato sie dotychczas na obecno-
§ci ,znamion" histeryi lub vex juvantibus'x. Od niemoty po-
zarowej rozni sie histeryczna gtuchoniemota tein, ze me
,JIst potaczong z agrafiag ruchowg. W leczeniu poddawanie
stowne nie da sie zastosowa¢, bo chorzy nie stysza, mozna

PRZEGLAD LEKARSKI.

27y

sie wiec uciec do poddawania na piSmie; Kkilkakrotnie osig-
gnieto tez wyleczenie przez zastosowanie pradu przerywanego
na krtan (wewnetrznie lub zewnetrznie). X

W. Bechterew. O padaczce plasawiczej.
Epilepsia choreatica). Deutsch. Zeitschr. f Nervenheilkunde.
(Zeszyt 3 i 4-ty r. 1898). Autor spostrzegat przypadek pa-
daczk-' i plgsawicy u tego samego chorego. Zwigzek, jaki za-
chodzi w tym przypadku miedzy obydwiema temi chorobami
jest bardzo S$cisty. Chory, lat 21 liczacy, ktorego ojciec jest
natogowym pijakiem, cierpi od dziecifnstwa na napady pa-
daczkowe, ktdre sie powtarzaty w bardzo znacznych odste-
pach czasu. Pierwsze objawy plgsawicy wystgpity okoto 8-go
roku zycia. Od tego czasu napady padaczkowe zaczely wy-
stepowaé coraz czesciej, poczatkowo w odstepach trzymie-
siecznych, w ostatnich czasach co tydzien. Drgawki plasa-
wicze wzmogty sie roéwniez i w nasileniu swem sa najzna-
czniejsze bezposrednio przed napadem padaczkowym, ustepujag
za$§ po tym zupetnie. Po kilku dniach wystepujg na nowo
ze wzinagajaeem sie nasileniem, az do najblizszego napadu
padaczkowego. Autor radzi w tych przypadkach, w ktérych
plasawiea wystepuje nie,. jako powiktanie padaczki, ale stoi
z nig w scistym zwigzku, nazywac te posta¢ chorobowa pa-
daczkg plasawiczg (Epilepsia choreatica).

Dr. Mieczystaw Switalsld.

Docent O. Uaegler. Bezgnilny czy przeciwgnilny ma-
teryal do podwigzek? (Gtrbl. f. Ghir. Nr. i?>, 1899). Obok
innych i autor bardzo czesto spostrzega! ropienie okoto szwéw
i podwigzek jedwabnych Jedwab byt wygotowywany w wodzie
lub wyjatawiany w parze. Badanie i dosSwiadczenie pouczyty
H., ze przyczyng ropienia sa drobnoustroje, ktére niemal
zawsze znalezé mozna w jedwabiu, po przeciggnieciu go mie-
dzy palcami. Bakterye dostajg sie zatem ze skory nu jedwab.
Ropieniu nastepowemu zapobiedz mozna jedynie, dodajac do
jedwabiu jaki$ Srodek przeciwgnilny. Najlepszym okazat sie
sublimat, z ktérego rte¢ tworzy' b. Scisty zwigzek z je-
dwabiem. 1 rzeczywiscie, odkad Il. zaczat uzywaé jedwabiu
odttuszczonego, wygotowanego wpierw krotko w nasyconym
roztworze subiimatu, a potem w tymze rozczynie stule prze-
chowywanego, nie miat ropienia. Herman.

J. Strassburger. Ropne zapalenie przyjadrza jako
powikianie duru. (Wiener Min. Wochenschrift 1899, Nr. 2)7
St. przytacza historye choroby 3 i-letniego mezczyzny, u kto-
rego w 3 tygodnie po durze i w stanie zupetnie bezgora-
ezkowym wystapit nagle przy wstawaniu z t6zka bol w pra-
wem jadrze i znaczny obrzek. Badanie wykazato zapalenie
przyjadrza. Po 4 tygodniach wystgpito chetbotauie. Probne
naktéeie dato rope, w ktdérej badanie bakteryologiczne wy-
kazato obecno$¢ pratkow durowych, stwierdzonych hodo-
wlami. Wobec braku innych drobnoustrojow, oraz wyklu-
czenia zakazenia z zewngatrz pr/.ez skore i od strony cewki
(brak wyptywu ropnego), autor przypisuje powstanie ropnia
pratkom durowym. Dr. FHs.

Dr. Focke: d&mieré wskutek tezca ze stanowiska
medycyny sadowej. (Yjschr.f. g. M. T. XV 11, Supplh. 1899).
Smieré w przebiegu tezca nastepnie albo z powodu ogélnego
wycienczenia, uduszenia, lub co rzadziej zdarza sie wskutek
porazenia serea. Wynik sekcyi jest zawsze ujemny; nato-
miast czesto wykaza¢ mozna pratki tezcowe lub icli toksyny;
wykazanie toksyn tern tatwie sio uda, im wczes$niej bedzie
przedsiewziete badanie. Do badania nalezy uzy¢ kawatka
tkanki zranionej lub z nig sasiadujgcej. Kawatki wycietej
tkanki, podobnie jak i krew z serca, jakotez $luz z oskrzeli
nalezy przechowa¢ w wyjatowionych naczyniach i poddac
mozliwie najpredzej badaniu bakteryologicznemu. Rozpozna-
nie tezca bedzie pewnein, jezeli zwierze, ktéremu zaszcze-
piono czeSci podejrzanej tkanki lub jedne z wspomnianych
tresci ptynnych, padnie w nastepstwie typowego tezca, oraz
jezeli hodowle z gtebokich warstw tkanki wykazg pratki
tezcowe, tr wywiadami dadza sie stwierdzi¢ drgawki. Nie-
pewnem bedzie rozpoznanie, je$li sie bedzie opierato na wy-
nikach szczepienia, wzglednie na wynikach hodowli z po-

(Ueber
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wierzchownych warstw tkanki, wydzieliny rany lub na wy-
niku badania drobnowidowego, ktdre wykaze pratt” oznamien-
nej postaci. Jezeli przeszczepianie na zwerzeta pozostanie bez
skutku, woéwczas mozna wykluczy¢ tezec, jako przyezyne
$mierci. Staranne uwzglednienie wywiadow, wyniku sekcyi
i badania bakteryologicznego dozwolg udowodnié, ze u zmar-
tego wskutek tezca choroba byta nastepstwem doznanego
uszkodzenia,. Floroszkiewicz.

Dr. Henryk Pohl. Nowe tampony pochwowe z 10%
ichtyoio-glice-yno-zelatyny. Autor nie jest wielkim zwolenni-
kiem stosowania ichtyolu w ginekologii i sadzi, ze skutecznie
dziata¢ on moze. tylko w zapaleniu rzezgczkoWem pochwy
i przy wypocinach w miednicy matej w okresie przewlektym.
Posta¢, w jakiej siei.ichtyol do uzytku podaje* nie jest wcale
obojetng. | tak gatki® zdaniem autora, nie dziatajg, gdyz
tluszcze, z ktérych sg urobione; nie dopuszczajg zetkniecia
sio ihtyolu z btong $luzowa. Tampony, napojone 10°/0 roz-
czynem ichtyolu w glicerynie, moga dziata¢ tylko wprowa-
dzane

przez wziernik, gdyz przy wprowadzaniu palcami
wszystek ptyn z nich sie wygniata. Gaiki ichtyolo -glice-
ryno-zelatinowe ile dziatajg, a jedynie ten przetwér moze

by¢ skutecznie uzyty w postaci tampondw, spiewyalnie przy-
gotowanych wedtug przepisu autora. Uzycie tampondéw tych
jest analogiczne do uzycia tampondw napojonych rozczynem
ichtyolu w glicerynie. St.

Daut- O 2zwigzku miedzy
a przebiegiem btonicy. (Jahrbuch f Kinderheilhunde, XLV I4,
1898). Juz dawniej zwrocit uwage Eseherich na znaczenie
pewnej wiezi (konst) tucyi), zwanej ,status lymphatieusk na
przebieg btonicy; obecnie ukazatd sie z tej samej khnk
dzieciecej w Gradeu praca, w ktorej juz na cfitym szeregu
przypadkow zakonczonych $miercig,, a potwierdzonych wy-
nikiem sekcyi, oméwiong jest ta sprawa. Ze spostrzezen po-
czynionych w Kklinice gradeckiei wynika, Ze dzieci ciastowa-
tego wejrzenia, okazujace S$lady krzywicy, powiekszenie gru-
czotéw chionnych i powiekszenie mieszkow (folikutdw) na
korzeniu jezyka i gardle, jednem stowem dzieci okazujace
»status lymphaticus", ulegajg niestychanie tatwo blonicy. Dwa
objawy wystepujg u tyeb dzieci nader szybko i groZnie,
ni anowieie objawy duszenia sie przy nawet nieznacznein za-
jeciu krtani, oraz pojawiajace,sie -juz w poczatkach choroby
ostabienie serca. Niekorzystny wptyw tej wiezi (konstytucyi)
objawit sien-takze i w przypadkach nastepowo po btonicy
rozwijajacych sie zapalen ptuc. Wfeszcie i ciezkie, tak zw.
posoczne, postacie btonicy konczyly sie u tych dzieci szyb-
ciej $miercig, niz to z obrazu zmian przypuszczano. Z zesta-
wienia protokotow jjokcyjnych wynika, z™ na 79 przypad-
kéw] $mierci z btonicy u 23 stwie.rdzono przy sekcyi ,sta-
tus lviuphaticusd/?

Te fakta kazg nam przypuszczaé, zc dzieci obcigzone
tak zw. ,status lyinpliatieiisu sg wyjatkowo usposobione do
przyjecia jadu btoniczego, a wiec tatwo na blonice zapadaja,
a réwnocze$nie, ze sg z natury mniej odporne; wiec tez ta-
two btonicy ulegajn R.

heli ultze. Przyczynek do nauki o chorobowych za-
burzeniach $wiadomosci. (AlUj. Ztschr. f. Psych. Z. 6, 1d9V).
Autor opisuje 3 przypadki, ktére okres$la juko ,,antomatisme
ambulatoire”. Przypadki te tycza sie chorych, ktoérzy z po-
wodu chorobliwie zmienionej Swiadomosci nagle porzucaja
miejsce dotychczasowego pobytu, zajecie, rodzine, podejmu-
jac odlegte podroze. W pierwszym przypadku, opisanym przez
autora, jeduoroi zny ochotnik opuscit wwéj putk i odbyt po-
dréz, do Anglii, stamtagd za$ do Ameryki, odbywszy juz raz
poprzednio taka bezcelowa podr6z. U choregb, dziedzicznie
obcigzonego, dajg sie z wszolkiem prawdopodobienstwem wy-
kaza¢ objawy padaczki. W dwodch innych ypisanych przy-
padkach przypuszcza S. rowniez padaczke, jako podstawe za-
burzenia $wiadomosci. Cecha charakterystyczng dla podrézy
podejmowanych przez tych chorych jest ich bezcelowosé,
a chory nie moze sie oprze¢ przymusowi podrézowania. Stan
ten okres$lajg z tego powodu takze jako ,,determinisme ambu-

~Stanem limfatycznym*,
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latoire“ zwilaszcza, ze nie daje sie w nim zauwazy¢ ani zu-
petna utrata pamieci, ani wybitniejsze zaburzenie przytomno-
§ci. Przymus do podr6zowania jest objawem réznych choréb
umystowych, jak tepoty umystowej i obtedu histerycznego,
zauwazy¢ jeszcze nalezy, ze chorzy tacy, cho¢ nie znoszg
zazwyczaj wyskoku, wsréd podrézy spozywajg nawet wielkie
jego ilosci bez szkody.

S. podnosi podobieAstwo tych stanéw z opilstwem okre-
sowem, ktorego napady zalicza réwniez do padaczki. Chorzy
Soli. majg pewne wiasciwosci charakteru wsp6lne z padacz-
kowymi; jeden z nich jest nadzwyczaj ambitny i lekcewazy
sobie wszystko i wszystkich, drugi jest ztosliwy i gniewliwy.
Trzeci zarozumiaty, a brak mu wytrwatosci w przedsiewzie-
ciach. Przy ocenie sagdowo-lekarsk iej nalezy okolicznosci te
$cisle uwzglednié. lioroSsleiewicz.

Kiihn : Samookaleczenie w nastepstwie wprowadzenia
do pochwy krysztatu siarkanu miedziowego. (Vrj*chr. f. <.
Al T. XVII. Z. Il. 1899). Dziewizyna 23-letnia, gtuchonie-
ma, umystowo stabo rozwinieta, wprowadzita sobie do pochwy
kilkugramowy Kkrysztatek siarkanu miedziowego, wrzekomo
w celu usuniecia zaparcia stolca, na ktére od diuzszego czasu
cierpiata. Krysztatek dostat sie do tylnego sklepienia i pozo-
stawal tam okoto. 20 godzin. W czasie tym powstato wsréd
gwattownych boéléw na tylnej S$cianie pochwy okoto 4 mm.
gtebokie owrzodzenie, obok nadzarcia sgsiednich czesci btony
$luzowej. W miare/za$ rozpuszczania sie siarkanu miedzio-
wego plyn splywajacy dziatal zragco na cata tylng cze$¢ po-
chwy. Ogolnych objawow zatrucia, zwtaszcza ze strony uktadu
nerwowego osrodkowego, autor nie zauwazyt. Badana po kilku
dniach powrocita do zdrowia. PLoroszhiewicz.

Prof. Nothnagel. Rzekome zapalenie okatnicze. —
Pseudoperityphlitis. ( Wiener kfrintscke Wochenschrift 1899,
Nr. Ifrf (numer poswiecony XVII Zjazdowi internistéw nie-
mieckich w Karlsbad de). Podobnie; jak istnieje rzekome za-
palenie otrzewnej na tle maeinniczem (pseudoperitonitis liy-
sterica), wydarzy¢ sie tez moze ograniczone zapalenie.

Taki przypadek, dotychczas jedyny spostrzegat w ot li-
nagel w swojej klinice i ogtasza go w krdtkosci.

fChory, lat 20 liczacy, pomocnik fryzjerski, z rodziny
obcigzonej cliorobani nerwowenii i umystowemi; w 15 roku
zycia upadt na gtowe z nieznacznej wysokosci (z drabinki

pokojowej), a odtad cierpiat na bdle gtowy, drzenie rak, za-
wroty gtowy, ostabienie. Oznak padaczki nie byto. Po ti ty-
godniach nastgpito wyleczenie pradem elektrycznym.

Przed 2 hity bez przyczyny wyraznej rozpoczety sie-
nagle bardzo siln¢-béle w prawej pachwinie. Z tego powodu
chory zostat przyjety do kliniki chirurgicznej, gdzie stwier-
dzono stan nastepujacy: brzuch na oko prawidtowy; okolica
biodrowo-katnicowa przy ucisku nadzwyczaj bolesna; w gtebi
ma sie nawet wyczuwaé guz obi. wielkosci orzecha wto-
skiego, w okolicy wyrostka robaczkowego. W okolicy ledz
wiowo-krzyzowej prawej — nadoziilos¢, ostatnie kregi ledz-
wiowe ti koS¢ krzyzowa przy uci-ku tkliwa. Stan bezgoracz-
kowy, tetno 72.

Po 2 tygodniach stan takisam; oktady nioskutkiija,
stan bezgorgczkowy, bdléw napadowych brak. Zresztg stan
podobny dp. poprzednio opisanego. Odstgpiono wiee od roi-*
poznania: perityphlitis, réwniez od ciecia brzusznego, a ohtH
rego wypuszczono.

W domu chory skarzy sie na state bdle w okolicy bio-
drowo - katnicowej, zreszta stan bezgorgczkowy.

Wskutek nalegan przyjmujag go napowr6t do kliniki
chirurgicznej, a tym razem juz domaga sie wykonania ope-
raeyi, choéby tylko prébnej. W cieeiu brzuszuem pokazujg
sie najzupetniej prawidtowe stosunki tak przed otrzewng, u*

powierzchni kosci biodrowej i w cze$ciach miekkich, j*»
rébwniez $rodotrzewnowo, na kiszce $lepej i wyrostku re°"
buczkowym.

Ani $ladu zapalenia, zadnych zlepéw lub zrostow. jMtitru>
to odcieto wyrostek, raz ut alicjuul fiat, powtére, aby unikng
kiedykolwiek w przysztosci mozliwego zapalenia wyrostka-
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Wyrostek wyciety, badany histologiczne, okazat sie zupeinie
prawidtowym."

Wyleczenie przez rychtozrost, stan bezgorgczkowy, bole
tak samoistne jak i pojawiajace sie przy dotyku zupeinie
ustapity. Chory wrécit do domu zdréw.

Dwa lata nastepne przeszty bez jakichkolwiek zabu-
rzen. Ledwie tylko niekiedy leciucbhne uczucia (sensacje)
w prawej okolicy biodrowej. Naraz dostaje chory nadzwy-
czajnych béléw w okolicy omawianej bez wyraznej przy-
czyny. Bole sg prawie state, gniotace, wiercace, nawet przez
noc nie dajg spa¢ choremu. kaknienia przytem niezta] stolec
zaparty, ale nawikowo od 6 Lat. Chory przyjety do I Kli-
niki lekarskiej.

Ze ,stanu obecnegoa nalezy podnie$¢: wyraz twarzy
schorzaty, bojazliwy. Chory zatrwozony o swe zdrowie, spra-
wdza wiasnym cieptomierzem pomiary czynione przez postu-
gaczke. Brzuch nigdzie niewypuklony. Ucisk, nawet lekki,
w okolicy biodrowo-tetnieowej ma sprawia¢ choremu stra-
szny bol. Nic jednakowoz nieprawidtowego nawet w giebi
nie mozna wymacaé¢. Co przeciez zadziwia, ze fald skory na
brzuchu najlzej $ciokany juz ma sprawia¢ choremu ogro-
mny bol. Zreszta tetno, oddechy, cieptota, mocz w najzu-
petniejszym porzadku.

Szczegbtowe badanie pokazuje, ze po catej stronie pra-
wej istnieje ogdlna nadczuto$¢ na dotyk, bol, cieptote. R6-
wniez odruchy kolanowe znacznie wygdérowane, zwezenie pola
widzenia wspotsrodkowe, obustronne, (prawe wiecej, niz
lewe).

Pobyt w klinice trwal przez dwa tygodnie, stan byt
ciggle bezgorgczkowy. Leczenie odbywato sie pradem prze-
rywanym. W konhcu opuszcza chory zaktad zupetnie zdrow.

Zbierajac razem objawy. dochodzi sie do nastepujgcego
wniosku: Chtopak nerwowy, do tego newropatycznie ‘obcig-
zony, przed dwoma laty przebyt juz raz podobne cierpienie,
a wowczas operaeya stwierdzita zupeiny brak jakiejkolwiek
choroby. Obecnie nowe bdle, brak goraczki, wymiotéw, brak
guza — natomiast nadczuto$¢ skdrna, jakiej niema nawet
w silnem zapaleniu okatnicowem, przytem wyg6rowane od-
ruchy, zwezenie pola widzenia, szybka poprawa pod wpty-
wem leczenia miejscowego elektrycznoscia, a zatem brak
wszelkich podstaw do rozpoznania zapalenia okatnicowego, —
pozostaje tylko mozliwo$¢ rzekomego zapalenia na tle macin-
niczem.

Nie mozna byto dowiedzie¢ sie, czy chory przypadkowo
przed dwoma laty nie widziat jakiego innego chorego na za-
palenie okatnicowe. Dr. Eljasz-RadzikowsKi.

Dr. L Szuman (Torun). Spostrzezenia dotyczace
leczenia dolegliwosci pecherzowych, wynikajacych z prze-
rostu gruczotu krokowego. (Nowiny lek. Nr. 2 i 3,' 1899;.
Pieciokrotnie ponawiane préby leczenia dolegliwosci, wywo-
tanych przez stan gruczotu krokowego przez wyciecie prze-
wodow nasiennych, tylko dwa razy daly wynik zupetme
dodatni. U pozostatych trzécli chorych dwa razy nastgpita
mata poprawa, polegajaca na mozno$ci czeociowego opréznia-
nia pecherza; u jednego za$ przewlekle zupeine zatrzyma-
nie moczu wecale nie ulegto zmianie po opeiicyJC U 2, z tych
5 chorych, zmuszonym jby? Szuman wykonaé nadto ci*cie
nadtonowe: raz z powodu kamienia, a drugi raz z powodu
krwotoku, W pierwszym razie gruczot krokowy, jednostajnie
przerosty, sterczal do pecherza na ksztatt rozpulclmionej cze-
§ci pochwowej macicy i w tym razie po przecieciu przewo-

déw nasiennych powrocita zupetnie wydolno$¢ pecherza,
a nadto cewnikiem mozna bylo wykaza¢ przykrécenie sie
cewki o 4—fj etm., a palcem przez odbytnice — zmniejsze-

nie sie wymiarow gruczotu. U drugiego chorego przerosta
byta przewaznie prawa cze$¢ gruczotu, i jak sie o tein Sz.
N Ulp roku po resekcyi przewodu nasiennego przekonat,
m astala do pecherza w postaci duzego guza kulistego i uszy-
Putowatiego. Guz pochylat sie w strone lewg i na wzor klapy
Zatnykat ujiAcie wewnetrzne cewki. Tu nie ustgpito zupeine
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zatrzymanie moczu nawet wowczas, gdy trzeba bylo cho-
remu cieciem nadtonowem otworzy¢ pecherz z powodu ogro-
mnego krwotoku, i gdy mu przy tej sposobnosci Szuman
odcigt guz zupetnie.

Takie wyniki witasne i bardzo do tych podobne wielu
innych autoréw sktaniajg Sz., ktory zdaje sie w przewlekiem
przekrwieniu upatrywaé zrédta wszelkich dolegliwosci u pro-
statykow do zmiany pewnej w leczeniu przerostu gruczotu
krokowego, a zmiana ta zasadza sie na tem, ze nad wszystko
inne zaleca chorym spokoéj, dyete niedraznigca, chtodne ka-
piele nasiadowe, przeptukiwania pecherza rozezynem kw. boro-
wego lub chinosolem, a punkt ciezkosci przenosi do zimnych
wstrzykiwali odbytnicy. Ten ostatni zabieg wykonuje
przy pomocy dwoch cewnikéw ela°tycznycbh francuskich,
Nr. 22 i 24. Cewnik pierwszy wezszy wprowadza do pro-
stnicy az do gérnej granicy gruczotu krokowego i cewnik
ten tgczy z naczyniem napeinionem 2 litrami wody zimnej
jak 16d. Drugi cewnik grubszy, wprowadza nieco wyzej,
jak pierwszy i taczy go z rurka, ktora drugim koncem
zwisa do podstawionego kubta. Woda, ktdra przez pierwszy
cewnik wptywa do prostnicy, wypetnia ig zupetnie, styka
sie na szerokiej przestrzeni ze $ciankami gruczotu kroko-
wego i odptywa cewnikiem drugim. Po przejsciu 2 litrow
wody,- $ciany kiszki tak sie ochtadzaja, ze wywutujg wraze-
nie lodowatych. Przeptukiwania te powtarza poczatkowo dwa
razy dziennie, — potem raz na dobe. Kilka juz razy w ten
spos6b osiggr > trwate wyleczenie. Herman.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Dioning, S$rodek majacy zastapi¢ morfing, stosowat Korto
(Therap. Monatsh., 1899, Styczen)..Dionina jest to proszek biaty,
krystaliczny, gorzkiego smaku, w wodzie i wyskoku tatwo rozpu-
szczalny, — chemicznie jost ctylowang morfing. Stosowana w przy-
padkach uporczywego kaszlu w gruzlicy, nieccie oskrzeli, rozedmie
ptuc okazata sie dobrym $rodkiem uspokajajacym i kojacym, w dzia-
taniu podobna do morfiny i kodeiny, odr6znia sie przeciez od pier-
wszej, ze dziata mniej odurzajgco i nie wptywa na przewédd pokar-
mowy. .Test silniejszag od kodeirP, a jej dziatanie trwa diuzej.

Dionine podaje sie kilka razy w ciggu dnia po 0,015, albo
na noc Jub w ptynio np.:

Rp.: Dionin 0,JO
Aq. desiillat 20,0
S. 2—J rasy dziennie po 1J kropli. jr.

Ilei'manni podawat w wymiotach u ciezarnych orexinum
basicum (Kalle i Spka). Dwa razy w ciggu dnia powtérzona dawka
0,150 togo przetworu usuwata w kazdym przypadku w przeciggu
najwyzej kilku dni uporczywe wymioty ciezarnych. "\Therap. M?°-
natshejte, 1899, styczen). jr.

Landrewie zaleca do leczenia raka twarzy, szczegdlnie
nie dajacego sie operowac, wylyzeczkowanie i pedzlowanie biekitem
metylowym, ktéry obok kojenia bélu miat sprowadzaé¢ zabliznienie
zupcine. (Lyon. mcci., ISfyajL F. K.

Oddawna istniejg proby, ab> S$rodki silnie redukcyjne, wywo-
tujace tak czesto zapalenie skoéry, ztagodzili lub innymi zastapic.
Kromayer wprowadzi! przetwory pochodne kw. pyrogalusowogo,
chrysarobiny i resorcyny, ktére na chorej skorze rozktadajg sie na
chemiczne sktadniki, przez co istoty wigiciwe, pyrogalol, chrysaro-
bin i t. p. dziatajg in statn nascendi. liollstein poddat dla
tego to nowe przetwory: ougalol, lonigalol,— lemrohine, eurohine,—
curesol, ponownjm prébom w 92 przypadkach réznych choréb skoér-
nych. (Ther. Mon., '1899, 1). Wyniki byty mniej lub wiecej po-
myslne; lonigalol oddaje bardzo dobro ustugi przy wypryskach roz-
nego rodzaju, przewloktycli i podostrych, i to w masciach z pocza-
tku stabych (3— z ciastem (pastg) cynkowani), poznioj stopniowo
coraz silniejszych (do podobnie dziata zastosowany na gtowe,
gdzie chrysarobin lub pyrogalol, skutkiem barwienia wioséw, uzy-
temi by¢ nie moga (tuszczyca). Eugalol dawat pomys$ine wyniki
tylko w wilku rumieniowym (lupus erythem.), w innych chorobach
nie tylko, ze nie dziatat szybcioj jak przetwdr poprzedni, ale wy-
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wolywat nawet znaczne zadraznienia skéry. Eurobina okazata sie
w postaci masci i w piynie nader skntoczng w tuszczycy, usuwajac
ja szybko, nic draznigc jednak skdry jak ckrysarobina. Lenirobiny.
nie prébowano wecale,
draznigcy,
n\m. Srodki te wymagaja naturatint®jeszcze licznyoli préb, a do-
ktadni wskazani#- dopiero wykaza, "czy niekt6if z nicli dotad za
uieuzyteflzne uznano, nie beda joszczo dla pewnych choréb nader
pomys$inymi, inno zas dotagd dodatnio dzialajAce, na wiekszy Szereg
choréb rozszerzone. p'. K.

Dynamo gon zdobywa sobie ostatnimi czasy wybitniejsze
stanowisko miedzy .Srodkami Zeiezistymi. JcSto przetwor organiczny,
zelezisto-homoglobinowg”zawi.era tez znaczny odsetek liiatka i wo-
dnikéw wegla, jest wieé réwnoczes$nie Srodkiem zolezistym i odzy-

wczym. Nadaje sie szczeg6lnie do podawania ozdrowiencom jak ro-'

wnioz chorym niedokrewnym, krzvwirz\m itd.

Podnie$¢ tez nalezy, ze przetwér ten odznacza sie przyje-
mnym smakiem, a przytem jest nie drogi (250 gnu. kosztuje 1 zir.
25 ct. (W. med. 1'resse, \ r. 13, 1S99). i?.

Le6zenio urotroping przewlektego zapalc-
niapeeborzaudzjeci poleca Houbner (Therap. d. Ge-
gctmart, ISUD). 1’rzytacza on 5 przypadkéw tej- choroby u dzieci
od 3 do 10 lat. U bztorcch chorych mocz byl alkaliczny i pomimo
leczenia innemi metodami i przeplékiw-aniom pecherza, choroba
trwata. Zastosowanie urotropiny przoz-czas diuzszy uzdrowito zu-
petnie tych chorych. U piatego chorego, u ktérego mocz, pomimo
sprawy zapalnej w pecherzu, miat odczyn kwasny, urotropina byta
bezskuteczng. Il eubner ki&dzieSBL to nacisk, 3gzeby podawanie
urotropiny, jSsli ma by¢ skuteczne, trwato diugo. Dzieciom poleli
sie urotropine cztery razy dziennie po 0',25. A. Kazv.

—_——— >&+___

VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Ilwowska Towarz. lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 7 kwietnia 1899 r.
Przewodniczacy: kol. Sielski. — Cztonkéw Obecnych 32.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. Lestaw Gluzinski streszcza jeszcze raz po krotce
wymin swoich doSwiadczern i spostrzezen o przebiegu grypy (influenzy).
W dyskusyi zabiera gtos kol. Stachiewicz, ktéry z wiyktadu od-
niést wrazenie, jakoby prelegent chciat wszystkie choroby, czy to bez-
posrednio, czy tez posrednio podporzadkowaé pod grype (influenze),
ktérej charakterystyki nie podat. Dzi$ rozpoznaje sie grype, jesli obok
dreszcz6w, goraczki, czesto wczesnych potow, wystapig bole kostne
i miesniowe przy istniejace,] odpowiedni, lecz i tu pomyli¢ sie mozna,
tak, ze wiasciwie mozemy na pewno moéwié, ze byla grypa, gdy po
dniach kilku goragczka opadia. Prelegent podaje typ 4-dniowy tak dla
gripy samej, jako tez dla jej powiktan. Na to trudno sie zgodzié¢, gdyz
praktyka codzienna co innego wykazuje; grypa nie ma zadnego typu
co do czasu, jest najkapry$niejsza ze wszystkich znanych chor6b,
a w nastepstwach nieobliczalng. Mowca zgadza sie w catosci na to,
ze narzady, dawniej zajete, przy wybuchtej grypie, zaraz sie odzywaja;
prelegent oswiadczyt, ze u suchotnikéw ze sprawami zablizuionemi,
zapalenie ptuc pogrypowe™Jprzebiega nieszkodliwie edla tych ognisk
i ma sktonno$¢ do stwardnienia; kol. Stachiewicz ze swego dos$wiad-
czenia tyle powiedzie¢ moze, zc niczego tak sie nie boi u suchotnikéw,
jak zapalenia ptuc przy ognisku starem, bo wtedy zazwyczaj wszystko
przechodzi w rozpad, dziatanie podobne do lego, jakib wystepuje po
zastrzyknieciu surowicy Kocha.

Ill. Z porzadku dziennego kol. Krzyszkowski przedstawia
moézg kobiety z wagrem, usadowionym w 4 komorze. Wagr posiada
cecby tak zw. w. graniastego fcystic.ei\us racemosns). Pecherz wagra
wielko$ci matego orzecha wioskiego lezat wolno w rozszerzonej 4 ko-
morze. Na dnie komory stwierdzi¢ mozna odgraniczone, bujanie wy-
Sciotki komory moézgowej (ependymy) w postaci ptaskiej wyniostosci,
majacej okoto 1 ctm. S$rednicy. Komory boczne rozszerzone. Kol
Feuerstein omawia przebieg kliniczny przypadku, ktéry stanowi
przedmiot demonstraryi kol. Krzyszkowskiego. 1lwudziestokilkolelnia
kobieta doznaje od kilku miesiecy -benow gtowy, potgczonych z zawro-

majac w eurobiiiie juz $rodek zastepczy, nie;
k nresol okazat ug w 4 prz;,p. figbwki wcale niopomyflr'

Lami i wymiotami. Na podstawie objaw6éw klinicznych mozna z dnzem
prawdopodobienstwem rozpozna¢ nowotwor mdzdzka (béle glo-
wy. wymioty, zwoluienie tetna, ataxia ierebe&otii, tarcza zastoinowa,
drgawki ogélne). Précz tych objawoéw stwierdzono, ze chora stale po-
chylata gtowe ku przodowi, a nastepnie, ze najchetniej przybierata po-
tozenie. zwane pozycyg a la vache. Kazda préba uniesienia gtowy
do gd.ry, albo tez utozenia chorej na wznak, wywotywata natych-
miastowy zawr6t i gwattowne wymioty, przyczem pojawialy sie nie-
kiedy krétkotrwate tezcowe drgawki, albo tez wystepowat stan podo-
bny do omdlenia (utrata przytomnoS$ci, sinica, rozszerzenie Zrenic, ni-
kle teino).

Po krotkiem omoéwieniu postaci klinicznych, pod jakiemi prze-
biega wagr | komory, méwca zwraca uwage, ze z przegladu odnosnej
kazuistyki, nawiasowo moéwiac, bardzo ubogiej, mozna sie przekona¢,
iz w historyach choréb, odnoszacych sie do takich przypadkéw wagra
4 komory, ktére mniej lub wiecej przypominaty obraz nowotworéw
tylnej jamy czaszkowej, wspominano kilkakrotnie (me przypisujgc temu
zresztg zadnego wiekszego znaczenia), o powstawaniu wymiotéw pod
wptywem pewnych ruchéw gtowy i tutowia, jako tez o statem utrzy-
mywaniu gtowy w pewnych okre$lonych potozeniadh. Zestawiajgc wta-
sny przypadek z podobnemi spostrzezeniami, dotyczgcemi wpltywu po-
tozenia ciata na objawy chorobowe, wystepujace w przebiegu nowo-
tworéw moézdzka, méwca wypowiada zdanie (ktére uzasadni obszerniej
na innem miejscu’), ze na przyszto$¢ przy rozpoznawaniu nowotworow
tylnej jamy czaszkowej trzeba sie bedzie zupetnie powaznie, liczyé
z wagrem 4 komory w tych wszystkich razach, w ktérych badanie
kliniczne wykaze instynktowne pochylanie gtowy ku przodowi, albo
tez przynajmniej wyrazny wptyw przednio - tylnych ruchéw gtowy na
powstawanie wymiotéw i zawrotéw.

IV dyskusyi kol. W1lodz Sieradzki wspomina o znalezio-
nym przez siebie wagrze 4 komory w przypadku nagtego zejScia $mier-
telnego, nie poprzedzonego zadnymi objawami chorobowymi

Nadto przemawiali: koli. Skat ko wski i Szulistawski.

Sekretarz: Dr. Papie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 19 kwietnia 1899 r
Przewodniczacy: kol Prezes Prof Pieniagzek. — Cztonkéw
obecnych 27?; jako go$¢ kol. kosinski z Warszawy.

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. Kol. DocentSroczynski przedstawit z praktyki prywa-
tnej rzadki okaz. gruzlicy spojowki u mezczyzny 25-letniego, dotknie-
tego réwnoczes$nie naciekiem piuc i przerostowg postacig zapalenia
jamy nosowej i nosowo-gardtowej. Zmiany zajmowaty zatamek gérny,
dolny i fatd poétksiezycowy spojowki oka prawego, w postaci wynio-
stych nad powierzchnie ognisk polipowatych, pokrytych ptytkiem owrzo-
dzeniem, z wybitnymi gruzetkami na dnie i obwodzie. Pratkéw gruzli-
czych w wydzielinie wykaza¢ nie zdotano, dlatego zaszczepit prelegent
cze$¢ podejrzanej tkaniny krélikowi do przediiiei komorki oka, celem
stanowczego stwierdzenia rozpoznania. Leczenie bedzie polega¢ na wy
cieciu czesci chorobowo zm.eocionych i przypaleniu ubytku galwano-
kauterem.

Ill. Kol. prof. Pienigzek przedstawit rzadki przypadek pora-
zenia mies$ni rozwierajgcych gtosfiie, potgczonego z porazeniem pod-
niebieniu iniekiego i upo$ledzeniem czucia w krtani i potyku. Wobeé
tego, ze chory przebyt przed rokiem jakie$ zapalenie gardia, po ktérem
wystapito podwojne widzenie (diplopia), i porazenie reki prawej, ktéro
pézZniej ustagpity, moznaby i*Tibocne porazenie uwaza¢ za pobton.cze;
przemawia jirzenw temu jednak okoliczno$¢, ze porazenie utrzymuje sie
stale. Cierpienie dolega choremu gtéwnie przez utrudnienie oddechania
skutkiem zwezenia gtosni. Potr&ehng by¢é moze tracheotomia, po ktorej
moznaby mysle¢ jeszcze o wycieciu strun gtosowych przy laryngofisu-
rze; lecz mogtby to by¢ Srodek obosieczaiy. Oddechanie mogtoby sie
niezawodnie poprawié, ale- wobec upos$ledzenia odruchu krtaniowego,
mogtyby po zabiegu wpada¢ do tchawicy pokarmy i wywota¢ zach/y
stowe zapalenie ptuc.

IV. Kol. prof. Reiss przedstawi! nastepujgce przypadki z k'l
niki choréb skérnych: 1) 1rzypadok wrzodu twardego na przedniej po-
wierzchni cze$ci pochwowej macicy; gruczoty w pacliwimich nie byy
powiekszone. 2) Rzadki przypadek fMus turriformis. 3) Przypadek her-



20 Maja 1899.

pes tou-mraiis vesiculosus. -1) Przypadek konibjaaeyi wysypki kilowej
z tuszczycyg (psoriasis). Nad tymi przypadkami rozwineta sie ozywiona
dyskusya, w ktorej wzieli udziat koli. prof. Zarewicz, Zydtowicz, Bo-
czar i prelegent.
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Przewodniczgcy osSwiadcza, zc proshy te sg prze-
waznie jedne i te same w kazdym roku i Zze z wyjatkiem
jednej, wszvstkie — wedtug jego zdania — na uwzglednienie
zastugujg. Dr. Cw 'k liee r popiera wniosek Dr. Trzebiokyego.

V. Kol. Glinski demonstrowat $ledziong z ogniskami zgor®f. go nik* o jest za wnioskiem Dr. Trzebiokyego, ale ra-

linoweini, o postaci zatoréw i mézg z ogniskiem rozmiekczynowem, po-
chodzace z chorpgo, ktéry przrd 3 tygodniami przebyt widknikowe za
palenie ptuc. Maleryatu do zakaznych zatoréw nigdzie nie mozna byto
wykazaé w ustroju.

Si kretarz doroczny: Dr. Ksawery Leiokowicz.

Y1IT. Wiadomosci zawodowe i ogélno-lekarskie

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Izba Lekarska zachodnio-galicyjska

Protokét z posiedzenia peinej Izhij z dnia 29 kwietnia 1899 r.

Obecni: Przewodniczacy: Dr. Jozef Lazarski.

Cztonkowie: Dri>wie: A. Bossowski, L. Cwik i
cer, A Dietzius, J. Gawlik, S Jabtonski, T. Kr
jas, S. Ponikto, W Swiatek, J. Wain, J. Wal-
czynski i R jlrzebicky.

I. Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Il. .Sprawozdanie Komisyi kontrolujgcej: Drowie: GA*
wiik i Dietzius, jako komisya kontrolujagca, o$wiad
cesja, ze znalezii rachunki zgodne z dowodami i wnoszg

udzielenie skarbnikowi nbsolutoryum z rachunkéw za rok 1898.

Dr. Dietzius przy tej sposobnosci zwraca uwage”Ze
zalegtosci cztonkéw z wktadkami sg bard”p znaczne i do
maga sie od Wydziatu energiczniejszego ich S$ciggania. Dr.
Trzeb icky sadzi, ze za mato energiczne S$cigganie wkia-
dek dziata tylko demoralizujagco ngVztonkdw; dla tego wnosi,
aby Wydziat tym kolegom, o ktérych sadzi, ze zalegte kwoty
§ciggna¢ nie bedzie mozna, zalegtosci odpisat; od reszty za$
$ciggat wktadki w drodze politycznej egzekucyi przez O k.
Starostwa. Przewodniczgcy wyjasniaj*ze kazdy z czton-
kéw byt juz upominany o zaptacenie wkiadki i nastepnie
zwrocono sie do Starostw o $cigganie, w drodze egzekucyi,
jednak egzekwowanie to przez btarostwa bardzo opornic
idzie; w wielu wypadkach Starostwa nie nie odpowiedziaty,
lub tez, ze zalegajacy nie jest wstanie zaptaci¢. Dr. Cwi-
klicer sadzi, ze kiedy Izba ma prawo pobiera¢ optaty, to
Starostwa obowigzane sg je $ciggac; a jezeli tego energicznie
nie czynig, to jest na to sposéb zalenia si¢ w c. k. Namie-
stnictwie, ktore przynagli Starostwa. Dr, Trzeb icky uwaza
nieptacenie wktadki przez lekarza, ktéry nie najgorzej jest
wyposazony, za rzecz nie honorowg, ktéra powinna by¢ roz-
patrzong przez Rade honorowg; Dr. Dietzius popiera zda-
nie Dr. *Owiklicera i Trzebiokyego i wnosi, aby w tycli wy-
padkach, w ktoérych wiadza polityczna doniesie, ze wktadka
jest niesciggalna, udaé¢ sie jeszcze do jednego z zaufanych
kolegdbw o opinig, a na jej podstawie dopiero, zalegtosci od-
pisa¢. Dr. Trzeb icky wnosi zamkniecie dyskusyi, — po-
czern lzba udzi la skarbnikowi absolutoryum z rachunkéw
za rok 1898.

lir. Prezydent zdaje szczegétowe sprawozdanie zczyn-
nosci Wydziatu i Rady honotowej w 1. kwartale 1899.

Przyjeto do wiadomosci.

V. Prosby kilku wdéw po lekarzach t jednego
karzy o zapomogi, tudziez wniosek Wydziatu lzby, aby
»,zapomogi udziela¢ tylko lekarzom do Izby nalezacym, oraz
ich wdowom i sierotom Dr. Trzebi cky czyni uwage, ze
sprawa ta niepotrzebnie jest przedmiotem obrad lzby, gdyz
nalezy do Wydziatu; dla tego wnosi, aby wszystkie te pro-
Sby przekazaé¢ Wydziatowi do zatatwienia, pozostawiajac mu
wolne rece. Dr Kijas jest za zatatwieniem présb przez
petng lzbe, a to dla tego, Ze sa koledzy z powiatéw, ktorzy
enoze bedg lepiej znali stosunki proszacych.

dzi uchwali¢ zapomogi na petnej Izbie. Dr. Bossowski
wyjasnia, ze sprawa ta przyszta przed peing Izbe tylko ze
wzgledéw zasadniczych, a to, czy Wydziat ma udziela¢ lub
nie, zapomogi w(rowom i sierotom po lekarzach do Izby nie-
nalezacyeh, a to tein wiecej wobec uchwaty Izby lwowskiej.
Dr. Trzeb icky wychodzi z zalozenia, ze niepowinno sie
uchwala¢ reguty, z ktorej mail sie znowu robi¢ wyjatki
i jest zatem, aby Wydziat od wypadku do wypadku wedtug
swego uznania postepowat. Dr. Dietzius zaznacza, ze za-
sada wyrazona w uchwale lzby Iwowskiej, a mianem icie, ze
prawo do wsparcia ina:a tylko koledzy do Izby" nalezacy,
smutnie na niego oddziatywa, przewazna bowiem cze$¢ bie-
dnych jest z czaséw, kiedy lzb nie byto, dla tego jest zda-
nia przeciwnego i wnosi na wyrazne umocowanie Wydziatu
do udzielania wspar¢ w miare potrzeby i funduszéw, bez
wzgledu czy proszacy byli cztonkami Izby. Dr. Jabtonski
dziwi sie uchwale Izby Iwowskiej, bo ta jest sprzeczna z sta-
tutem. lIzba mii zadanie sta¢ na strazy godnosci stanu lekar-
skiego i niepowinna uwaza¢ na to, czy potrzebujacy zapo-
mogi byt jej cztonkiem lub nie; jest on zdania, ze uchwata
Izby Iwowskiej, ktora jest zupeinie nieuzasadniona, nie po-
winna krepowaé rak Wydziatowi, dla tego przytgcza sie do
wniosku Dr. Dietziusa,

Dr. Walczynski ttdmaczy, ze.ze wzgledu na ilos¢
podan, tudziez tozsamos$¢ ich z roku na rok, Wydziat Izby,
majac na oku fundusze skitadane przez miodszych kolegéw,
z uwagi, ze* prawie wszystkie podania sg po niecztonkach
Izby, nie chcial wobec uchwaty Izby Iwowskiej wzig$¢ na
siebie odpowiedzialnosci i dla tego byt za przedstawieniem
sprawy polnej'lzbie. Dr. Cwiklicer wnosi: Izba upowa-
znia Wydziat d > bezwarunkowego zatatwiania podan o za-
pomogi po cztonkach Izby; po niecztonkach za$ udziela dy-
rektywe, aby w nagtych wypadkach takowa udzielit, w mniej
za$ nagtych, moze sprawe peinej lzbie przedtozyc.

Prezydent zaznacza, ze w tym kierunku wtasciwie
Izba Zadnej uchwaty nie powzieta, gdyz pozostawita wy-
dziatowi lzby zupeinie wolne rece.

V. Dr. Cwiklicer w sprawie o polepszenie b} tu le-

karzy salinarnych.
Izba przekazuje te sprawe Wydziatowi lzby.
Na tein posiedzenie zamknigto.

Sprawozdanie z ochronnych szczepieii przeciiuko wodo
wstretowi — w miesigcu kwietniu 1899 r.

W miesigcu tym szczepiono ogdtem 47 oséb; w liczbie
tej 8 o0s6b pozostalych w leczeniu z m. marca i 13, pozosta-
jacych nadal w leczeniu na miesigc maj 1899 r.

Wykaz liczbowy tych 47 os6b ze wzgledu na rodzaj
pokasania:

Pokasania A B. C. '@ﬁ%
w ttrarz i gtowe . . . e — 0 — 5
W KOACZYNY gOINe ..ccovvvvciriicinne 5 10 7 28
w koriczyny dolne i tutow 2 8 4 14
w ciato nagie . . . 5 22 6 33
przez ubranie 2 7 5 14
liczby ogdlne 7 29 1 47

Zwierzeta kasajgce byly we
kach — psy.

wszystkich 47 przy pali-

Dyrektor Zaktadu
0. Bujwid.



IX. Wiadomosci biezgce.

Krakéw 18 maja 1800.

* Towarzystwo Lekarskie krak. odbyto dnia wczorajszego posie-
dzenie zwyczajne, na ktérem przyjeto w poczet czionkéw czynnych
dra Adama Bochenka. Po zatatwieniu spraw administracyjnych 1) dr.
Glinski okazat i objasnit zajmujacy okaz anatomo-patologiczny.
2) Doc. dr. Sroczynski demonstrowat na kréliku, ktéremu zaszcze-
pit czastke z wrzodu gruzliczego cztowieka, potwierdzenie rozpozna-
nia uczynionego na poprzedniem posiedzeniu. 3) dr. Kedzior przed-
stawit kilka rzadkich przypadkéw z krak. kliniki choréb wewnetrznych.
4) Doc. dr. Ciechanowski demonstrowat okaz anatomo -patologi-
czny. 5) Dr. Rutkowski przedstawit kilku chorych, operowanych
w krak. klinice chirurgicznej.

* Marszatek krajowy poruczyt kierownictwo departamentu sani-
tarnego w Wydziale krajowym, przez czas choroby dra Hoszarda, czton-
kowi Wydziatu, drowi Sawczakowi.

* W Pradze odbyta sie ankieta, powotana przez ministeryum
spraw wewn., w celu orzeczenia w sprawie leczenia ambulatoryjnego
0s6b zamoznych w zaktadach leczniczych. Do tej ankiety wchodzili
profesorowie obydwoch uniwersytetéw i przedstawiciele obu Izb lekar-
skich. Ankieta o$wiadczyta sie za tern, azeby ludziom ubogim udziela¢
za darmo nie tylko porady lek. lecz i lekéw, oraz opatrunkéw. Nato-
miast, ze wzgledu na podupadanie stanu lekarskiego, chorzy zamozni
powinni ptaci¢ za udzielang im porade, a wymiar lego wynagrodzenia
nalezy urzedownie ustanowi¢. Jednak sprawy, kogo nalezy uwazaé za
zamoznego, a kogo za ubogiego, nie zdotano wyczerpujaco okre$li¢
i rozstrzygna¢. Sprawg ta zajmowala sie w ostatnich czasach i lzba
lek. wiedenska.

* IV-ty miedzynarodowy Kongres dermatologi-
czno-syfilidologiczny odbedzie sie w Paryzu 1900 r.,, od 2
do 9 sierpnia. Cztonkiem moze by¢ kazdy lekarz, przyjety przez Ko-
mitet organizacyjny, ktoéry sie zglosi przed 1 czerwca 1900 r. i ztozy
wpisowe 25 frankéw. Karty uczestnictwa wydawac bedzie biuro Kon-
gresu, za okazaniem pokwitowania ze ztozenia wpisowego. Zgtaszac
sie nalezy do sekretarza generalnego Zjazdu, lub sekretarza Komitetu
poszczeg6lnego kraju. Program zostanie rozestany cztonkom przed ze-
braniem sie Kongresu, a obejmie on szczegdty, dotyczace organizacyi
posiedzen, czasu i jezyka wyktadow, referatow i domonstracyj, oraz
ostatecznego wydania Sprawozdania z Kongresu.

Poniewaz w tymze samym czasie odbywa¢ sie bedzie w.Paryzu
XIlI-ty Miedzynarodowy Kongres lekarski, przeto nastagpi porozumienie
Komitetéw obu Kongreséw i cztonkowie Kongresu dermatologiczno-syfi-

lidologicznego stang sie cztonkami Sekcyi dla dermatologii i syfiiodo-
logii Kongresu miedzynarodowego, bez powtdrnego zgtaszania sie
i wpisywania.

Adres generalnego sekretarza Kongresu: Dr. Georges Thib iergo,
Paris, rue de Surene, 7. Sekretarzem Komitetu austryackiego jest Doc.
Dr. Ed. Spiegler, Wien, 1 Ebendorferstrasse, 10.

Komitet Kongresu uprasza redakcye pism lekarskich polskich
o wydrukowanie w swych organach niniejszego ogtoszenia.

* Jeden z miodych lekarzy wiederiskich uczeszczat przeszio rok
do Instytutu potozniczo-operacyjnego prof. Schauty i na tej podslawie
wypisatl sobie na tabliczce “emerytowany operator*. Wtiadze miejskie,
uznajac, ze tu nie zachodzi podstawa do takiego tytutu, kazaty mu te
tabliczke zdjgé. Lekarz ten przeszedt calg skale rekurséw i wszedzie
doznat niepowodzenia; wreszcie udat sie do trybunatu panstwa, ktéry
orzekt, ze lekarzom wolno jest uzywaé uzasadnionych tytutéw, zawia-
damiajgcych publiczno$¢ o ich specyalnosci, lecz w przypadku skarza-
cego to uzasadnienie niema miejsca, gdyz sam on nigdy nie byt sa-
moistny m operatorem, a tylko jednym z poswiecajacych sie studyom
operacyjnym.

* Fizykat m. Budapesztu wydat regulamin dla przestrzegania za-
sad higieny w zaktadach golarzy i fryzyeréw.

* Klinika lekarska w Lipsku obchodzita U maja stélecie swego
istnienia; uroczysto$¢ la zostata polgczonag z odstonieciem popiersia
Wenderlicha i Wagnera

* W Wiedniu, nakladem K. Prochaski, wyszedt G i 7 zeszyt
dzieta: »Bibliothek der gesammten medicinischen Wissenschaften* prof.
Draschogo; zeszyty te zawierajg rozdziat o »Chorobach wenery-
cznych i skérnych*, oraz dokonczenie rozdziatlu o >Chorobach uszéw,
nosa, tchawicy i krtani*.
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* Fabryka przetworéw chemicznych i farb_ Fr. Bayera i Sp.
w Eberfeld, wyrabiajgca somatoze, fenacetyne, protargol itd. zatozyta
ostatnimi czasy filie w Wiedniu (I, Hegelgasse", 17), ktérej kierowni-
kiem jest aptekarz Bre”towski.

* Docentami potoznictwa i ginekologii w Iwowskim Uniw. mia-
nowani zostali: Wtad Bylickii Franciszek Ko$miuski, za-
stuzeni w literaturze specyalisci.

* Konsulentein sanitarnym krakowskiej Dyrekcyi
panstwowych mianowany zostat Dr. J6zef Zoll.

* Stopien doktora wszechnauk lekar. w Uniw. Jagiell. otrzymat
Kaz Dtuski, doktor wydziatu paryskiego.

* Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa o ruchu lu-
dnosci w tygodniu XVII (od 24 do 30 kwietnia). Ludno$¢ $rednia ro-
czna wraz z wojskiem 83730. Zawarto w tym czasie matzeAstw 16
(9,94); urodzin byto 56 (34,78); skonéw 67 (41,61). Stosunek dzieci
$lubnych do dzieci nieprawego toza wynosit u chrzeécian 22:14, u sLaro-
zakonnych 11:8.

Mianowania i odznaczenia: Prof. Hil debr and t otrzymat we-
zwanie do Bazylei, na katedre oprézniong przez $mier¢ Socina. Prof.
Esmirch przenosi sie z Krélewca do Getyngi, jako nastepca WolfT-
hiigela. Doc. Dr. Singer przyjat posade kierownika Kliniki potozni-
czej w niemieckim wydziale w Pradze. Nadzwyczajny prof. medycyny
wewn. w Strasburgu, dr. Minkowski, wezwany zostat do zajecia
katedry po Slrickc-r/.e w Wiedniu.

ruchu Kkolei

Nekrologia. Zmarli: Dnia 12 b. m. zmart w Kotomyi, wskutek
duru wysypkowego Dr. Gabryel Sysak, w 45 roku zycia. Pocho-
dzac z rodziny niezamoznej, witasna praca i pilnoscig osiggnat w roku
1880 dyplom wua Wszechnicy Jagiellofiskiej. Po dopetnieniu studyoéw
w Wiedniu, przyjat obowiazki lekarza kierujacego w szpitalu 00. Bo-
nifratrow w Zebrzydowicach. Skapy zakres dziatalnosci w tej miejsco-
wosci sktonit §. p. Dra Sysaka do opuszczenia Zebrzydowic i osiedle-
nia sie w 1885 r. w Kotomyi.

Czlowiek czynu, maz prawosci nieskazitelnej, charakteru i woli
nieztomnej, a nadto duszg i ciatem Polak, — dat sie wkrdtce poznaé
na kresach nietylko jako znakomity lekarz, ale takze jako maz, na
ktérego w kazdej chwili i okolicznosci spoteczenstwo liczyé mogto.

A ze tak rzeczywiscie byto, Swiadczy o tern wspaniate wiasne
gniazdo »polskiego Sokota* w Kotomyi, do klérego wzniesienia $. p.
Dr. Sysak gtéwnie sie przyczynit; dowodzg tego wznoszace sie mury
Bursy polskiej; czytelni i szko6tki, polskiej szkoty ludowej, Jego zabie-
gami fundowane; rozkwit czytelni Kraszewskiego w Kotomyi; nieza-
pomniana Jego dziatalno$¢ w Radzie gminnej i powiatowej, w Towa-
rzystwie »pracy kobiet«, Stowarzyszeniu rzemie$lniczem »Gwiazdax,
Izbie lekarskiej i w Sekcyi kolomyjskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Zmart w sile wieku ! Usunat sie z posréd nas kresowcow w cza-
sie, w ktérym zaledwie zaczat zbiera¢ owoce ciezkiej wiasnej pracy
i uznania wspoétobywateli; padt jednak, jako Zotnierz, wierny sztanda-
rowi, ktéremu wierno$¢ zaprzysiaggt, bo ulegt chorobie, ktérej sie na-
bawit, niosagc pomoc choremu na dur wysypkowy!

Za trudy Jego, jako cztowieka i lekarza, za bojowanie na kresach,
jako szczerego i serdecznego Polaka —, niechaj Jego pamieé nigdy nie
wygasa miedzy nami, a ta ziemia, daleka od Jego niw rodzinnych,
niechaj mu lekka bedzie. Dr. Bolestaw Jaworski.

Dr. Jan Strzatko, zmart w Minsku. Dr. Romuald ta-
tkiewicz—w Baku (Kaukaz). W Darmsztadzie, w 75 r. zycia, zmart
prof. L. Buchner, autor glosSnego dzieta p. t.: »Kraft und StofT*
Prof. histologii Dr. T. Uessling — w Monachium. Dr. Jallet
prof. potoznictwa — w Poitiers. Dr. Zygmunt JanuszewsKki,
urodzony w r. 1837. wychowaniec kijowskiego Uniw., zmart w Manzy-
rze na Bessarabii.

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismacli lekarskich
polskich: W Nowinach Lekarskich Nr. 5: Prof. Rydygiera: Drugi
rok istnienia kliniki chirurgicznej we Lwowie. Dr. Chtapowskiego
Fr.: 0 przyczynach stwardnienia tetnic (arleryoskierozy). Dr. Dro-
bni ka T.: Uwagi i spostrzezenia, dotyczace opatrywania ran (c. d.).
W Medycynie Nr. 19: Grosglika S.: Leczenie doszczetne przerosLu
gruczotu krokowego sposobem Bottiniego. W Gazecie Lekarskiej Nr. J9-
Kijowskiego Fr.: Zyciorys prof. Ludwika Rydygiera (z portretem)-
Dr. Bernhardla R.: Wieloliczne samoistne miesaki barwnikowe skor

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kw#Hsénickl*
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1. iaan.
OGLOSZENIE KONKURSU.

Celem nadania posady lekarza okregowego z siedziba
w Krzeszowicach w po>vi- cie chrzanowskim.

Do okregu tego naleza gminy i obszary dworskie: Krze-
szowice, Czatkowice, Czerna, Dubie, Filipowice, Miekinia,
mMiynka, Nuwa géra, Nawojowa go6ra, Paczétowice, Radwa-
~Owice, Siedlec, Zary, Zbik, Rudawa, Brzezinka, Frywald,
*Mielepice, Niegoszowiee, Pisary, Rudno, Sanka, Tenczynek
1 Wola filipowska z ludno$cig 148 1 gtéw wedtug spisu
z roku 1890.

Do posady przyw ‘.zana jest roczna ptaca 500 zir., pta-
tna w ratacli miesiecznych z géry z kasy Wydzialu powia-
towego i ryczatt na koszta podrozy 250 zir. w ratach kwar-
talnych z goéry, z funduszéw krajowych.

Chcacy otrzymac¢ te posade musi
Warunki:

1) prawo obywatelstwa austryackiego;

2) dyplom doktora medycyny, uprawniajgcy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej;

8) nieskazitelny charakter;

4) znajomos$¢ jezyka pulskiego;

5) najmniej dwulet.ua praktyke w zawodzie lekarskim.
Miedzy kandydatami majg pierwszenstwo ci. ktorzy wykazg
sie dwuletnig stuzba w szpitalu powszechnym po uzyskaniu
dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykaekim;

6) dostateczna fizyczni zdatno$¢ udowodniona $Swiadec-
twem c. k. lekarza powiatowego, lub tez & adeetwem lekar-
skiem, potwierdzonem przez c. k. lekarza powiatowego.

Nalezycie udokumentowane podania wnosi¢ nalezy w ter-
minie po dzien 81 maja 1899 r. do Wydzialu Rady powia-
towej w Chrzanowie.

Chrzanéw, dnia 25 kwietnia 1899 r.

118 Prezes Wodzicki m. p.

posiada¢ nastepujace

OGLOSZENIE KONKURSU.

Na posade lekarzu c. k. kolei panstwowych dla okregu
[elearsk ego Krakéw ]1 z smdzibg w Krakowie, ogtasza sie
niniejszem konkurs

Do powyzszego okregu
C k. urzad ruchu w Krakowie, c. k.
w Krakowie, jako tez personal zajety w biurach c. k. sekcyi
konserwacyi Krakéw 1 i Il. Do obowigzkéw lekarza kole-
jowego nalezy w pierwszym rzedzie bezptatne leczenie czion
kéw kasy chorych, ich zon i dzieci do 18 roku zycia, w wy-
"ej wymienionych dziatach stuzby zatrudnionych, jako tez
Wykonywanie innych czynnoS$ci lekarsk ich, dotyczacei prze-
I)lami blizej okres$lonych.

Z posadg ta potgczone jest honoraryum w kwocie
ANOO ztr. i 500 zbr. ryczattu na fiakry rocznie. O posade
PO;vyZszg ubiega¢ sie moga doktorowie wszech nauk lekar
8ich, ktdrzy sie wykazag diuzszg praktyka szpitalng osobli-

wa oddziale potozniczym i chirurgicznym. Podania na-

ycie udokumentowane i znaczkiem stemplowym na 50 ct.

lekarskiego przydzielony jest
zarzad ogrzewalnin

opatrzone wnosi¢ nalezy najdalej do 25 maja b. r. do c. k.
~yrekeyi  kolei panstwowych w Krakowie, a i blizszych

yczacych informacyi zasiegng¢é mozna w tutejszym od-
dziale I.

' >sada powyzsza obsadzona bedzie od 1 lipca 1899 r.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr 20.

Wydziat powiatowy w Kosowie rozpisuje konkurs na 2 posady
lekarzy okregowych :

1) okreg sanitarny Zabie ptaca stata 600 zir. rocznie i ryczaht
na objazdy 400 zir.;

2) okreg sanitarny Pittyd placa roczna 500 zkr.
objazdy 850 zir.

Lekarze okregowi bedg mieli obowigzek utrzymywania apteki
domowej. Podania wnosi¢ do 31 maja b. r.

i ryczalt na

Wydziat Rady powiatowej vr Tarnobrzegu rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg w Radomyslu z ptaca roczng
500 zir. i ryczaltem na objazdy w kwocie 300 zir. Podanii nalezy
wnosi¢ do Wydziatu powiatowego najpézniej do 31 maja b. r.

Wydziat powiatowy w Wieliczce na posade lekarza okregowego
z siedzibi w Swigtnikach gérnych (w powiecie politycznym Podgoérze),
z ptacg roczng 500 zhr. i ryczattem na objazdy w kwocie 300 zir.,
z obowiazki ;m utrzymania apteki domowej. Posada nadang zostaje od
dnia 1 lipa b. r Podania nalezy wnosi¢ do dnia 10 czerwca b. r.

Wydziat Rady powiatowej Sokalskiej na posade lekarza okre-
gowego w Warezu miasteczku. — Ptaca roczna 500 zkr. — ryczaht na
objazdy 300 zir. Podania wnosi¢ do dnia 5 czerwca 18y9 r.

Wydz'al powiatowy w Sniatynie ogtasza konkurs na posade le-
karza okregowego z siedzibg w Roznowie. Ptaca roczna 700 zir., ryczatt
aa objazdy 300 zir. Lekarz okregowy utrzymywac musi apteke domowsa.
Posada nadang bedzie na rok prowizorycznie, podania do 15 czerwca br.

5 Polecone przez Swietne Tow. lek. krak.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw Zelazistych jest natatwiej
strawnym i nie psujgcym zeby $rodkiem

9
9
3 LiaUOR MANGANU FERRI
9

PEPTONATI
sktadu 0'60°/0 Fe i 0 10% Mn
. wyrobu U2
. Aptekarza D. Matuli w Podgoérzu.
Polecany jako $rodek Ilekko strawny, pobudzajacy
apetyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach,
w kobiecych . nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po

tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy

d.ila po tyzce stotowej z winem stodkiem — Na skiadzie

w Krakowie: w Aptece K Wiszniewskiego i E. Helleza, na pro-
wincyi w kazdej wiekszej aptece. Cena 1 zkr.

@Rs*®

Rduchionotyrdda  Arsenow o-zelezista woch

MITTERBAD®

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50%, znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
u leczacych sie.

Dawka: dwa. trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czyste jwody.
Nienaleiy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebdéw

Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody.—
Pi¢ mozna w kazdej porze roku.

Dosta¢ mozna w aptekach. (71)
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ju i jest czynnyii ja w latich
poprzednich jako urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaezowicach
na Morawie. 131

Wszech nauk lekarskich

Dr. Julian Staniszewski

b .asystent Uniw. Jagiell, ordynuje jak w latach ubiegtych

w IWONICZU.
Dr. Jultan Aronsohn

ordynuje jak lat ubieglych przez sezon letni

w KRYNICY
Willa pod ,Krakusem".
Dr. F. CHOLEWICZ

ordynuje w sezonie letnim

w Szczawnicy.

Dr. Kazimierz Kruszynski

ordynuje jak lat poprzednich od d. 20-go Maja

w SZCZAWNICY.
JOZEF LATKOWSKI

Elew Kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiet. 98
ordynuje od Maja do Pazdziernika

w Marienbadzie

~Wiener Haus* Kirehenplatz.

Dr. WELAD. MALESZEWSKI

Asystent Kliniki choréb wewn. Uniw. Jagiell.
ordynuje od kwietnia do paZzdziernika

w Karlsbadzie

Hotel , Goldener Schwann"
VIS fh-vis Muhlbrunnu.

Dr. Henryk Kummerhng

ordynuje jako jedyny lekarz polski kapielowy

W BAD EN (pod Wiedn ilian)
Renngnsse Nr. 3.

D . S 'K w @& C\/ «Li4 a,

b. asystent kliniki choréb kobiecych w Krakowie

\{

Dr.

128

ordynowaé¢ bedzie jak w latach poprzednich od I. Czerwca

W KRYNICY

126 (domek szwajcarski).

PRZEGLAD LEKARSKI.

jako

20 Maja 1899.

Or. red CZESLAW SRCBI

ordynuje

w Karisoadzie

Kreuzgasse Insel Riigen.

Dr. OSKAR KAUFMINN =

ordynuje jak w latach ubiegtych
g0 w Karlsbadzie

mieszka ,,Pascha” Sprudelgasse.

. {1LAWWSEI

ordynuje podczas sezonu kap.elowego jak lat ubiegtych

w KISSINGEN.
Ordynuje od 1-go Maja
w Cudowie.

Dr. Jan Oswiecimski

lekarz chordb kobiecych.

Er MCHAL IAO T A

ordynowa¢ bedzie jak w iatacli poprzednich przez sezon kapielowy
W MARYENBADZIE

(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobédlach i otytosci taczy kuracyo zdrojowa
z niiosienicin (Massaye), ktére sam wykonywa.

Dr. W. Kretowicz

w latach ubiegtych

i1

120

ordynuje jak.

w Karlsbadzie Stadt Warschau
6d Majii do konca Wrzes$nia.

Aleksander feiehmaan

ord,ynuje

W PISZCZANACH

122

Br.

Sezon od [. Czerwca.

123
Dr. KAROL DEBICKI
ordynuj'lj ik lal pttprzedlii'-h
W FRANCENSBADZIE
124 od 20. Maja do konca Wrzesnia.

Dr. Edmund Supinski
ordynuje
lekarz zaktadowy

15 W RABCE.
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RABKA

Najsilniejsza solanka jodobromowa, tuz przy
stacyi kolejowej. 510 iwan’ p. m. wsrod py-
sznych go6r potozona. +tazienki wurzadzone
wzorowo i z komfortem, wanny marmurowe,
metalowe i drewnian”® Mieszkania obszerne,
wygodnie umpbloAvane. Dwie resiauracye
pierwszorzednej. Gimnastyka lecznicza dla
dzieci pod kierunkiem znakomitej w'swym
zawodzie p. H. kuczalskiej z Warszawy.

Dwoch lekarz

zaktadowy i Dr.

lekarzy: Dr. E. Slipmski,
0. K Lang.

Wszelkie gry i zabawy. Czytelnia i biblio-
teka doborowe.pPoczta i telegraf w miejscu.
Omnibus zakladowy przy kazdym pociggu.

SOL RABCZANSKA

lecznicza- jodowa do kapieli w domu i do oktadéw,
prawdziwa tylko w oryginalnym opakowaniu, w pu-
detkach a 1 klg., na kazdem pudetku marka ochron-
na Do nabycia we wszyBtkich aptekach i sktadach

wod mineralnych. 119

Dra L M XA SCHINEINIBURGA

SANATORIUM
i 3 ICZY

Zuckmantel (Slazk austr.). 38

Mies.enie. Elektryzowanie, Gimnastyka lecznicza. Leczenie
dyetetyczne i terenowe. Kgpiele elektryczne Cudowne poto-
zenie. Urzaazenie nowoczesne i wytworne. Swiezo wybudo-
wano: duzg sale jadalng t60O m. dtugg — Kregielnig i sale
ho konwersacyi. Wszystkie ubikacye para ogrzewane, elek-
rycznie oswietlone. Ceny umiarkowane. Cenniki na i Mamo.

CHLORAL W PERELKACH
Aptekarza L I M O |\]S | M w Paryzul

Przygotowane zawsze z Chioralu krystalizowanego
nie sprawiajacego nigdy $ciskania gardta, ani niesmaku.
Flakon zawierajacy 40 biatych cukierkéw po Ogr.25. Oena 3 franki |

SIROP CHLORALU Astotowej.
) Flakon nawierajicy'250 gr. — "=na 3 frani .
'V Aptece 1inO ISIIA s wPuryin. rue Blanche, e *

i w giéwnynh aptekach we Francji i zagranic,

EI"ia.e mozna wu Lwowie w ipieji.icn Lr. Alikuiasclia, Wiewiorsldego,
Ifbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
skiego i Trauozynskiego.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 20.

TRUSKAWIEC
Zakiad  zoroiono-kapiuluwy
staoya klimatyczna.

Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz.

Potozony w kotlinie na wysoko$ci 1200 stop. posiada kapiele:
stone, stono siarczane, borowinowo-zelaziste, elektryczne. Zr6-
dta stono-gorzkie do p.cia oraz szczawe alkaliczna.
Urzadzenia kapielowe pierwszorzeane: Wanny porcelanowe,
marmurowe, metalowe i drewniane
Zaktad inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektry-
czno$cig, massagem, kuracya Zetyczna i mleczna.

Mieszkania wzorowo urzgdzone.
Sala balowa i teatralna. Lawn-tennis. Kregielnia.
Kasyno. Wtasna orkiestra.
i telegraf w miejscu. Koscidtek katolicki
i cerkiew ruska,
Dwie restauracye zakladowe pierwszorzedne.

Sezon 00 25 Maja do 25 Wrze$nia.

Prdynujg lekarze: Radca Or. Piech, Dr. Pelczar,
Dr. Krzyzanowski. 137

Zarzad wysyta na zadanie wyczerpujgca broszure.

oraz

Czytelnia

Apteka, poczta

BYSTRA obok BIELSKA

stacya kolei Dziedzice-Zywiec
450 metréw nad poziom morza, w goérskiej i lesistej okolicy.

kapiele w Swietle eiektrycznem,
bierna i szwedzka,

Hydro- i elekrroterapia:
miesienie, gimnastyka lecznicza czynna,
kuracye dyetetyczne i terenowe. Wytworne urzadzenie.

Oswietler le elektryczne wszystkich ubikacyj;
watei-closets i wodociagi.

Wiasciciel i kierownik', ./li*. Ludarik .JekeleSy
115 b. sekundaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu.

Ootwartem W KoOsSowie (za Kotomyja)

LECZNICE

na 30 0SOb.
Srodki: leczenie woda, zastosowana dyeta i inne fi-
zyatryczne.
138 Di. Apolinary Tarnawski.

Zakfad klimatyczny 1 wodoleczniczy Schreiberhaii

w Gérach Olbrzymich (IMescngch.)

wspaniate, gérami ostonione potozenie — 710 mtr. nad p. m. —
Otoczony na kilka mil ciggnacym sie lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczenia w zimie, przez caly rok bywa
uczeszczany. Wskazany: w chorobach nerwowych, kf>vi, kobiecych, Unie, goseeu
I wszelkich cierpieniach przewtoc/.nych. Stosowane bywa: leczenie woda, mie-
sienie, gbimnastyka leczuicza, elektryczno$¢, leczenie dyetetyczne i t. d. nadto
U kapiele borowinowe — solankowe — jodtowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne.

Wspaniate deptaki ostonione i ogrzewane. 17
iadomoée i prospekt przez Dra Assmanna.
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[ ]
Wskazany we wszyst-
I kich przypadkach dny,
przy niedostatecznem

Stawne na caty Swiat zZrodta:

wydalaniu krwikwasu

. sku i kamieniach mo-

_—
o ) . ) czowych w nerkach luh
Najobfitsze w bezwodnik weglowy Zrédto litowe.
we pecherzu.
Dna, gosciec i t. d

Przez znakomitych lekarzy z doskonatym skutkiem uzywany.
Dziatanie moczopedne.

rr T n "ni t~t t

Przyjemny smak tatwa str—vnosc
wtasnos$¢ francuskiego Panstwa Wytaczne prawo przesytki
H K N R Y lv >1 VT T O N |

JAdmmistracya' - .
Francensbad, Karlsbad, Wieden, Peszl. 11-20-4

Paryz, 24 Boulevard des Capucines 2-1

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

Pbloctino * w chorobach nerek, cierpieniach dr6g moczo- Wytacznos¢ wyrobu zostata zastrzezona.

UD i lilio . wych, w dnie i cukrzycy.
n J fi 11 w kolkach watrobnyeh i kamykach z6}- POLECONE
lltande-trilie ! w zastoiach w zakiesie organéw . .
jamy brzusznej. przez Towarzystwo lekarskie w Krakowie
Fd}]ld: we wszystkich mestrawnosciach. MLEKO WlELOKROTNE " e
. P ii"5
Praetwory: Tpicik _ '
Sklady we wszystkich skiadach wéd mineralnych i aptekach. krak(O)r;/szkle o),

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i ety- ’_'_4
kiety noszg firme Zrodia. MLEKO DLA NlEMOWLAT

Prof. Dra Gaertnera
wytgcznie wyrabia

E. DOBRZYNSKA.

A : : Sktady w Krakowi
Fabryka apatrunkow chirurgicznych Sty Wt
1) Mleczarnia E Dobrzynskiej, Stawkowska 12.
m m m m u 2) Taz mleczarnia. Plac WW. Swietych 10.
] We Lwowie. e

- OF

Nalezy zawsze podawaé¢ dokiadnie nazwe
zadanego zdroju. 18

o= S 8 0

*

W P O d g é r Z u 1) Przechodni dom Andriolego.
.2) Panska 19.
(Telefonu krakowskiego Nr. 200) 3j Grodecka 93. 74
majac znaczne zapasy opatrunkéw, jukoto: waty Brunsa,
waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej t nebidonej, i Wytaczno$¢é wyrobu zostata zastrzezona. I,

widrek drzewnych, mchu suszonego, gazy odtluszczone!

w trzech réznych gesto$ciach, kalikotu biatego i szarego Zaktad WOdOleczniCZy

réznej grubosci, muslinku i organtyny krochmalnej, organ- Dra KOLACZ KOWSKIEGO

tyny szarej, drenow, jedwabiu, katgutu  wszystkich opa-

trunkéw impregnowanych, poleca takowe Wiym PanOITI Lfi wW Szczawnicy W5
karzom, Dyrekcyom i Zarzadom szpital., taniej niz czesko- caly rok otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od
niemiecki 3 fabryki austryackie. 92 R’50 zitr. dziennie od osoby i wyzej za wszystko. Pewntii

Probkami i ofertami stuzy na zadanie. leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione.

u y 4
w Galicyi nad Popradem
stacya pocztowa, kolejowa 1 telegraf
* miejscu.

Najsilniejsza szczawa Zelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Edward Briihl.
JffiST pora kapielowa trwa od 20 Maja do konca Wrzesnia.
Rapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe

y . jduje si kich wielkimi
Woda Zegiestowska " e mnerainyen 130

Makladein Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell , pod zarzadem JXxzeta Filipowskiego.



