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Przedptate
przyjniuja:
AdminiBtracya i ksiegarnia
p. Krzyzanowskiego w Krakowie,,
nadto w Niemczech, Krél. Pol-
akiem i Rosyi urzedy pocztowe,
w Warszawie ksiegarnia pp. Ge-
bethnera i Wolffa, Ksiegarnia
Wendego i Spotki, w Paryzu
p. Adam 38, rue de Yarenne 38,
w Nowym Jorku Lr. Bronistaw
Grabowicz 137. Clinton and 180
Broome Streeta.

I GALICYJSKIEGO

ReKopisy
zwracajg aie tylko w razie wyra-
Znego zastrzezenia.

Jeden numer
oaobno kosztuje-zO centéw.

August Rwasnicki

wynos5

Rocznie: w Austryi 8 zir. 80 et. w Krol. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk, we Francyi 24 fr.

Pétrocznie: 40 * B 12

Kwartalnie: 20 UIv* 6
Trescé:

. Dr. Slanistaw Droba-

rurgicznej W KrakOWie....coviivrienneiieineeeens e str. 363—365
U. Dr. Oswald Zion: Przyczynek do operacyjnego leczenia wrodzo-
nego przesuniecia soczewki iEctopia lentit cougenita) str. 365—367

Ill. Wyciagi. Czychlarz i

nowego przez nerki zdrowe a chore. — Fehling: O zksliwem

zwyrodnieniu mie$niakéw macicy i metodach ich operowania. —
Wyniki operacyjnego leczenia wynicowania pe-

Sonnenburg:

cherza.— Torggler: Ocena przebiegu potogu z chyzosci tetna.

Funk'. Wskazania do operacyi wtoékniakéw droga pochwowg. —
Guerarel Przyczynek do przebiegu starszych cigzy zamaci-
cznych. — Carriere: 0 losie toksyn i antytoksyn, wprowadzo-

nych do przewodu pokarmowego zwierzat. — Oberwarth:
Pozorne porazenie kitowe u dzieci. — Zu pniK: Podskérne wstrzy-

S - I-
jest] jedynym'przetworem, ktdry [prze-, swo6j przyjemny
zapach i dobry smak umozliwia nawet u najdrazliwszych
chorych, szczeg6lnie za$ u dzieci przeprowadzenie lecze-
nia g"uzlicy pnie i chronicznego zapalenia oskrzeli, takze

innych choréb zakaznych jak krztuscca i t.
Sholiny zawiera okoto 0-40gr.

d. kyzeczka
:Guajacolu w postaci zupet-
nie rozpuszczonej, tatwo wsysalnej.

Sirulin pokonywa niektére wazne objawy gruzlicy,
gdyz pobudz, takuitnie, podnosi ciezar ciata, poprawia
stan o0g6Iny. iismva poty nocne utatwia wykrztuszanie
lumniejsza rzezenia.

Dan ka dzienna dla, dorostyeh 3— tyzecizlsi
dla dzieci 1—=

Doata6 mozna w aptekach po cenie

Br. 4 = Mk. 3.20 = fi. 2 za flaszeczke 150 gr.

F.H offmann-La Loche & Co., Basel.

Chemiczna Fabryka

Pratek durowy w stosunku do kamicy
z6tciowej na podstawie przypadku operowanego w klinice chi-

Donat h: Wydalanie biekitu metyle-

kiwania zawiesiny moézgowej przy tezcu.
dziatywaniu elektrycznem miesni

— Babinski: 0 od-
prazkowanych po $mierci.

Subbotic: Bablowiec (echinocoécui), — Bold: Niezwykte uszkc
dzenie przy usitowanem skrobaniu macicy str. 367—370
IV. Zapiski lecznicze i nowe leki str. 370

V. Sorawy Towarzystw lekarskich Towarzystwo ginekologiczne
IWOW SKI ..o str. 370

VI. Dr. Eljasz-Rad ziko ws ki: XVII. Zjazd internistbw niemiec-
kich w Karolowych Warach od 11 —14 kwietnia 1t-99 roku (ciag
QATSZY Tt str. 370—371

VII. Dr. Wtodzimierz Sie min owicz: Sprawozdanie z berlifiskiego
Kongresu niemieckich ginekologéw, odbytego w dniu 24—27 maja
1899 roKU (C. d.) coeiciiccee e str. 371—372

VI WiadomosSCi DieZgCe i str. 373—374

J IX, Ogtoszenia.

. . ’
Wazne dla P. T. Ginekologow.
Gaze jodoformowg gestg, w formie opaski, 10 ctm

szerokiej, 10 metrow dtug;ej, wyrabia, wedlug wskazowk4

Wgo Pana Dra Bylickiego ze Lwowa,

Fahryka opatrunkow chirurgicznych

M, "DOBROWOLSKIEGO
W POdgérZU (Telefonu krak. Nr. 200).

Najtansze zrodto nabywania termometréw maksymal-
nych, minutowych, kapielowych i pokojowych 93

ZAPOBIEGA POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE
USUW A 12cijlep;SAY cfodalel™ do iple~ci!
wy mioty, niezytjelit, rozwolnienia,zaparcie itd.

*

* *

oceny lekarzy i probki darmo i oplatnie 116
przez
W IEDEN fabryke $rodkow dyeletycznycli W IED EN
Y/12. Stumperg 44/46. R, KUFEKE Y/12. SiurDery 44/46.
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Som atose
wybitny

Srodek wzmacniajgcy

Farhenfabriken

vorm.

dla chorych goraczkujacych,
ostabionych, ozdrowiencéw dziata

IFriedr. Bayer&CO., w wysokim stopniu pobudzajaco

Elberfeld. na faknienie.
Dawka: dla dzieci '/2—3—®6, gr. dzien.
Pharmaceut. Przetwory, dla dorostych 6—12 gr. dzien.

KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh.N*

Ichthalbin ki

(P. P. N. — Stowo zastrzezenie).
nieposiadajgce woni ani smaku
POLACZENIE ICHTYOLU Z BIALKIEM.
Njlecszy przetwar

do wewnetrznego stosowania Ichtyolu

pobudza taknienie, podnosi odzywienie,
pomaga trawieniu. 7

W Patrz Dr. Saek. — D. Med. Wochensehrift. 1897,
Nr. 23, Monatsch. f. pract. Dermatologie 1897, Band 25.

Zaktad wodoleczniczy

Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy 102

caly rok otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od
3'50 ztr. dziennie od osoby i wyzej za wszystko. Pewne
leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione,

Polecone przez Swietne Tow. lek. krak.

Z pomiedzy dzi$§ znanych przetworédw Zelazistych jest nalatwiej
strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

LiaUOR MANGANO FERRI PEPTONATI
sktadu 0 60°/0 Fe i 0-10°/0 Mn

wyrobu 112

Aptekarza D. Matuli w Podgdrzu.

Polecany jako S$rodek lekko strawny, pobudzajacy
apetyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach,
w kobiecych i nerwowych stabosciach.

0 0°

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

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

dnia po tyzce stotowej z winem slodkiem. — Na skiadzie

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

PRZEGLAD LEKARSKI.

8 Lipca 1899.

W atiniyen Surophen
dziata szybko

w chronicznaj i ostraj Enteritls
zwlaszcza dzieci.

szczegllnie wskaz.
Ulcus molle, Papul. mad.
zastepuje Jodoform w matgj chirurgii.

Dawka: 0,25—0,50 gr. 4 do 6 razy dzien. Zast.: pur. albo Aeid. boric pulv. a, p

pomieszany jako mas$¢ 5°/0—10%,

. Sodothyria
Syceiol
dziatajacy sktadnik gruczotu jagniecego
wskaz. Struma,
Obesitas, Myx8dem i t. d

lek swoisty przeciw
dnie, przewlocznemu gos$écowi.

Dawka: 1,0—1,5 gr. 2 razy dziennie.

22

Zwyk. dawka: dla dorosi. 0,50—2 gr. dn.
» n dla dzieci 0,50—1 gr, dn.

Zastepuje jodoform najlepiej i najtaniej.

W uzyciu niecuchnacy, nietrujgcy nawet przy
wewnetrznem uzyciu wielkich dawek jako antyseptyku
jelit.  Wybitnie koi bdle i krwotoki, nie drazni, nie-
wywotuje wypryskow. Dziatla odwaniajgco na wydzie-
liny posokowate,

Wprawdzie

dziata tez osuszajgco i zmniejsza

wydzieline. w niektdorych przypadkach
pobudza do granulacyi jak
Srodki

swoiscie

W mniejszym stopniu

jodoform to znéw przewyzsza go i inne

w wihasnosci przykrywania przyskérkiem;

dziata w wrzodach miekkich, w wrzodach podudzia,
w saczacych wypryskach i t. d. Swieze rany goja sie
przez

rychtozrost a wszyscy autorowie stwierdzajg

skrécenie czasu leczenia. Z powodu swej nieszkodli-
wosci i wiasnosci kojenia bolu zastuguje na uwzgle-
dnienie w gynekotogii i w ranach z oparzenia. W chro-
nicznych saczacych wypryskach

wystarcza zwykte czeste wytarcie wacikiem

(intertrigo i t d.)
Z Xero-
formem. Oszczedza sie na kapielach i na opatrunkach.

Probki
Chemiczna fabryka Heydena,

i zbior literatury wysyta na zadanie 2
Radebeul-Drez.no.

Medale na wjstawaek we Wiedniu, w Filadelfii, w P a rjii, wSjdnej,

PAPROC i KALOMEL
.- TASIEMCQW /"™

PRZEZ
Flakon zawierajacy 16 kapsutek dozowanych
podtug przepisu Dra Creqoy wystarcza a°
wyleczenia. (Wyselka przez poczte)

W Aptece LINIOUSI N’A #, ulica Blanche, & 2bis, w PABSZ*'
i w Rlownyrh aptekach.

naaiitk w m rw” =—

ueswc u.uzutt we uwuwie w aptekach ¥¥. Alikolascha. WiewiorslOet? j
Elubara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wisznie
skiego i Trauczyn.skiego. —n
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Redaktor gtowny: Dr.

1. Z Kkliniki chirurgicznej Uniwersytetu lagiellonskieyo pod
kierownictwem Dra Maksymiliana Rutkowskiego.

Pratek durowy w stosunku do kamicy zoiciowej na
podstawie przypadku operowanego w Klinice chirur-
gicznej w krakowie.

Podat

[)r. Stanistaw Droka.

I Ityologia cierpieA drog zotciowych doznata dzieki skrze-
tnym badaniom bakteryologieznym, podjetym w ostatnich la-
tach, pewnej zmiany.

Do szeregu drobnoustrojéw, ktérym przypisywano cho-
robotworcza role w réznorodnycli cierpieniach drog zéicio-
wych, przybyt od r. 1888 pratek durowy Ebertha-Gaffkyego.

W tym to roku Fiitterer i Anton1 zwrécili uwage
na czesta obecno$¢ pratkéw durowych w drogach zétciowych
0s6b zmartych na dur brzuszny, dajac poebop do Scistej
w tym Kkierunku uwagi. To tez juz w roku 1890 Gilbert

Girode?, a w roku 1893 Chiarid ogtosili przypadki
zapalenia woreczka zo6lciowego, wywotanego dziataniem pra.ka
durowego.

W $lad za tymi przypadkami zjawia sie w kazuistyr
znej literaturze coraz wie.cej tego rodzaju publikacyj, jak:
Du prego 4, Krausa 5 Dungernaf(), Wun sclibeima 7),
Alexeieffa 8, Imliofera s), w ktoryeh znajdujemy opi-
sane przypadki spraw zapalnych, toczacych sie w drogach
z6tciowych, a spowodowanych otrzymanym w czystej ho-
dowli pratkiem durowym.

Emil
drog zoétciowych, w ktéorych aczkolwiek pratka durowego nie

Rysktill)) opisuje trzy przypadki zapalenia

wyhodowano i nie oznaczono, sprawa byta wywotang jego

dziataniem. W jednym z tych przypadkdédw zapalenie tyczyto

Woreczka zoétciowego i wystgpito wsréd duru brzusznego,
W dwéch pozostatych zajete byty przewody same, a objawy
Zapalne wystagpity dopiero po ustapieni" duru.

Pratkéw nie wyhodowano, gdyz we wszystkich trzech
Przypadkach nastgpito uleczenie, a naktbeia woreczka z6icio-

w®go zaniechano z uwagi na dobro chorych.

') FiitLerer i Anton:
1888 r.

Miinch. med. Wochenschrift 35, 19, 315,

" Gilbert i Girode: La Semaine med. 1890, Nr. 53.

j Chiari: Prag. med. Wochenschrift 18, 22, 201, 1893.

) tyupre: Les infections biliaires Steinheil, IParis 1891.

J Kraus: Prager med. Wochenschrift 21, 42, 469, 1896,

) dgern: Miinch. med. Wochenschrift 44, 26, 416, 1897.

) tVunschheim: Prager med. Wochenschrift 23, 2, 13, 1898.

) Alexeieff; Dietskaja medicina 4, 80, 1897.

A Imhofer: Prager med. Wochenschrift 23, 15, 16, 170, 1898.
1mil Rysica: Miinch. med. Wochenschrift. Nr. 23, 1899.

Lipca 1899.
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lowarzystw lekarskich: Krakowskiego i Galicyjskiego.

August Kwasmeki.

Przypadkéw tego rodzaju, jak Emila Ryski, jest
bardzo wiele, lecz przechodzg niepostrzezenie, chocby dlatego,
ze objawy ze strony drdég zoéiciowych sg za male, by sie
mogly wsréd objawéw duru na pierwszy plan wytonic.

Ze tak jest, dowodzg prace Chiariegou)iKrausa 12,

ktorzy w woreczku zétciowym zmartych na dur brzuszny
znalezli w 87% przypadkdw obficie same pratki Ebertha-
Gatfkyego. W przewaznej liczbie tych przypadkéw, bo

w 1)8%, istniatlo zapalenie woreczka zdiciowego, i to raz do-
tyczyto catej grubosci oeiany woreczka sasiedniej otrzewnej,
zresztg samej blony Sluzowej woreczka.

Prace powyzsze mai¢ donic,ste znaczenie, wskazujg bo-
wiem drogi, ktoreini dotrze¢ mozna do sprawy tworzenia sie
kamieni zotciowych.

Jezeli bowiem pratki durowe zdolne sg, jak to Chiarj
i Kraus przedmiotowo wykazali, wywotaé przewlekty stan
zapalny btony $luzowej weiieczka zotciowego, to tern samem
stato sie zado$¢ najgtéwniejszemu warunkowi tworzenia sie

kamieni; niezyt bowiem kamicowy, jak go na-
zywa Nannyn, jest gotowy.
Ale pratek durowy sam, jako tak', moze stwarzac

jadro kamieni, a dowodem tego badania Fourniera 13,
ktory na 100 przypadkoéw kamieni zdtciowych, branych z tru-
péw, w 38miu znalazt w jadrze tych kamieni zyjace lub
obumarte pratki, i to bacterium colt, a takze hacternim iypM.
Ten ostatni u tych, ktérzy za zycia przebyli dur brzuszny,
a wiec prawdopodobnie i zapalenie btony Sluzowej woreczka
(Choleeystolithiasis).

Do podobnych wynikéw, jak Fournier,
fourtf"Chiari, Fiillerer u).

Wypadatoby sie zastanowi¢ jeszcze, jaka droga pratki
durowe dostajg sie do woreczka zdétciowego i czy znajduja
tu korzystne do swego rozwoju warunki.

Pewnik, stwierdzany niejednokrotnie, ze w przebiegu
duru brzusznego wszystkie narzady uledz moga chorobowym
zmianom, doprowadzit .Wrighta i Semplal3 do przeko-
nania, ze dur brzuszny nalezy uwaza¢ za og6lne zakazenie
krwi i ze zmiany w jelitach sg dopiero nastepowe)*Zapatry-
wanie to podzielajg réowniez Sanarellilu) i Wathelet17).

doszli Du-

Chiari: Zeitschrift fiir [leilhunde 15, 199, 1894.

) Chiari Kraus: Zeitschrift fiir Reilkunde 18, 470, 1897.

13 Fournier: These de Faris 1896.

II) Dufourt, Chiari, Fiitterer: Deutsche Chirurgie Lief. 45c.
2. 1-lalfte 1897, p. 204.

i) Wright, Se mple: Centralblattfiir Bact. 19, 6,7. 22 , 1896.

10 Sanarelli: Biv. d’iglene e sanitd publica 1893, Nr. 241.
Baumgartens. Jalires-Bericht 1893, p. 228. Annal. de Vlust. Pasteur
11, p. 221, 1893.

”) Wathelet: Annal. de l'lnst. Pasteur 9, p. 252, 1895. Central-
blatt fur Bact. 18, 16, 501, 1895.
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Kie wchodzac w osadzanie stuszno$ci powyzszego za-

patrywania nadmienié¢ trzeba, ze pratki durowe znajdowano

we wszystkich mozliwych narzadach ciata ludzkiego, ze za-
musiaty poprzednio we krwi,

tem Kkrazy¢ zanim sie tam

dostaty.

Do drég zéiciowych majg one jednakowoz dwojaka
droge, droge krwi, a dalej moga sie przedostawaé bezpo-
$rednio z dwunastnicy do przewodu zo6itciowego, a ztad do

woreczka zdéiciowego.

Gdyby przypuszczenie drugie byto stuszne, to z pratkiem
musiata do drég zéiciowych
cata masa pod-
czas gdy w przypadkach powyzej wymienionych znajdowano
Ten fakt,
w  ktorym

durowym przedostawatby sie
innych 'w jebcie zyjgcych drobnoustrojow,

zawsze czyste, jednolite hodowle pratka durowego.

a dalej klasyczny przypadek Hiinickena ts),

pratek durowy wywotat diawcowe zmiany zapalne w prze-

wodach $ré6dwatrobowych, pozostawiajac przewody zewnatrz-

wairobowe nietknietymi, przemawiajag za tein, ze i w wo-

reczku zo6tciowym, podobnie jak w innych narzadach, osadza
je prad krwi

Pratki
zastajg tam przeciwgnilnie dziatajaca z6ic¢,
byt ich

Ze to

durowe, dostajac sie do woreczka zdéiciowego,

ktoraby powinna

rozw6j znacznie upoS$ledzi¢, albo nawet zniszczy¢.

sie nie dzieje, przypisa¢ nalezy najprawdopodobni"]

temu, ze pratki durowe dostaja sie do woreczka w czasie

zatem w chwili ogélnego
narzady

a dalej

duruBja schorzenia ustroju, pod

wpltywem ktérego wszystkie przedstawia¢é muszg

locun minoris resistentiae, ternu, ze pratek durowy

w tym czasie uposazony jest wielkg sita zywotna, ze zatem
zdolny jest pokonaé¢ wieksze, niz kiedyindziej trudnoSci.
,,Gdy pierwsza préba wypadnie dla pratka pomySinie

i gdy pod wplywem jego dziatania wywigze sie stan zapalny

btony $luzowej woreczka, to byt jago nawet na diugi czas
jest zapewniony. Pod wptywem bowiem niezytu btony S$lu-
zowej woreczka zmienia sie z6+¢, a tom samem zmieniaja
sie korzystnie warunki dla dalszego bytu pratka, chocéby on

stracit swa dawng site zywotng.

Totez w przypadku Dungernall wyhodowano pra-
lat, a B uschke 20 opisuje,
lat po przebytym durze.

W naszym przypadku uptyneto od czasu, w ktérym
chora przebyta dur brzuszny, do czasu operacyi, t. j. do
czasu, w ktorym wyhodowalismy z treSci woreczka z6icio-
wego pratek durowy w czystej jednolitej hodowli, lat siedem-
nascie. Z tego tez powodu, jc.kotez ze wzgledéw, ktére po-
nizej podamy, uwazamy sobie za obowigzek przytoczyé opis
tego przypadku w catej rozciggtosci.

tek durowy w 5 ze mozna @o

wyhodowa¢ z treSci woreczka w 7

Anna Pabis, lat 53, zona rolnika z tysakowa pod Mielcem
przyjeta na klinike chirurgiczng dnia 23/5 1899 roku.

Wywiady: Dziedzicznie nie obcigzong. Rodzita 6 razy szcze-
Sliwie. Przed 17-tu laty przebywata dur brzuszny, stwierdzony przez
lekarzy. Przed laty siedmiu miata poraz pierwszy gwattowny napad

b6léw, trwajacy 4 godziny. Bél ten miat by¢ umiejscowiony w dotku pod-
sereowym i w podzebrzu prawem, skad rozpromieniat sie ku krzyzom
i fopatkom. Cierpieniu temu towarzyszyt wielki b6l glowy i wymioty,
.z6ttaczki nie miala.

¥ Htinicken: Deutsche Chirurgie Lief. 45c. 2. llalfte 1897,
p. 173.

19 Dnngern' vide suh fi.

2) Ruschke: Deutsche Chirurgie Lief. 45c. 2. llalfte 1897,

p. 173

Po tym napadzie byla zupetnie zdrowa, dopiero z koncem listo-
pada 1898 r. choroba ujawnita sie ponownie. Bez najmniejszej przy-
czyny dostaje biegunki, wzdecia jelit, parcia na dét, nudnosci, béléw
glowy, ktére to objawy utrzymywaty sie caly tydzien. W dwa tygodnie
po tem pojawiajg sie w podzebrzu prawem gluche bole, wystepujace
napadowo, zwykte pod wieczér codziennie lub co drugi dzien i trwa-
jace az do potowy grudnia z r. W tym czasie dostaje znacznego na-
padu bélu w podzebrzu prawem, rozpromieniajagcego sie stad ku krzy-
zom i topatkom, bez z6ttaczki. Po tym napadzie nastata znowu cisza,
przerwana dopiero w marcu 1899 r. pierwszym gwaltownym napadem
béléw, réznigcym sie od grudniowego jedynie bardzo wielkiem nasile-
niem i tem, ze towarzyszyly mu dreszcze i goraczka. Zo6taczki nie
byto. Napad Lrwat 24 godzin. Chora zauwazyta wéwczas po raz pier-
wszy guz w podzebrzu prawem. W kwietniu b. r. pojawia sie drugi
gwattowny, zupetnie do poprzedniego podobny napad béléw, réwniez
bez Zzétaczki, a potaczony z dreszczami i goragczka. Potem miata je-
szcze 4 napady, podobne do poprzednich, ale o nasileniu znacznie
mniejszem, ostatni z nich miat miejsce dnia 20 b.m. Podczas wszyst-
kich napadéw doznawata chora uczucia wzdecia brzucha, guz w pod-
zebrzu stawiat sie jej wyrazniej.

Stan obecny dnia 23/5: Pacyentka $redniej budowy, odzy-
wienie liche. Cieptota popotudniowa 37 6. Skoéra prawidtowo zabar-
wiona. Spojowki gatkowe bez $ladu zétaczki. Ptuca i serce bez zmian.

Brzuch miernie wzdety. Okolica podzebrza prawego znacznie
wypuklona ponad otoczenie. Obmacaniem stwierdzit sie daje, ze brzeg
dolny watroby, mianowicie cze$¢ przednia ptatu prawego jest znacznie
obnizona. Granica jego dolna znajduje sie 3 ctm. ponad pepkiem. Pod
dolnym brzegiem watroby w linii przymostkowej prawej czué¢ guz
wielkosci pieSci dorostego mezczyzny, twardy, od brzegu watroby od-
dzieli¢ sie nie dajacy, bardzo mato ruchomy. Guz o powierzchni nie-
rébwnej, przy ucisku miernie bolesny. Badanie moczu mc nieprawidto
wego nie wykazuje.

Obserwacya: Dnia 26/5 b. r. dostaje chora napadu bdlu
miernego nasilenia. Badanie wykazuje, ze guz wiebej, niz podczas ba-
dania poprzedniego sie wypukta i ze jest znacznie bolesny. Zéhaczki
brak, natomiast cieptota podwyzszona 38 2. Stolec zabarwiony prawi-
dtowo, w stolcu oddanym po napadzie kamieni nie znaleziono. Roz-
poznanie przedoperacyjne: Cholelithiasis.

Dnia 27/5 1899 r. Operacye wykonat Dr. Maksymi-
lian Rutkowski. Ciecie brzuszne po zewnetrznej stronie
miesnia prostego brzucha. Po otwarciu .jamy brzusznej uka-
zal sie w gtebi guz duzej piesSci, zroSniety na duzej prze-

strzeni z cze$cig odzwiernikuwg zotgdka i z poprzeeznica,
a nadto obrosniety dookota, szczegdlnie w czesci dolnej,
siecig.

Po zbadaniu wprowadzonymi palcami przewodow z6%-
ciowych i po stwierdzeniu prawidtowego ich zachowania sie,
przystagpiono do doszczetnego usuniecia woreczka (Cholecyste-
ctomia totalisj, ktéry, jak badanie wykazato, byt znacznie
zgrubiaty i zawierat kamienie. Sie¢ kolejno podwodjnie pod-
wigzywano i miedzy podwigzkami przecinano. Od $ciany zo-
tadka i poprzecznicy odpreparowano ten guz badz to no-
z/Tzkami, badZ na tepo. Otrzewne zotgdkowg i poprzecznicy
zeszyto w miejscu powstatych ubytkéw. Pt) uwolnieniu worka
z tej SGrony, przystgpiono do jego uwolnienia od watroby.
Poniewaz czes¢ jego Srodkowa i gérna byta wrosnieta
w dolny brzeg watroby, przeto cze$¢ te watroby wraz z wor-
kiem wycieto, zeszywaj;]? tak powstate brzegi watroby kat-
gutem igtami tepemi. Wyciety w ksztatcie klina kawatek
watroby byt taeznotkankowo zwyrodniaty.

Po podwdjnem podwigzaniu przewodu woreczkowego
oddzielono do reszty worek. Kikut przewodu woreczkowego
obszyto. Po zaopatrzeniu tu i owdzie krwawigcych miejsc,
osuszono trzewia gaza wyjatowiona i jame brzuszna zaszyto
warstwowo w catoéci, wprowadzajac przez otworek, pozosta-
wiony w goOrnej czesci rany brzusznej, setonik gazy wyjato'
wionej pod watrobe az do kikuta przewodu woreczkowego-
Opatrunek aseptyczny.

Przebieg pooperacyjny. Z wyjatkiem
ze strony przewodu jelitowego, wywotywanych w pierwszych
trzech dniach po operacyi zatrzymaniem sio wiatréw, ktor
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to zaburzenia skutecznie lewatywami usuwano,
petnie gtadki, bezgorgczkowy.

Dnia 3/6. Zmiana opatrunku. Rana zgojona przez
rycbtozrost. Szwy usunieto. Usunieto réwniez setonik, zato-
zony w goérny odeinek rany, a zalozono w jego miejsee zu-
petnie powierzchownie Swiezy.

Dnia 5/6. Usunieto setonik zupeinie, a malg przetoczke
po setoniku przyzegnieto lapisem.

Dnia 10/6. Przetoczka zgojona. Stan miejscowy i og6lny
w zupetnosci zadawalniajgcy.

przebieg zu-

Wynik badania woreczka ij ego zawartosci.
Zaraz po operaCyi przystgpiono do zbadaira worka, ktory
od czasu wyjecia go az do konca operacyi lezat owiniety
w wyjatowiona gaze.

Worek byt zupetnie zamkniety, gdyz przewéd wo-
reczckowy byt przed przecieciem go podwdinie podwigzany,
a S$ciana worka nie byta nigdzie uszkodzong. Pov, ieizchnig
worka przypalono doktadnie rozzarzong sztabkg szklang
i w miejscu przypalonem nacieto wyjatowionym nozem $ciane
woreczka Ciaczg surowiczg, nieco metna, wzietg z gtebi wo-
reczka wyjatowiong petla platynowa, zasiano dwie pozywki
agaru zwykitego.

Przedtuzywszy pierwotne ciecie i otworzywszy dokta-
dnie worek, przystgpiono do jego doktadnego zbadania.

Sciana worka bardzo znacznie zgrubiata (grubo$é
3— 1 ctm.) okazuje makroskopowo na przekroju utkanie bli-
znowatej tkanki tgcznej.

Worek caty podzielony jest na trzy jamW. Jamka naj-
mniejsza o zgrubiatych $cianach, wypetniona szczelnie ka-
mieniem, ksztattu i wielkosci $liwki wegierskiej, utworzona
jest z szyjki worka. Kamien w niej bedacy zamyka szczel-
nie wchdd do przewodu woreczkowego. Jamka druga, znaj-
dujgca sie w Srodkowej czesSci worka, wypetniona jest cieczg
surowicza, nieco metng. Jamka ta jest wielkosci duzego orze-
cha wioskiego.

Jamka trzecia znajduje sie w dnie worka, ma S$ciany
najwiecej zgrubiate i zawiera dwa obok siebie lezgce ka-
mienie; kamien mniejszy ma ksztatt pryzmatu, wiekszy kostki,

Badanie histologiczne $ciany worka wyka-
zuje, co nastepuj e: Btona Sluzowa $ciany woreczka, wzie-
tej z jainki S$rodkowej, gdzie kamieni nie byto, utrzymana.
Grubo$¢ warstwy gruczotowej prawidtowa. Przybtonek, po-
krywajgcy btone §luzowg i przybtonek gruczotowy — utrzy-
mane w catosci. Na powierzchni blony S$luzowej i w Swietle
przewoddéw gruczotowych wida¢ masy wypocinowe, wlktérych,
obok istoty jednostajnej, blado sie barwigcej, rozr6zni¢ sie daja
ztoszczone komorki przybtunkowe, jedno-jgdrzaste leukocyty
i mierna ilos¢ wielo-jadrzastych leukocytéw. W tkance miedzy-
gruczotowej gesty naciek drubnukomérkuwy; podobny tylko
wiotszy naciek wida¢ w warstwie miesnej i w warstwie wiokni-
stej, ktdra jest bardzo znacznie zgrubiata. Tu i owdzie ws$rod
warstwy witoknistej widaé wieksze ogniska gestszego nacieku,
w ktérych dostrzega sie obok komorek okragtych takze
wielo-jgdrzasre leukocyty. Naczyniu porozszerzane, wypet-
nione krwig. Nieco odmienniej przedstawia si¢ obraz drobno-
widowy w S$cianie, wzietej z miejsc, gdzie lezaly kamienie.

L blona S$luzowa utrzymana jest tylko w gtebi fatdow.
Na szczy-taeh fatdow warstwy gruczotowej albo zupetny brak
tak, ze warstwa miesna jest zupeinie odstonietg, albo utrzy-
many Jest z warstwy gruczotowej zaledwie waski pasek.
Miejscami wida¢ oddzielajace sie strzepy btony Sluzowej, kto-

PRZEGLAO LEKARSRI.

365
ryck resztki w postaci przewodéw gruczotowych rozréznié
mozna ws$réd mas wypocinowych, jakie pokrywaja powierz-
chnie btony $luzowej. W warstwie miesnej widaé pomiedzy
wioknami miesnemi silnie rozwinietg tkankg tgczna witokni-
stg, bardzo naciektg drcjbneiib komoérkami, miedzy kréremi
wystepujg znacznie obficiej, niz w poprzednim obrazie, wielo-
jgJrzaste leukocyty. Naczynia porozszerzane, wypeinione
krwig. Na zewnatrz od: $ciany worka wida¢ utkanie sieci,
ktéd'ra byta z workiem zrosnieta. Mie lzy peczkami tkanki ta-
cznej wida¢ tu réwniez naciek drobnokomaérkowy.

SrePSo dalszy nastgpi).

Il. Z oddziatu ocznego Radcy zdrowia Prof. Dra Macheka
we Lwowie.

Przyczynek do operacyjnego leczenia wrodzonego
przesuniecia soczewki (Edopia tentis cougenita)
podat
Dr. Oswald Zion

okulista we Lwowie.

W przypadkach wrodzonego przesuniecia soczewki fEcto-
pia lentis conyeni(o) moze sie z réznych powoddéw okazaé
potrzeba operaéyjnego leczenia. N nprzéd wskazany jest re-
koczyn tam, gdzie soczewka sie dostaje do przedniej ko-
moérki, w ktdérej, przez skurcz zwieracza Zrenic*, niejaki?'
uwieziona zostaje, co sprowadza grozne dla oka nastepstwa.
Rogbéwka sie zaciemnia, pozniej wystepuje zapalenie ciatka
rzeskowego, ucisk $rodnezny sie podwyzsza, przednia czes¢
twardowki sie wydyma, przyjmujac znane a grozne sine za-
barwienie. Jedynie w chwili stésbwnej wykonane wydobycie
soczewki moze oko od zniszczenia uratowaé. To tez dawniej
tylko w tych przypadkach pod groza utraty oka wykony-
wano wydobycie wrodzonej soczewki przesunietej i opadnie-
tej do przedniei komorki. Odkad jednakze okulisci oswoili
sie z mysla operowania soczewek niezaciemnionych wogole,
nasuneta sie mysl wydobywania wrodzonych, zmniejszonych,
badz catkiem przezroczystych, badz czesSciowo zacmipnych
soczewek, jak n. p. zaém warstwowych, a to tem bardziej,
ze w wielu przypadkach przewidzie¢ mozna byto, ze by-
stros¢ wzroku po wydobyciu zmnieirzonych soczewek lepszg
by¢ moze, niz po optycznej hydektimi. W oddziale ocznym
szpitala Iwowskiego, ktéry rozporzadza wielkim materyatcm
operacyjnym, wykonano w Kkilku przypadkach opdracye wro-
dzonych zmniejszonych i przesunietych soczewek z dobrym
skutkiem i to w sposob rozmaity.

Pozwalam sobie ogtosi¢ te przypadki nietylko dlatego,
ze sg rzadkie, a operapye, ze wzgledu na niebezpieczeAstwa
i powiktania, ktore wsrod operacyi wystgpi¢ moga, trudne,
lecz z powodu pouczajacych spostrzezen, ktdre poczynilismy,
a ktére dotycza wskazan do rekoczynu i techniki jego wy-
konania.

Przypadek (. Dnia -i/VI 1897 r. przyjeto 13-letniego chtopca
A W. z obuoczng zaémg warstwowga drgajaca, przyczem soczewki
w catosci byty zmniejszone i przesunigete ku goérze i wewnatrz fUctopia
letU/.a ¢oHj euyta et caturauta periunclearia oc. ut.).

Hpr. o. V. 3d palce. Szkla nie poprawiaja, zblizka rozpoznaje
lg. N" 2-i. Dno oka prawiditowe. Niedowidzenie (amblyopia). L. 0. V.

Tflj + 16 19 czyta Ig. N* 1 na 10 ctm. z + 1li 1). Ig. N° 3 na
25 ctm, tylko przy rozszerzonej Zrenicy. Przy prawidtowej Zrenicy
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wkleste szkta rozjasniaty wzrok, lecz chory nie magt czyta¢ nut w zwy-
ktem oddaleniu, o co mu, oddajgcemu sie muzyce, chodzito. Przypu-
szczajac, ze po usunieciu soczewki bedzie miat lepszg bystro$¢ wzroku
przy wazkiej Zrenicy i odpowiedniem wyréwnaniu wady budowy, niz
po wykonanej irydektomii, postanowiliSmy soczewke wydoby¢. Ponie-
waz matka sie sprzeciwiata, aby operowano oko lewe widzace, a zgo-
dzita sie, aby na probe naprzéd usunagé soczewke oka prawego, nie-
dowidzacego, wykonano tego samego dnia przeciecie torebki (discissio)
igta Rosasa, wktowszy w obwdd soczewki w tem miejscu, w ktorem
wiezadetko byto najkrétsze, a wiec soczewka wzglednie najmocniej
byta przyczepiona. Przesuwajgc igtg ku dotowi i zewnatrz, udato sie
torebke przerwaé, chociaz soczewka sie znacznie ku tytowi wysuneta.
Poniewaz pecznienie soczewki bardzo wolno postepowato, w 1i dni
potem powtérzono przeciecie (discissio). Obfite pecznienie, oko zadra-
znione, Zrenica szeroka. Przy stosowaniu zimnych okfadéw i atropiny
zadraznienie ustepuje. Stan ten trwa i tygodnie, masy soczewkowe pe-
czniejg coraz silniej, wessanie ich jednak postepuje bardzo wolnym
krokiem, przystagpiono przeto do wydobycia peczniejgcych resztek so-
czewki sposobem liniowym prostym Graefego. Gojenie prawidtowe, Zre-
nica okragta, czarna, ruchoma. W = 4(J + ID Dioptr. Pomijajac tedy
niedostateczng bystro$¢ wzroku, co przewidzieliSmy, wykonan.e opera-
cyi technicznie udato sie bez zarzutu. Mysl, ktérg kierowalisSmy sie
w tyin przypadku, skionita H. Sattlera w Lipsku do wykonania
tego samego rekoczynu w 3 przypadkach, w ktérych mu sie udato
przez kilkorazowe przeciecie torebki soczewkowej (discissio) sprowadzi¢
wessanie soczewki, o czem mowit na 20 zjezdzie okulistow w Heidel-
bergu. W podobny spos6b miat operowa¢ w jednym przypadku Evers-
busch juz w r. 1893.

Na drugiem oku operowano przed kilkoma dniami chorego w ten
sam spos6b na tutejszej klinice okulistycznej.

Przypadek |Il. Dziewczyne o$Smioletniag H. S. przyjeto dnia
27/7 1897 do szpitalika $w Zofii, z powodu wrodzonego przesuniecia
soczewek na obu oczach. Chora pozostawata pod opieka lekarska Dra
tuckiego, a tylko operacye wykonywano na oddziale ocznym szpitala
krajowego. Mito mi tez na tem miejscu podziekowaé¢ p. Drowi Kickiemu
za przyzwolenie ogtoszenia tego przypadku.

Zewnetrzne cze$ci oka prawidtowe, Zrenica wazka, przednia ko-
moérka bardzo gteboka, teczéwka drga przy ruchach gatki. W = palce
na 2 mtr. Po zapuszczeniu atropiny rozszerza sie Zrenica na 4 in/nf,
a wziernikiem wida¢ dolny brzeg soczewki, ktéra w obu oczach r6-
wnomiernie ku gorze i wewnatrz jest przesunigeta. Soczewki te nie-
znacznie sie poruszaja, co wskazywato, ze sa do$¢ silnie na wiezadetku
Zinna zawieszone. Mozna sie tedy byto spodziewaj ze rozciecie to-
rebki i masy soczewkowej igtg da sie wogéle wykonaé, co tem przy-
jemniejszem byto, ze u dziewczynki bardzo niespokojnej inne operacye,
jak n. p. irydektoinia,' albo wyjecie soczewki, przedstawialy zabieg tru-
dniejszy. 29/VIl wykonano zatem na oddziale ocznym przeciecie to-
Tebki soczewkowej, wchodzac iglg sierpowatg przez rogéwke (keratony-
xis). Soczewka sie usuwata z pod igly, oczekiwane pecznienie soczewki
nie nastanito, pomimo ze w miejscu wkiécia tak w torebce jak i w isto-
cie soczewki wida¢ byto zaémienie ksztattu podtuznego. Kilka dni p6z-
niej (1S/8) uspiono pacyentke i prof. Maclie k wykonat owg operacye
rébwnoczesnie dwiema igtami, a to wchodzac jedng igtg przez rogéwke,
drugg przez twardéwke (kerato- et scleronywis). Igty weszty dos$¢ gteboko
w istote soczewkowa. Chociaz po tej opcracy', jak sie pokazato, takze
nie wystapito pecznienie, kLo6reby doprowadzito do wessama soczewki,
zdaje sie, ze mysl operowania dwoma igtami rownoczes$nie, jedng przez
rogéwke, druga przez twardéwke, jest uzasadniong i zastuguje w od-
powiednich przypadkach na zastosowanie. Jezeli bowiem w przypadkach
zmniejszonych i twardych soczewek rozciecie ich jest wogéle wska-
zanern, to trzeba je wykonad tak, aby soczewki juz i tak przesunietej
nie zwichna¢, przerywajac wiezadetko Zinna, a nie bytoby takze obo-
jetnein, gdybysmy przy wykonywaniu tego zabiegu, chociazby sie wie-
zadetko nie przerwato, zatapiali i przesuwali soczewke gteboko w ciatko
szklane, tym sposobem je obrazajgc. Jezeli sie natomiast, soczewke
czas mozna jg ustali¢ i jest mozebnein rozcig¢ i rozdrobni¢ ja bez
szkody dla ciatka szklanego. W rzeczywisto$ci udato sie soczewke,
ktéra miedzy igtami byta tak jakby umocowang, tak w przedniej jak
i tylnej czesci odpowiednimi ruchami przedrze¢. Mimo to me nastapito
pecznienie i tylko miejcami zaémita sie soczewka, co zdaniem naszem
przemawia za tem, ze nie kazda zmniejszona i twarda soczewka ma
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sktonnos$¢ do ulegania wessaniu. Zadraznienie po operacyi mierne. to
takich bezskutecznych zabiegach wykonano d. IXIX w u$pieniu wydo-
bycie zaémy (extractio). Rozwoérka Desmarra. Ciecie rogéwkowe nozy-
kiem Graefego z géry 9 m m dlugie. Wprowadzono petle Webera do
ranki, ugniatajgc teczéwke ku tylowi, a gdy sie soczewka znalazta
przed petlg, dotknat sie operator rogéwki palcem wskazujagcym reki
lewej, aby sie soczewka nie zsuneta i wydobytg jg bez uptywu ciatka
szklanego na zewnatrz. Postepujgce za soczewka napiete wiezadetko
Zinna przeciagt asystent nozyczkami. Chora po operacyi bardzo byta
niespokojna. Szoéstego dnia ranka byla dobrze zlepiona, przednia ko-
morka gteboka, a 25/IX chora opuscita szpital z bystrosciag wzroku
7@ a z + 14 Dioptr. mogta tatwo igte nawlekac.

Przypadek Ill. Dnia 2(i/XL 1892 przyjeto 20-letnig dziewczyne
Cli. S., $redniego wzrostu, niedokrewng. bladg i licho odzywiong. Po
prawej stronie upo$ledzenie ruchéw w konczynach. W moczu wybitny
$lad biatka. P. o. Zewnetrzne czesci prawidtowe, przednia komérka
rownomiernie' gteboka. Teczéwka drga przy ruchach gatki Wziernikiem
dostrzedz mozna w dolnej czesci Zrenicy po za teczéwkag ciemng, do-
brze ograniczona, tukowatg linie z wypuktoscidjt skierowana ku goérze.
To odpowiada g6rnemu brzegowi soczewki, ktéra ku dotowi jest zwi-
chnieta i zupetnie przezroczysta. Ciatko szklaneiczyste. Mierny garbiak
tylny. W. p. 6uo Ig- N" 1. w 10 ctm.

L. o. Powieki prawidtowmemierne nastrzykanio rzeskowe. W dol-
nym odcinku rogéwki zaémienie obtoczkowate 4 m/m szerokie. W twar-
déwce 2 in/m od brzegu rogéwkowego wida¢ nieco wynioste (ektaty
czne), sino zabarwione miejsce, odpowiadajace ciatku rzeskowemu. Prze-
dnia komoérka w dolnej swej czesci gtebsza, niz w gbrnej, a w niej
lezy ciato okragte, ktére przy ogniskowem o$wietleniu wyglada jak
kropla oliwy, ptywajaca na wodzie. Jesl to zupetnie zwichnieta i zmniej-
szona soczewka, przezroczysta, ktéra swojg przednig torebka przytyka
do tylnej Sciany rogéwki. W = palce na 5 mtr. Ucisk $rédoczny pod-
wyzszony. Gatka oczna przy dotyku bole$na, a chora podaje, ze czuje
inkuby ciato obce byto w oku.

Z powodu znaczniejszego nastrzykania i b6lu wykonano 28 Xll
skleroloinie od gory; oko sie uspokoito, béle ustaty. Dii. 2/1 1893 so-
czewka zupetnie przezroczysta znajduje sie w przodkowej komdrce
oka prawego. OKko zadraznione i bardzo bolesne. 4/1 bél glowy i oka
sie wzmaga, wystepuja nudnosfci i wymioty. Obie soczewki znajdujg
sie w przednich komdrkach. Przy zastosowaniu atropiny i przy spo-
kojnem zachowaniu sie soczewki schowaly sie po za teczéwka. 11/1
o$wiadcza nam chora (gdyz nie miata béléw), ze jest w stanie sama
ubie soczewki przyprowadzi¢ do przednich komérek i ztamtad znowu
je wydali¢, a czynita to zapomocg odpowiednich ruchéw, wykonywa-
nych lutowienri uciskajgc palcami gaiki oczne. 18/1 przystgpit Prol.
Machek do wydobycia soczewki z oka lewego; chorej polecono, zeby
soczewke do przedniej komoérki wprowadzita, co do$¢ tatwo sie udato.
Zapuszczono ezeryne, i tym sposobem przez zwezenie Zrenicy uchwy-
cono jag w przedniej komérce. Ciecie rogéwkowo-twardéwkowe 8 m/m.
dlugie. Zaraz po cieciu opadta teczéwka, a w rance okazuje sie pe-
retka ciatka szklanego, ktéra po wyjeciu rozworki sie cofneta. Zapo-
moca petli Webera, ktérag po za soczewke wprowadzono, przytrzymu-
jac soczewke palcem wskazujagcym lewej reki wydobyto ja na zewnatrz,
przyczem znowu musiano zgrubiate i napinajace sie wiezadetko Zmna
odcig¢ nozyczkami. Wyjeta z torebkg soczewka byta zupetnie przezro-
czysta, mniejsza niz jirawidtowa, $rednica obwodu wynosita 5 m/ffi, o$
przednio-lylna 3 m/rn. Przebipg po operacyi byt zupetnie prawidtowy,
po 12 dniach chora opuszcza szpital z bystro$cia wzroku ¢e.u z + 10
Dioptr a z + 14 D. czyta Ig. N" 5 hebr.

Kilka miesiecy p6zniej 2 wydobyto soczewke z oka prawego
w zupetnie podobny sposéb, pizyczem musiano tez soczewko od wie-
zadetka Zinna odcia¢. W = z + 11 D. <

Ten przypadek wykazuje, jak diugiem jest i
matem wiezadetko Zinna, ktére nawet zbyt silnemu nadd
gluiiu opo6r stawia i nie daje sie przerwaé; nie ulega Je
dnakze watpliwosci, Zze pomiedzy widknami wiezadtdka
otwory, przez ktére moze wyptywaé c.atko szklane, e-
dowodzi peretka, ktora sie zaraz po cieciu rogowkowein

wytrzy-

w rance okazatla.
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Opisane te przypadki pouczajg:

1) ze sposéb zalecany przez Sattlera nie we wszyst-
kich przypadkach prowadzi do celu; pecznienie po dyscysyi
w | przypadku byto mate tak, Ze operacye powtdrzy¢ na-
lezato, a kiedy za¢mione masy soczewkowe nie ulegaty wes-
saniu, trzeba byto wykona¢ wydobycie peczniejacej soczewki.
W przypadku Il pomimo szerokiego otwarcia przedniej i tyl-
nej torebki wcale nie przyszto do pecznienia.

2) Ze w przypadkach wrodzonego przesuniecia soczewki
mozna petla Webera wydobyé soczewke w catosci bez po-
przedniej dyscysyi, a nawet bez uptywu ciatka szklanego,
takze w takijh przypadkach, w ktérych zmniejszona so-
czewka nie znajduje sie w przodkowej komodrce (przy-
padek II).

3) Ze wiezadetko Zinna w przypadkach przesunigtej wro-
dzonej soczewki jest do$¢ mocne, aby sie nie przerwac przy
wykonywaniu dyscysyi; wszak zachodzita potrzeba w 3-ch
operacyach odciecia wiezadetka po wydobyciu soczewki.
Pomiedzy wioknami wiezadetka moga sie jednakze znalezé
otwory, ktoremi ciatko szklane moze wyptywac.

4) Jezeli wreszcie okolicznosci sktaniajag nas do wyko-
nania dyscysyi, godnym jest zalecenia spos6b wykonywania
jej dwoma igtami (per Jeeiato- ' scleronyxis), réwnoczesnie,
ktéry to sposéb w wykonaniu rozplatania soczewki techni-
cznie zawodu sprawi¢ nie moze.

Mito mi nakoniec podziekowaé Prof. Drowi Maehekowi
za odstgpienie mi materyatu do tej pracy.

liin W yciagagi.

Czyhlarz i Donath fe kliniki lekarskiej prof. Noth-
nagla w Wiedniu). Wydalanie biekitu metylenowego przez
nerki zdrowe a chore. (Wien. klin. Wochens. 1899, Nr. 24)
Prace wielu autoréw juz dawno staraja sie udowodni¢, ze
nerka chora gorzej wydala z ustroju istoty obce, doA wpro-
wadzone. Robiono doswiadczenia z rozmaitemi ciatami, jak
olejek terpentynowy, asparagina, makowiec, rte¢, jod, sole
potasowe i sodowe, siarkan chininowy, bromek potasowy,
kw«s salicylowy i t. d. Byly to doSwiadczen;a, przedoiebrane
ze stanowska patologii doswiadczalnej.

Pierwsi dopiero autorowie francuscy A chard i Ca-
staigne usitowali (Gaz. hebdom. 1897, Nr. 37), skorzystaé
z tego objawu, upoS$ledzeni awydalania przez nerki, do celéw
rozpoznawczych. Uzywali oni bitekitu metylenowego,
ktéry, zabarwiajgc mocz, wybornie sie nadaje do tego ro-
dzaju préb Z poczaiku wstrzykiwatl' btekit podskornie, po-
zniej jednak, poniewaz powodowato to silne bodle, a niekiedy
nawet ropnie, zastrzykiwali jeszcze glebiej pomiedzy miesnie.

Na podstawie préb tych doszli do przekonania, ze po-
dawanie biekitu moze postuzy¢ do rozpoznania zaburzen
w czynnu$ci nerek. Mianowicie nerki zdrowe zaczynajg wy-
dala¢ bieKit juz po Y2 godziny, najdalej do godziny; tym-
czasem nerki chore spazniaja sie o kilka godzin. Rowniez
czas trwania wydalania otekitu moczem jest odmienny. | tak
U zdrowych biekit wydala sie (t. j. pewna dawka, n. p. (L05)
$rednio przez 50 godzin, za$ u chorych na nerki — przez
k Ika dni i dtuzei nawet.

Niebawem inny znéw autor francuski, Bard, powta-
rzajagc doswiadczenia powyzsze, doszedt do nieco odmiennych
wnioskéw. Znalazt on rzeczywiscie op6znienie wydalania bie-
kitu, ale tylko w zapaleniu nerek miedzymigzszowem; w za-
paleniu za$ miazszowem, czyli przybtonkowem, przeciwnie,
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nawet przyspieszenie wydalania. Wyniki Barda potwierdzit
rychto tez Lemoine.

To byto powodem, Ze przytoczeni badacze, Achard
i Castaigne, wziel sie na nowo do pracy w tym kierunku
i doszli do wynikéw bardziej szczeg6towych. Odrézniaja oni
cztery rozmaite sposoby wydalania btekitu: 1) wystepowanie
op6znione biekitu w moczu; 2) wystgpienie w moczu tylko
samego chromogenu bitekitu metylenowego, co moze wyprze-
dzi¢ na ditugo pojawienie sie zabarwienia btekii,nego. ten za$
chromogen jest to pochodny (derivat) barwika, ktéry mozna
zapomocg réznych sposobéw zamieni¢ w sam barwik; 3) zmniej-
szenie ilosci wydalonego barwika; 4) przedtuzony czas wyda-
lania. Ktadg on: w koncu nacisk na to, ze proba z biekitem
pozwala sadzi¢ jedynie o zaburzeniu lub braku zaburzenia
samej czynnos$ci nerek, a tylko posrednio i z wielkg wstrze-
miezliwoscig o stanie anatomicznym nerek.

Potem znowu Chauffard i Castaigne oglosili, ze
istnieje takze wydalanie biekitu z przerwami, a ten sposéb
ma znamionowac niewydolno$¢ watroby (insufficienfia hepatis).

Z autoréw niemieckich powtarzali doswiadczenia z bie-
kitem Burghart w cukrzycy i Albu w zdkaczce z ostrem
zapaleniem drég z6tciowych.

Poniewaz rzecz jest bardzo wazna, postanowili wiec
autorowie doktadnie ja zbadaé W dosw ladczeniach swoich
podawali biekit tylko per os, przekonawszy sie wprzod pré-
bami na psach, ze czas pokazania sie biekitu w moczu mst
prawie taki sam, czy sie wprowadza do zotadka, czy pod
skore. Wyjatek stanowiag przypadki, w ktorych jest utrudnie-
nie wessania w przewodzie pokarmowym z powodu znacznej
ciesni odzwiernika.

Podawali biekit w dawce OT w kotaczykach Zzelatyno-
wych rano po $niadaniu. Nastepnie szukali pilnie pierwszego
$ladu biekitu lub chromogenu w moczu.

Liczba chorych wynosita 35, a z tego byto 18 z zapa-
leniem nerek, 3 z biatkomoczem w przebiegu choréb serco-
wych, 14 chorych na inne choroby lub zupetnie zdrowych.

U tych ostatnich najczes$ciej pokazat sie biekit w moczu
najwczes$niej po I(i godziny, najp6zniej, ale tylko w jednym
przypadku po 11! godz. Srednio mozna uwazaé 34 godz. za
czas prawidtowego pojawania sie bilekitu w moczu. Wydala-
nie biekitu trwato dni 2V2 3, 3y2, 5.

U chorych 2z zapaleniem nerek pokazat sie biekit
w moczu w pietnastu przypadkach tak, jak u zupetnie zdro-
wych. W trzech przypadkach byto znaczne opdznienie,
a w tych tez mozna byto napewno rozpozna¢ marsko$é ne-
rek. W czterech atoli przypadkach réwniez niewatpliwej mar-
sko$ci nerek barwik wystagpi w moczu po *2 godziny az do
godziny. W jednym przypadku ostrego zapalenia nerek czas
ten wystapienia biekitu wynosit /4 godz., po ustgpieniu za$
biatka z moczu tylko *2 godz. Trwanie wydalania bfekitu
byto rozmaite, 222, 3y2, 4, 5 6, 7 dni ( w szesSciu przypad-
kach przeniosto najdtuzszy czas wydalania u ludz. zdrowych
(5 dni), wynoszac 6 i 7 dni.

W trzech przypadkach biatkomoczu bez zapalenia ne-
rek pojawit sie biekit raz po ®4 godz., dwa razy po godzir;e.

Na podstawie tych doswiadczen dochodzg autorowie do
nastepujacych ogdlnych wnioskéw:

Potwierdzit sie*)bjaw bardzo wazny pod
wzgledem teoretycznym, ze w zapaleniu nerek
nastepuje zwtoka wwydalaniu btekitu moczem.
Zwtoka ta objawi¢ sie moze albo pdzniej szera
wystgpieniem barwika w moczu, albo diuzszem

trwaniem wydalania barwika z ustroju, albo tez
tem i tam tein zaréwno. Tylko w dwu przypad-
kach marsko$ci nerek wudato sie autorom nie-
watpliwie wykaza¢ opOznienie pojawiania sieg
btekitu w moczu, w innych przypadkach mar-
sko$ci zaburzen pod tym wzgledem nie byto.

Rozmaite rodzaje zapalenia nerek nic wpty-

wajg na czas trwania wydalania btekitu z ustroj u_
Dr. Eljasz-Radzikoioski
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Fehling: O ziosSliwem zwyrodnieniu mieSniakdw ma-
cicy i metodach ich opeiowania. (Beitrage zur Geburt. und
Gyniik). Autor opjsuje z klinik' w Hall dwa przypadki zwy-
rodnienia zto$liwego miesniakdw macicy; w obu tych przy-
padkach chore poprzednio byty poddane trzebieniu. Przy tej
sposobno$ci podaje F. wskazanl co do rodzaju operacyi mie-
$niakow.

Przy guzach matych radzi operowac przez pochwe; przy
siegajagcych najwyzej 10 ctm. nad spojenie tonowe, zaleca
ten rodzaj operowania tylko wtenczas, jezeli guzy sa podslu-
zowe lub miedzyraigzszowe. Jezeli za$ sa podsurowicze lub
miedzy wiezadtowe, albo gdy siegajg do pepka i wyzej, radzi
operowaé przez laparotomie. Trzebienie poleca robi¢ tylko
u o0s6b bardzo niedokrewnych, ktore sa za stabe, aby prze-
trzymaé diuga operacye narkoze. Wystepuje przeciw zosta-
wianiu zaciskow, a radzi zawsze zaktadaé¢ podwiagzki dlatego,
ze jest to pewniejszy sposob unikniecia krwotoku nastepo-
wego, a nadto, ze jest to dla chorij znacznie przyjemniejsze.
Dalej radzi przy kazdcm wytuszczeniu wyjmowac jajniki,
gdyz te zwykle sg chorobowo zmienione, a nadto po wyjeciu
przydatkow tatwiej jest dokladnie zaszyé otrzewne. Pozosta-
wienie jajnikéw wedlug Glarecka w #3 wszystkich przypad-
kéw ma sprowadza¢ rozmaite zboczenia umystowe.

W kofcu nadmienia, ze obecno$¢ miesniak6w nie jest
koniecznem wskazaniem do operacyi; mozna podawa¢ w po-
czatkach ergotyne, hydrastis, styptieine; dopiero gdy sie po-
jawig silne krwawienia, lub wystgpig objawy uciskowe sasie-
dnich narzadoéw, nalezy przystagpi¢ do operacyi. Mie$niaki,
powstate w czasie wieku przejSciowego, radzi zawsze wyjmo-
waé ze wzgledu na mozliwo$¢ ztoSliwego ich zwvrodnienia.

T. P.

Prof. Sonnen burg: Wyniki operacyjnego leczenia wy-
nicowania pecherza. (Deutsche med. Wochenschrift, 1899,
Nr. 14). Po krotkiem Kkrytycznem omoéwieniu wszystkich
sposobow leczenia wynicowania pecherza (ectopia vesicae), do-
chodzi autor do wniosku, ze jak diugo nie uda sie wytwo-
rzy¢ doktadnego zwieracza pecherza, ktéryby sprawiat, by
pecherz mocz utrzymywat, wszelkie operacye plastyczne, da-
zgce do wytworzenia pecherza, mijajg sie z celem, gdyz
w najlepszym razi- osigga sie moznos$¢ zatozenia doktadnego
zbiornika na wyciekajagcy mocz. A to samo mozna o0siggnaé
w spos6b bardzo prosty i wcale nie niebezpieczny, t. j. wy-
cig¢ $ciany rozszczepionego pecherza w zupeinosci, a moczo-
wody wszczepi¢ w dno rozdzielonej cewki, sposob, ktory
autor jeszcze w roku 1882 zalecit. Dowodzenia swe popiera
S. przedstawieniem 3 w ten sposéb operowanych chorych
(jednego z r. 1882, drugiego przed 2 laty i trzeciego przed
kilkoma dniami). U 2 pierwszych zatozony odpowiedni zbior-
nik bardzo doktadnie gromadzi mocz. Spos6b Maydla uwaza
S. za niebezpieczny, gdyz na 14 przypadkéw, w ten sposob
operowanych, zmarto 2 z powodu spraw ropnych w nerkach.

Herman.

Prof. Torggler. Ocena przebiegu potogu z chyzosci
tetna. (Miinch.med. Wochenschr. 1899, Nr. 21). Autor zwraca
uwage, ze przy najdrobniejszych nawet zboczeniach od pra-
widtowego potogu pierwsze reaguje zazwyczaj tetno. Ta mysl
zniewolita autora do doktadnego badania liczby tethna u ca-
tego szeregu potoznic, o ile ono sie wzmaga wraz z podwyz-
szeniem cieptoty. Badania te doprowadzity autora do wy-
wodu, 'ze jakkolwiek z samego obliczania tetna nie mozna
ma pewne wnioskowa¢ o nieprawidtowosci potogu, ale ze ozna-
czenie liczby tetna ma przynajmniej takg sama warto$é roz-
poznawczg, jak doktadne mi nzenie cieptoty. Dlatego dla do-
ktadnosci obrazu nalezatoby mierzy¢ cirptote i oblicza¢ tetno,
zaznaczajac iSh wzajemny stosunek na odpowiednich krzy-
wych. St. D.

A. Funke. Wskazania do operacyi widkniakdéw droga
pochwowg. (Miinch. med. Wochenschr\ 1899, Nr. 21). Na
wstepie zwraca autor uwage, ze wiasciwie bezwzglednego
przeciwwskazania do operacyi wiokniakéw niema. Na pod-
stawie 2a'2 przypadkéw w Kklinice strassburgskiej wypowiada
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zdanie, ze droga pochwowg nalezy operowac: 1) wh.kniaki
pods$luzowe rodzace sie; 2) pojedyncze wioknialr p d$luzowe
dna, o ile ich wielko$¢ nie przekracza wielkosci pomaran-
czy; 3) pojedyncze widkniaki podsurowicze przedniej lub tyl-
nej S$ciany macicy, rosnace ku szyi. a nie przekraczajace
swa wielkoscig gtowki noworddka; jS* whdkniaki wielokrotne
macicy (myomatosis uteril i to wtedy, gdy macica daje sie
dobrze $ciggnac¢; 5) mate widkniaki podsumw ieze dna, ktore
tatwo daja sie wyluszczyé przez wyciagniecie macicy droga
otworu w sklepieniu przedniem, wzglednie tylmin. Przeciw-
wskazaniem do operowania drogg pochwowa jest znaczna
niedokrewno$é i brak sit zywotnych, gdyz opSiiujac droga
brzuszng tatwiej mozna krwotok opanowac.

Kazdy witokniak podsurowiezy nalezy operowaé¢ zda-
niem autora tak, jak sie operuje kazdy torbiel jajnika Przy
krwawieniach mozna probowac¢ abrazyi, sporyszu, a przy obja-
wach uciskowych, zwitaszcza jezeli chodzi u miodych kobiet
0 utrzymanie macicy, wytuszczenia gtéwnego wiokniaka.

St. D.

Gruodrarel. Przyczynek do przebiegu starszych cigzy
zamacicznych. (Miinch. med. Wochenschr. Nr. 21). Autor
zwraca uwage, ze mimo znacznej liczby ogtaszanych przy-
padkéw cigzy zamacicznej, mato jest notowanych przypadkow
miedzy 4—7 m. cigzy. Dla tego ogtasza swe M przypadki,
z ktorych kazdy byt operowany, a tylko jeden skonczyt sie
niepomyslnie.

Te przypadki pouczyty autora, ze kazdag pOzniejsza cigze
zamaciezng nalezy operowa¢ natychmiast. Wprawdzie sa
znane przypadki donoszenia cigzy, ale sa one tak rzadkie,
a niebezpieczenstwo dla matek tak grozne, ze nie pown.no
sie ich na nie narazad.

Jak samego zabiegu dokonaé, to autor zgadza sie, ze
nalezy dazy¢ do ideatu i wyjaé caly worek ptodowy, ale
zwraca uwage na czesta niemozebno$¢ przeprowadzenia ope-
racyi w ton sposob. Czesto zmuszeni jesteSmy tylko ptéd wy-
dobyé¢, a zresztg uciec sie do tamponady. Tamponade nalezy
przeprowadza¢ droge pochwy, co jest tatwo mozliwem i zu-
petnie zdaniem autora pewnein, a chora unika ropienia droga
jamy brzusznej, bo z ropieniem drogg pochwy fatwiej sie
kazda chora oswoi. W konhcu tylko przy takiem postepowa-
niu mozna w zupetnosci i doktadnie zeszy¢ po operacyi po-
wioki brzuszne., co zabezpiecza przed przepuklinami. Przy
tym sposobie postepowania worek ptodowy da sie o wiele
wiecej zmniejszy¢, anizeli przy wszywaniu w powioki brzu-
szne, co przyspiesza znacznie caty przebieg gojepia sie.

St. ).

Carriere. 0 losie toksyn i antytoksyn, wprowadzo-
nych do przewodu pokarmowego zwierzat. (Annal. de 1'Inst.

Pasteur 1899, Nr. 5). Azeby wyjasni¢, dlaczego jady te-
zca i wezow, vv|irowadzone do przewodu pokarmowego,
sg nieszkodliwe, nie swywotujg odpornosci, ani tez nie na-
dajg wiasnosci leczniczych surowicy zwierzat, w ten spo-

s6b zatruwanych, oraz aby wyswietli¢ nieskuteczno$¢ odno-
snych antytoksyn, wprowadzonych ta samg droga, badat
C. z osobna wptyw rozmaitt ch wydzielin przewodu pokarmo-
wego na kazdg z obu toksyn i odpowiednie antytoksyny-
Okazato sie, ze zaréwno na jad tezcowy, jak i wezowy>
dziata ptyabna ostabiajgco, sok zotadkowy niszczy je zu-
petnie, podobnie jak i sok trzustkowy, oraz wydzielmy leuko'
cytow. Sam przybtonek jelitowy, oraz bakterye jelitowe me
wywierajg na te jady zadnego wpiltywu. Na antytoksyny =)
nie dziatajg prawie wecale ptyalina, sok zotadkowy , z6D
1 leukocyty, natomiast silme je ostabiaja: sok trzustkLiM
i bakterye jelitowe, a zupetnie je niszczy dziatanie

btonkéw jelitowych Ciechanowski.

Dr. Oberwarth: Pozorne porazenie kitowe u dzie®;
(Jahrbuch fur Kinderheilkunde T. XLIX, ('z. 4).
porazenia kilowe konczyn u dzieci moga byé w stosunK
krétkim czasie wyleczone przy zastésowaniu swoistych lek >
boz pozostawienia $ladu zaburzeh nerwowych.
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Badanie pobudliwos$ci elektrycznej mie$ni i nerwéw
daje wyniki prawidtowe. Mozemy ttumaczy¢ objawy Kliniczne
tej choroby specyticznemi zmianami w uktadzie kostnym, bez
wspoétudziatu uktadu nerwowego.

Typowe porazenie wrzekome dzieci kitowatych jest
swoistein zapaleniem kosSci i chrzastek, majacem swoja sie-
dzibe na granicy nasad kosci dtugich, z szczeg6lniejszem
upodobaniem do usadowienia sie w ko$ci ramieniowej, a wy-
stepuje pod rozmaitemi postaciami, poczawszy od niezna-
cznego podraznienia okostnej, az do zupetnego rozluznienia
czesci przyrostowej kosci. Choroba ta przebiega pod posta-

cia mniej lub wiecej bolesnego i zupelnego porazenia kon-
czyny. Dr, Bolestaw Komorowski.
Zupnik (z Kkliniki prot. Pnbrama w Pradze). Pod-

skérne wstrzykiwania zawiesiny mézgowej przy tezcu. '(Pra-
ger med. Wochenschr. 1899, Nr. 24 i 28). Zachecony wyni-
kami Krokiewicza i Schramma, wstrzykiwat Z. zawiesine
moézgowa w jednym przypadku tezca, ktory jednak po chwi-
lowem polepszeniu zakonczyt sie Smiercig. Ze wzgledu na
szybsza wessalno$é zalecatlby Z. sporzadza¢ zawiesing nie
gestszg, niz 1: 10, a to opierajac sie na wyniku dos$wiad-
czen na zwierzetach. Nie mogac z niepomys$inego wyniku
swego przypadku wijfsnné zadnych wnioskéw, gelyz chora
oprécz tezca, dotknieta byta zapaleniem nerek i zgineta wsréd
objawow nerkowych, a przytern p6zno dostata sie do lecze-
nia, starat sie Z. wys$wietli¢ sprawe leczacych wiasnosci
zawiesiny mozgowej przez ddsti adczenia na zwierzetach.
(Wtasnosci ochronne uwaza /. za niewatpliwe). Zaréwno
jednak préby na zwierzetach, zakazanych samymi pratkami
tezca, jak i na zatruwanych czystymi jadami daty rezultat
ujemny. Te wyniki znacznie ostabiajg wiare w przyszto$¢
leczenia tezca zawiesing moézgowa i nasuwajg Z. mysl, ze
w dotychczasowych pomys$inych przypadkach klinicznych wy-
leczenia nastgpitoby moze i samoistnie. (Sehiitze Zeitschr.
fur klin. Med. T. 36 odmawia zawiesinie mézgowej na za-
sadzie sw<ich doswiadczen nawet iochronnych wlasnosci.
Przyp. spr.). Z.

Babinski J. 0 oddzialywaniu elektrycznem miesni
prazkowanych po $mierci- (Oomptes rendus de la soc. de Bio-
logie 1899). Oddziatywanie elektryczne mieéni po $mierci
ustroju me bylo prawie jeszcze badane. Podawano ogolnie,
Zze u zwierzat eieptokrw istych wnet po $mierci ustaje kurczli-
wo$¢ miesni i ze znika ona wcze$niej dla pradu przerywa-
nego, niz dla pradéw galwanicznych. B. badat oddziatywanie
elektryczne miesni u 2 osobnikéw w D/j godziny po $mierci.
Miesnie tutowia i kohAczyn zachowywaty sie rozmaicie, nato-
miast mie$nie twarzy w obu przypadkach przedstawiaty zja-
wisko nadzwyczaj podobne do t. zw. odczynu zwyrodnienia,
mianowicie odwrécenie wzoru pobudliwosci galwanicznej,
skurcz powodny, falisty i utrate oddziatywania na bezposre-
dnio zastésowauy prad przerywany. Zastanaw igjac sie nad
przyczyng tego zjawiska, przypomina B., Zze wediug Erba
I wiekszosci neuropatologéw t. zw. odczyn zwyrodnienia jest
skutkiem jakich$ zmian histochemiczny¢h, rozwijajgcych sie
w miedniu, ktdrego nerw ulegt zwyrodnienui. Jednakze zwa-
zywszy, ze odczyn zwyrodnienia pojawia sie w miesniach
twarzy juz po 3 do 4 dniach, jak to dawniej B. wykazat,
po przecieciu nerwu twarzowego, kiedy w miesniach tych
niema leszcze ani $ladu zmian morfologicznych, nalezy, zda-
niem B., uwaza¢ odczyn zwyrodnienia za skutek tego, ze
miesien pozbawiony jest wpltywow nerwowych i Ze bodZce
elektryczne dziatajg wowczas na same tylko widkna miesne.
To znaczy, ze t. zw. odczyn zwyrodnienia bytby swoistem
oddziatywaniem mies$nia, bez posrednictwa nerwow. Jezeli to
zapatrywanie iest stuszne, to pojawienie sie¢ odczynu zwy-
rodnienia po $mierci ustroju w migéniach prazkowanych na-
lezatoby ttémaczy¢ w ten sposéb, ze tkanki po $mierci ob-
umierajg tem szybciej, im wyzej sg uorganizowane, czyli ze
wiokna miesne zachowujg swa pobudliwo$¢ elektryczng je-
szcze wowczas, gdy juz widkna nerwowe S$rédmiesniowe jg
utracity. C.
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Subbotic V. (z Belgradu): Bagblowiec (echinococcus).
(Wien. klin. Wochenschrift, 1899,"Nr. 24). Bablowiec u lu-
dzi w Serbii jest stosunkowo bardzo rzadki. Wydarza sie
w postaci torbielowej, nigdy w postaci wielokomorowej, co
popiera spostrzezenia zkadingd, ze w jednem i tem samem
miejscu (okolicy, kraju) nie pojawiajg sie obie postacie ba-
blowca.

Z przytoczonych przez autora przypadkéw dwa sg rzad-
sze. W jednym bablowiec wyszedt z trzustki lub Kkrezki
okreznieowej (mcsocolan). co byto niepodobieristwem blizej
rozstrzygna¢. Klinicznie przedstaw iat sie ten przypadek jako
typowy torbiel trzustki.

Drugi przypadek byt to bagblowiec w;elokrotny
(tmc/iin. multip/eo), o tyle z dziwnem umiejscowieniem, ze pa-
sorzyt usadowit sie w Swietle jelitowem (wyrostka robaczko-
wego), o0 czem autor nie znalazt zadnej wzmianki w litera-
turze. Prawdopodobnie bablowiec dostat sie z otrzewnej
(gdzie byty bardzo liczne torbiele), do wyrostka robaczko-
wego, unieruchomionego poprzednimi zrostami, a w dalszym
ciagu spowodowat zarosniecie Swiatta wyrostka robaczkowego
ku kiszce S$lepej. Dr. Eljasz-Rcdzikowski.

Von H. J. Boldt (Nowy York). Niezwykte uszkodze-
nie przy usitowanem skrobaniu macicy. (Monat. fur Oe-
burts. und Gyncik. Nr. 1X). Autor chcgc uwidoczni¢ niebez-
pieczenstwa, jakie tyzeczkowanie macicy sprowadzi¢ moze,
przytacza jeden przypadek z wiasnej praktyki, drugi ogto-
szony przez Manna. W przypadku autora lekarz, wydoby-
wajac kleszczykami resztki tozyska, S$ciggnatl jakie$ biate
okrggtawe ciato. Aby to cialo tatwiej wydoby¢, zaczat cig-
gna¢ haczykowato zagietym palcem, podczas czego kawatek
ten sie przerwat, a lekarz, majac to wrazenie, ze przerwat
jelito, zaprzestat dalszych mampulacyj. Wezwany dnia na-
stepnego znalazt autor przebicie macicy, a nie znalaziszy ze
strony jelit najmniejszych zaburzen, sadzit, Ze lekarz, co do
przedarcia jelita, byt w btedzie. Drugiego dnia stan chorej
byt zupeinie dobry; dopiero popotudniu dnia trzeciego wy-
stgnito nagle wzdecie brzucha, bardzo znaczna bolesnos$é
i zapad.

Wykonana natychmiast laparotomia wykazata calg jame
brzuszng wypetniong katem, zmieszanym z krwig: jelito bio-
drowe (ileum) oddarte na przestrzeni 14 ctm. od krezki
i w tej czeSci ulegte zgorzeli. Nadto jajo w macicy byto
w catosci utrzymane.

Przypadek ten zakonczyt sie zejsciem Smiertelnem.
W przypadku Manna lekarz, rozszerzywszy dylatatorem Gro-
della szyjke, wydobyt jajo ptodowe palcem, pozostate za$
resztki wytyzeczkowat Kontrolujgc nastepnie palcem wnetrze
macicy, zdawalo mu sie, Ze jest jeszcze kawatek doczesnej,
$ciggnat wiec takowg palcem az do pochwy, na zewnatrz je-
dnak wydoby¢ nie mogt, zatozyt wiec wziernik i ku wiel-
kiemu zdumieniu przekonat sie, Ze jest to przedarte jebto.
Chorg te przewieziono do szpitala, gdzie Dr. Mann wyciat
14 ctm. jelita biodrowego (ileum), oderwanego od krezki;
w jamieJkotrzewnowej znajdowata sie tylko nieznaczna ilos¢
krwi zmieszanej z katem. Wypadek ten zakohczyt aie wy-
zdrowieniem. Autor jest tego zdania, Ze juz przy pierwszem
wsunieciu kleszczy przebija sie macice, przy otwarciu Kkle-
szczykdw chwyta sie sie¢, albo przydatek sieciowy i przez
otwor wcigga do macicy; przy kazdem nastepnem wsunieciu
przechodza kleszcze przez zrobiony juz otwér w macicy
i Sciagajg coraz to wiekszg cze$¢ jelita. Ze objawy zapale-
nia otrzewnej nie wystepujg zaraz po przebiciu macicy, tt6-
maczy z jednej strony préznym stanem jelit, z drugiej za$
tem, Ze potrzeba pewnego czasu do wypetnienia wypocing
zatoki Duglasa.

Do pracy tej dodaje swoje uwagi Saenger, w Kkto-
rych ostro wystepuje przeciw uzywaniu kleszczy przy poro-
nieniu, a zwitaszcza uzywaniu ich bez kontroli palca. Radzi
takze zaniechal wszelkiego rodzaju rozwieradet, gdyz w zna-
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eznej bardzo liczbie przypadkéw wszystko mozna wydostac
palcem, a ten maemy nie przebije.

W  konfcu przestrzegajagc przed zbyt czestem i n:epo-
trzebnem tyzeczkowaniem, konczy stowami: vQuousque tan-
dem: Wami wird endhch diese pessima praxis aufhiiren C".

T P.

IV. Zapiski lecznicze i nowe leki

Funk (Mon.f. pr. Derm., T. 2& 11) omawia szczeg6towo
choroby skérne towarzyszace bleclnicy, zwracajac uwage szczeg6lnie
na wypryski gtowy i twarzy, jako tak zw. seborrhoea, w postaci
rozlanej, ztuszczajacej sie, lub w postaci plam. Réwniez czesto zja-
wia sie u bledniczych tradzik, zwykle nader uporczywy, pogorsza-
jacy sie przy cz~Szraimiacli mldsiecznych. Leczenie* ogranicza sie
prawie' jedynie do podania ars“eniku, ktéry szybko zmiany te usuwa,
obok odpowiedniej dyoty, jak jadanie obficie jarzyn i owocéw, oraz
Spozywanie matych ilosci ptynow. FmK.

Ho dar a uzywa przy chorobach skérnych z objawami sa-
czenia nastepujacej pasty: Rp. Lanolin. Vaselin. aa 20,0 Gfyce-
rin. ro,n Saceharin. 20,0 Snlfur. 10,0 Zinc. oxyd. 20,0 M. f.
pasta, ktéra dziata silnie obsuszajaco i pokrywa'Szybko miejsca sg-
czace przyskérkiem. (Mon.f. pr. Derm. 1899. 9). F. K.

Przy cuchnacych niezytach nosa stosujo Ilamm
.(Miinch. m. Woch. 1899. 4,q) kwas[fccytrynowy w ten sposéb, ze,
po doktadnem wyptukaniu nosa i usunieciu ropy i strupéw, wdmu-
chujo trzy fazy na dzien kwas cytrynowy z cukrem mlekowym
w réwnych czesciach, |Co ma'usuwaé¢ nader szybko euchnfenie, jako
tez dziata¢ gojaco na btone Sluzowa. F. K.

Neuberger przemawia goragco 'za podawaniem przy wy-
pryskach réznego rodzaju u dzieci L"szeniku w ten spos6b, ze dzie-
ciom ponizej 2 lat podaje 1— a kropli migszaniny: Sol. Fowler, T-y
na -3'S wody, u dzieci za§ 2—5-lotniek zaezyna od 'A kropli, a do-
chodzi po paru tygodniaeh do I'/2 kropli. Leezenio musi trwaé kilka
tygodni, a stéspwanie S$rodkéw zewnetrznych ma by¢ wedle niego
bezskuteczne. (Arek. p. Derm. u. Syph., XL.Xi'll, 2). F. K.

Mertens wprowadza zhmiast dziegciu do leczenia choréb
swedzadych (prurigo, herpes 'cir¢inatus)mmwyciag z sosny (Extr. tu-
rionmu pini silvest. atqu.), ktéry zasychajac na skdrze i tworzgc
btonke sprezysta, znosi tatwo swedzenie i przekrwienie skdry. Prze-
twér ten zaschniety nie krepuje ruchéw skéry i daje sie tatwo
zmy¢, .a dla szybszego dziatania doda¢ mozna do tego przetworu
wedle potrzeby ‘takie $rodki, jak ichtyol, siarke, naftol, cbrysa-
robine i t. p. F. K.

W Weekly Dentist ukazata sie rozprawa, udowadniajaca, ze
zeby palaczy tytoniu utrzymuja sie diuzej, niz nie palgcych; dalej,
ze dym czyni drobnoustroje jamy ustnej nieszkodliwymi, a uposle-
dza rozwdj ;takich bakteryj, jak waglika,;okolery lub zapalenia ptuc.

F. K.

Bonain znieczula btone bebenkowg ucha przed przektdciom

w ten sposéb, ze zaktada do ucha tamponik z wat|, zamaczanej

w mieszaninie: Rp. Ac. carbol. ligitéfac., Menthol., 'Cocain. mur.
aa; po 2 minutach nastepuje znieczulenie.*d(Med. Nezbs. 1899).
F. K.

V. Sprawy Tuwarzystw lekarskich.

Towarzystwo ginekologiczne Iwowskie.

Posiedzenie z dnia 26 kwietnia 1899.
Przewodniczacy: kol. Festenburg. Czionkéw obecnych 13, gosci 2.

1 Kol. Kosmifniski omawia i przedstawia przypadek prégetnie 15,83°, u kobiet 12,857.

toki pecherzowo- i cewkowo- pochwowej u chorej, ktéra po nabyciu
przetoki trzy razy zaszta w cigze. Przypadek ten dowodzi, ze przetoki
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pecherzowe nie wptywajg bezposrednio na zycie piciowe kobiet, jezeli
macica i czeSci dodatkowe nie ulegly znaczniejszym zmianom. K przy-
tacza z literatury przypadki zebrane przez Kronera i jako unikat przy-
padek Torgglera, w ktérym chora z przetoka pecherzowo - pochwowg
dziewie¢ razy zaszta w cigze.

W dyskusyi przytaczaja po jednym spostrzeganym przypadku
cigzy wzglednie porodu u chorych na przetoke pecherzowo-pochwowg
koledzy: Festenburg, Mars i Sotowij.

2. Kol. Mars okazuje miesniakowl6kniaki trzonu macicy wielko-
$ci piesci, wydobyte zapomoca catkowitego wyciecia macicy przez po-
chwe z pozostawieniem obydwoéch jajnikéw w jamie brzusznej. Po 14
dniach po operacyi znalazt M. podczas ogledzin pola operacyjnego
w pochwie dwa guzki, ktére przy dokladniejszem zbadaniu okazaly sie
wypadnielymi jajnikami. Po icli wycieciu nastapito szybkie zgojenie.

3. Kol. Mars moéwit: »0 prébnem otwarciu jamy brzusznej*.
Przytaczajac zdania rozmaitych autoréw, zwraca M. uwage, ze niewielu
tylko nadaje probnemu otwarciu jamy brzucha wasciwe miejsce i zna-
czenie w szeregu operacyj chirurgicznych. Zgodnie z pogladami Veita
uwaza M. prébne otwarcie jamy brzusznej jako zabieg usprawiedli-
wiony w tych przypadkach, w ktérych zachodzi konieczna potrzeba
zabiegu operacyjnego w jamie brzusznej, gdzie jednak mimo postawio-
nego rozpoznania nie mamy przeswiadczenia o mozliwosci dokonania
zamierzonego zabiegu, o czem dopiero po otwarciu jamy brzuszne,,
przekona¢ sie mozemy. Ciecie probne brzucha powinno by¢ jako takie
zapowiedziane chorej lub jej otoczeniu przed rozpoczeciem zabiegu. M.
przytacza zajmujacy przypadek, gdzie wykonat prébne otwarcie jamy
brzusznej, z powodu jednak niespodziewanego gwaltownego krwotoku,
pochodzacego z gtebi jamy brzusznej, byl zmuszonym przystgpi¢ do
usuniecia zto$liwego guza jajnika, by mddz dotrze¢ do Zrédta krwo-
toku, znajdujgcego sie pod guzem. Po wydaleniu guza udato sie opa-
nowaé, krwotok za pomoca tamponady. Przebieg po operacyi byt
szcze$liwy.

W dyskusyi biorg udziat koledzy: Baracz, Sotowij, Rosner i Fe-
stenburg. Z wyjatkiem kolegi Rosnera podnoszg wszyscy potrzebe
i uzyteczno$¢ prébnego otwarcia jamy brzusznej, jednakowoz w grani-
cach $cistego wskazania.

Sekretarz: Dr. Sotowij.

VI. XVII. Zjazd internistow niemieckich w Karolo-
wych Warach od ll— 14 kwietnia 1899 r.

Podat
Ir. Stanistaw Eljasz-Radzikowski,

4. posiedzenie dnia 12-go kwietnia popotudniu.
(Ciag dalszy).

1) Eothschild (z Soden i Padwy): O znaczeniu ptzyologicznem
i pato-logicznem kata mostkowego i o sposobie oznaczania wiel-
kosci tego kata zapomocag sternogoniometru.

Powierzchnie trzonu i rekojos¢i mostka w dobrze zbudowanej
klatce piersiowej nie lezg w jednej plaszdzyzirie, mianowicie reko-
je$¢ mostka jest podanh ku tytowi. Powstaje pr?ez to nachyionio
ptaszczyzn do siebie na mostku — kat, ktdry kie nazywa k gte i
mostkowy m (angulus sternalis).

I’rzy oddeckaniu zmienia si¢ wzajemny stosunek trzonu do
erekojesd w ten sposéb, ze w czasie wdociiu powieksza sie stopion
nachylenia, kata mostkowego, a w czasie wydechu zmnidjsfa sie —
w obu razach wykonuje sie to wskutek obrotu rekojesci okoto osi,
przebiegajgcej poprzecznie przez oba koifce przednie chrzgstek pier-
wszych zeber, /miana potozenia rekojosei wsréd oddeehania zalezy™
od obrotu zebra pierwszego, $ciSle zros$nietego z rekojeécig, naokuto
osi jfegh podtuznej. Zmiana ta wielkosci ki“ta mostkowego posiada
wielkio znaczenie dla klatki pidrsiowej, albowiem wskutek powie-
kszenia nachylenia trzonu do rekojesci przedtuza sie Srednica przod-
kowo - tylno, klatki piersiowej, a przez to powieksza sie znacz"10
przestrzen nalezaca do szczytéw piucnych. Stopien nachylenia
mostkowogo wynosi u mezczyzn przy spokojnem oddoebaniu prze-
Ro6znice pomiedzy katem mostko-
wym w czasie najgtebszego wdechu, a najsilniejszego wydechu na-
zywamy zakresom kagta mostkowego. Z wielkosci togo
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zakresu mozna wnosi¢ o czynno$ci oildocliowoj gérnych czesci pluc.
Do mierzenia kata mostkowego i zakresu tego kata stuzy ,sterno-
goniometerl Kat mostkowy, réznigcy sie wybitnie od podanych
bczb, nalezy uwaza¢ za patologiczny.

Zmiane taka patologiczng morfologii kata mostkowego moga
spowodowaé¢ zmiany pierwotne mieéni lub kosci klatki piersiowej,
a takze choroby plmfo

| tak np. krzywica. sprowadza ksztatt podobny do wde-
chowego ustawienia klatki piersiowej, a wiec powiekszenie nacdiyle-
nia kata mostkowego. Rozedma pluc z klatkg piersiowg be-
czkowatg przedstawia najwyzszy stopien powiekszenia nachylenia

mostkowego. W suchotaeli pluc nych kat mostkowy bywa
rozmaity. Jezeli jest pierwotne lub nastepowe .ostabienie’ miesni
podnoszacych ztdira, w takim razie kat mostkowy okazujo silno

sptaszczenie. Zakres' kata mostkowego jest prawie zniosionjy upo-
$ledzenie poruszalnosci wida¢ podczas wydechu.

Jezeli przyczyna gtéwng klatki suehotniczoj sa nieprawidtowo-
$ci w budowie kos$éca, wéwczas zdarza sie czesto, ze. polaczenie re-
kojesci z talonom mostka jest skostniate. .Kat mostkowy wtedy
przyptaszcza sig, a zakresu kata niema zupetnie. Katem Ludwika
(auguttis Litdomci), nazywaja sie; wiasciwie naro$le kostury ktoére
tak czesto wystepujg u suchotnikéw, a wychodza z chrzastki sko-
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9) Mel-ing i Aldehoff (z Halli). Wptyw uktadu nb;-f
wozoegM na czynno$g. zotgdka. Do norwéw zotgdkowych nalezg
nerwy btedne, im. trzewne (nn. splancknici).-\ splot trzewny- (pler
xus coetiacuf)\ Do czynno$ci zotagdkalnalezy: 1) przepychanie tresci,
2) wydzielanie i ) wsysanie. Na wypréznianie zotgdka ma wielki
wpltyw], jak to juz dawniej wykazat jeden z mow'céiv (Mering); ta
oko iczno$é, czy jelita cienkie sa, prézne, czy wypetnione. Jezeli sie
wytnie nerwy, bledne ponizej przepony, zotgdek opréznia sie zapo-
mecg skurczéw prawidtowych, jak to mozna widzie¢, dobrze po za-
tozeniu wysokiej, przetoki w dwunastnicy. Musi jednakowoz dwuna-
stnica by¢ pusta réwnoczesnie,; aby zotagdek maégt sie oprézniaé. Wi-
da¢ wiec z tego doswiadczenia, ze nerw biedny nie wywieli wptywu
nn rncliowo$¢ zotadka. Tuk samo nie wplywa tez na nig splot trze-
wily. Po wycieciu tego splotu pojawia sie niekiedy cukromoez prze-
mijajacy, a przez czas diuzszy stolce stajg sie bardzo wodniste, Zo-
tadok atoli opréznia sie prawddtowo, jozeli nio wstrzymujo tej czyn-
nosci wypetnienie jelit (np. sztuczne z zewnatrz poprzoz przetoke
w dwunastnicyih Tak samo nie da sie,stwierdzi¢, aby nerw btedny
miat jaki, wplyw' B& wydzielaniiyJiwasu solnego. Tre$¢ zotgdkowa
otrzymana z zotgdka juz po kilku dniach po oporacyi odzyskuje
dawng kwasote,, ktéra t\lko przemijajace obniza sie zaraz po
operacyi.

stniatej pomiedzy rekojescig, a trzonem mostka. Roéwniez wyciecio splotu trzewnogo nie obniza kwasoty, na-
2) bascli (z 'Wiednia) pokazuje, ,pneumometcr” wilasnegm, podwyzsza jg cokolwiek.
pomystu, stuzacy do mierzenia objetoSci i sprezystoSci ptuc. |rzjr Wyciecie norwoéw trzewnycli nio wptywa tez ani na ruclio-

rzagd ton oddaje dobro wstugi w przypadkach patologicznych.

,Jf) Dollermann (z Nt. Dlasien) okazujo na rontgenogra-
mach ruchomo$¢ serca iu toto przy zmianie potozenia ciata.

Zdjecia radyogrnficzne pochodza z chorego, ktéry przedsta-
wiat nadzwyczajng ruchomos$¢ serca, czyli tak zw. seré¢.e rucliome
(cor mobile), albo serce wedrujagce (Wanderherz Knmpf),
czyli cardioptosis,

i) Dog h.«an (z Wiednia) przedstawia przyrzad do
chania, poruszam zapomoeg etektromotoru, ktéry ma pogtebia¢ od-
dech w rozedmie phuc i czuli¢ go wiecej prawidtowym.

5) Kurimoto (z Nagasaki) przedstawig preparaty mikro-
skopowo nowego gatunku (bdthrypceptiahis.j Krabbea
grandis.

6) Maudowski
podnoszenia chorego.

mRiogel (z Giessen). Wptyw lekéw na wydzielanie soku
tola_dkoii'ego. Dziatanie tjfefjtfiw na wydzielanie soku zotgdkowogo do-
tad nie jest z calg, pewnoscig zbadano. ItoSwiadezonia czynione na
ludziach nie moga da¢ podstawy do pewnych wjnikow. Pewniejsze
wnioski mozna wyprowadzi¢ z doswiadczen na zwierzetach, u kto-
rych jednak dostawano sok zotgdkowy z Zotadka sztucznio urzadzo-
dzonego, zapomoca operiuyyi wymyslonej przez P awt o w aUsile nie
ze zwyczajnej-‘przetoki zotadkowej. Podiug .Pawitowa nalezy utwo-
rzy¢ dwa zotadki, 'jeden wiasciwy trawigcy, a drugi dodatkowy (tak
lw. zotadek wtdrorzedny), z ktérego mozna otrtymy waé sole zotad-
kowy i oceni¢ doktadnie* .czynno$¢ wydzielnicza zotgdka trawigcego.

M najnowszych czasach stwterdzono, ze nerw biedny jest
nerwem wydzieluiczym Zzotgdka. Na tej zasadzie badat Eregel na
zwierzetach oporowanych metodg lla wlowa wydzielanie soku zo-
tadkowe,go pod wpljwom atropiny, ktdra poraza nerw biedny.
Wyniki byty bardzo! wybitne. 1 tak up., kiOcly podczas zywienia
zwierzecia mlekiem, po podaniu jednego litra mleka u ciggu 2 go-
dzin wj dzielito sie z zolagdka dodatkowego (urzadzonego sztucznie
metodg Pawiowa na drodze operacyjnej) okoto 1(1 ctnft.* soku, to
po podaniu atropiny w réwnych warunkach wydat zotgdek zaledwo
7,— 'fi, tize§¢ poprzedniej ilosci soku. Zarazem czaslutajenia prze-
dtuzat sie, a kwasota zmniejszata si¢ do potowy, a nawet do '/3
czeéci kwasoty prawidtowej.

Wprost przeciw* winiki
"'ptywem jej ilo"S soku rosta znacznie,
nawet cztery razy tyle soku zolgdkowego, co w stanie zwykiym.
G cztowieka doswiadczenia, te #aczg sie z trudno$ciami, poniewaz
mno mozna otrzymaé czystego soku zotgdkowego. A i tak mozml
L*to przeciez stwierdza¢ u cztowieka, ze atropina wstrzymuje wy-
dzitlunie soku zotgdkowego i to w znacznym stopniu, a pilokarpina
pobudza, wydzielanie. Nawet wstrzyknieciem pilokarpim mozna wy-
wota¢ n cztowieka i u psa obfito wydziolanie' soku.

Riege lprébowat toz dziatania atropiny na chory!h. Przy-
padkéw miar przeszto 80, a z wynikow jest zadowolony tak, zo
nioze poleci¢ atropine jako dzielni i skuteczny lek.

(z Gradcu) pokazuje nowy przyrzad do

sprawiata pilokarpina. Pod
wydzielato sie¢ dwa razj,

H Kschericli (z Gradcu) zaznacza w dyskusyi, ze oddawim
w (Rropine u dzieci w hiegunkacli, jako Srodek wstrzymujacy
y zielanio z dobrym skutkiem. Jezeli sie ostrozilie postepuje

nnaza na dawke, nie trzeba sie ba¢ niemitych nastepstw.

wos$¢, ani na site wydzielniczg, zotagdka. Nerw btedny i splot trze-
wny, jak sie pokazato z dalszych dosSwiadczen mowcéw, nie maja,
rowniez zadnego wptywu na wsysanie, ktére sie odbywa tylko po-
dtug pran hzjcznycli.

Na podstawie tych ujemnych wynikéw natozy przypusci¢, zc
komérki zwojowe, potozone w $cianach zotgdka, muszg posiadaé
witasne osrodki' Samorucliowe,. rzadzace ruchami i wydzielaniem, zo-
dka. Osrodki, te, ma sig rozumiej)(pozostajg pod wptywami gtéwnego

OJ lizyologia i doswiadczenie

uktadu osrodkowego, jak o tam poucza

kliniczne.
,(Ci'ag dalszy nastapi).

VII. Sprawozdanie z berlinskiego Kongresu niemie-
ckich ginakologéw, odbytego w dniu 24— 27 maja
1899 roku.

Utozyt

Dr. Wiodzimierz Sien uowicz.
(Ciag dalszy).

Posiedzenie popotudniowe dnia 24-go maja.

W dyskusyi pierwszj zabrat glos Martin Wi4dkninie u ko-
biety jako taki nie stanowi wskazania do operaeyi. Operowaé tylko
wtenczas nalezy, gdy wiokniak sprawia dolegliwosci takie, zo ko-
bieta albo nie jest w stanie wypetnia¢ swych obowigzkéw, albo tez,
ze- dalsze istnienie, jogo zagraza jej zyciu, 1. p. z powodu silnych
krwotokdw. Oporowac nalezy nifttjlko w tvm celu, zeby, kobiete od
wibékniaka uwolnié, ule 'réwniez azeby jg uczyni¢ zdolng do pitacy.
Prasy oporacyi trzeba uwzgledni" histologiczng, budowe wibkniaka,
jak to wskazat L. Ifauda .

Leczenie wibokniakéw zapomoog elektrycznosci okazato sie nio
raeyonalnom. Trzebienie kobiety, j ik to stwierdzit W intem itz,
ma wptyw na wlokninki, chociaz Il egar nie wierzy w ten wplyw.

Statej regut). jaka droga nalezy oporowaé¢ wdoKniaki, nio da
sie oznaczy¢: kazdy przypadek nalezy iiuL widualizowan; lecz o ile to
mozcbnc, nalezy wytuszfzaé. Operowanie przez pochwe stale zyskuje
zwolennikéw; wskazéwki, kiedy oporowaé przez pochwe, a kiody
droga, laparolomii dadza, sie w ten spos6b oznaczy¢: Jezeli widkniaki
sag mate, jezeli niema zrostow, jezeli sg wieksze, lecz szyputkowatc,
operowa¢ przez pochwe. Gd) zasknie da sie widkniaka w\tuszczyé
przez pochwe, lub wyjaé¢'go kawatkami, to w tym przypadku na-
lezy wycig¢ zupetnie (naftim dodnak, o ile to mozobne, trzeba wy-
luszczu¢ lab kawatkowaé, a nie wycinaé macicy, bo chociaz nie Cze-
sto, ale jednak trafiajg sie przypadki, ze kobietyyto potem zacho-
dzg, w cigze.

Amputowaé czy wycina¢' macice? Catkowito wyciecie macicy
jest idoalng opOralya.. /a pozostawianiem kikuta nio jest przy am-
putacji, poniewaz na nich usadawiajg sie sprawy chorobowe, a by-
wajg i krwotoki. Réwniez nic radzi M. pozostawiaé¢ jajnikéw, ponie-
waz zwykio.spostrzega szkodliwo tego nastepstwa.
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Ivii's<tnor stanowczo stoi po stronic tych, ktoérzy oporuja,
przez pochwe, osobliwie przy raku macicy. Najwieksze niebezpie-
czenstwa przy operacyi wkikniakdw, jak to zazuaczyl VnJann, za-
grazaja chorej z powodu ostabienia serca., wstrzagsu (shock) i po-
socznicy. Mdaéwca przytacza jetlen przepadek z wiasnej praktyki,
zakoniczony $miercig, w ktdrym badat 011 zwioki bakteryotogicznie
w 15 minut po $mierci#operowanej i znalazt, ze umarta ona na
posocznice, pomimo, ze operacya odbyta sie pod kazdym wzgledem
aseptycznie. Juz*sama manipulacya w otrzewnej sprowadza w niej za-
palenie, pomimo tego, ze makroskopowo tego nie da sie-stwierdzié.
Ciezkie, zakazenie bez wszelkich jego oznak, jak ropmnie, gorgczka
itd. moze sprowadzi¢, nagta Smiercizwlaszcza po operaoyi 309% ia-
parotomijng. Operowac catkiem aseptycznie jest niemozolme, ponie-
waz rak naszych nie jesteSmy w /stanie uwolni¢ od zarodnikéw pa-
sorzytniczych, a zreszta drobnoustroje dosjaja sie do trzew z po-
wiok brzusznych i z powietrza.

w. robit doswiadczenia z rekami po przygotowaniu ich do
operaeyj i w 36% przypadkéw znalazt jo wolnemimd drobnoustro-
jowe Totem badat rekawiczki i okazato sie przy uzyciu podwdjnych
rekawic gumowych, ze pierwszo rekawico na rekach byly zanieczy-
szczone, drugie za$ z wierzchu wolne od drobnoustrojéow; to wska-
zuje, zo powietrze nie jest czynnikiem zanieczyszczajacym. Radzi
wiec dla aseptrki uzywac‘gumowych rekawic i o ilo moznosci jak
najmniej manipulowaé¢ i dotyka¢ otrzewnej. Gdy bedziemy w stanie
do tego stopnia oczysci¢ nasze reob z drobnoustrojéow, ze one zu-
petnie beda asoptyczne, wtenczas mozemy operowaé przez hipa-
rotomie.

Czempin zaleca przy leczeniu objawow,
widkniakom, styptyoyne. Wylyzeczkowanie macicy, ktéro dato mu
dobre wyniki, nalezy stosowaé pYZj witdkniakach, jesli wsteczny
zwrot zycia ptciowego jest blizki. W roku 18,92 wylyzeczkowat on
macice u kobiety, ktéra miata widkniak wielko$ci orzecha' wioskiego;,
po roku widékniak ten sam wyszedt z maci¢y bez operacyi. Wio-
kniuki pod$luzowo zaleca wytuszez/tf? przez pochwe. Co sie tyczy,
amputacyi macicy, to radzi metode Foit.cha, to jtest. tak zw.
extraperitoneale Stiel-BehandInH ibo oporujagc w ton spos6b
miat bardzo dobro wyniki. Na 23*przypadkéw operaeyj stracit tylko
jedng chorg. Operacya przez pochwe uie jest tak niewinng, jakby
to sobie mozna wyobrazac. Moéwca n. p. operowat widkniak wielko-
Sci piesci przez rozkawatkowanie; jeden kawatek podczas operacyi
oderwai sie: musiata byé wykonang laparotomia, lecz chora umarta
na posocznice. Zreszta lepiej wykoiia¢ catkowito wycieB.ie nulcicy,
niz wyjmowaé widkniaki kawatkami, poniowaz ta ostatnia operacya
zwykle bardzo diugo trwa.

Przy calkowitem wycieciu macicy doradza CzempiA nastepu-
jaca technike: Przedewszystkiem podwig.za¢é naczynia nasienne, po-
tem odcigé wiezadta okragte, odpreparowaé pecherz i otworzy¢ po-
chwe, nastepnie odpreparowaé¢ macice w gérze potem to samo zro-
bi¢ w dolnej czesci i dopiero wtenczas bra¢) sie do wiezadet sze-
rokich i tetnie macicznych; operujac w teagr sposéb, miat Cz. dobre
wyniki i nie zauwazyt, zeiyiehore po tuj operacyi ulegaty wstrzasowi
wiecej, luli zeby po tej laparotomii przechodzity ciezszg rokonwa-
lesCenoye, niz po operacyi przez pochwe.

Sk utch radzi operowaé¢ widkniaki odpowiednio do tego, jaka
zachodzi potrzeba. Metode operacyjng przez pochwe uwaza za wie-
cej prosta. Przy wyborze metody nalezy wybra¢ te, o ktérej sie sadzi,
20 bedzio tatwiejszg do wykonania. Gdy podczas wytuszczaniu je-

towarzyszacych

dnego lub wiecej widkniakéw musiatby powstaé zh\t wioiki otwér
w macicy, to lepiej ja amputowaé. Metodg Zwoifla Ilzej jest
operowac?* anizeli Stelrrodera. Lepiej podwigzywaé naczynia

krwiono$ne ryczattowo”anizoli metodg poosolma.

Tin mniejszy kikut zostawimy, -tem lepiej i bezpieczniej.

Gobschaik sadzi, ze wiokniaki nalezy operowac, chociaz-
by one nie sprawiaty wielkich dolLegliwosci, bo gdy sie jo pozostawi,
to ranioj-p6zniej sprowmdza one S$mieré, w ten luli inny sposéb,
gdyz nioulega watpliwosci, zo widkniaki maja Seisty zwigzek z roz-
neini chorobami. Przy leczeniu objawowo® zaleca kapiele jodowe,
wstrzykiwanie 2% rozczynu jodu do $rodka macicy i elektryzowa-
nie, anoda w macicy, a katoda na obwodzie. / 20-tu przypadkowg
leczonych w ten sposob, 16 razy osiggnieto dobre wyniki Lecz
kazdego przj padku w ten sposéb leczyé niemozna: musi sie wybraé
tylko odpowiednie. Przy operacyi przez pocliwe zaleca G. podwia7
zywao,)tetnice maciczng w ten sposéb, ze;oddziela sie pecherz i pod-
wigzuje sie tetnice, a potem wykonuje sie wyhiszczctiie.

Przy laparotomii zalecg podwigzywa¢ njetyiko tetnice, ale
i zyly metodg poosobng. |
Eehling nie zaleca wylyzeczkowywania macicy przy wlé-

kniukach, gdyz te nowotwory przez to tylko predzej.lrosng. Nato-
miast miat on dobro wyniki po uzyciu orgotyny, lecz nalezy wyko-
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na¢ isetki wstrzykiwan. Przypadki trzeba indywidualizowaé¢ i jezon
pacyentka ma np. 28 lat, to operowm¢, gdy za$ ma 50 lat, to le-
czy¢ objawowo. Operowaé zawsze, gdy wdokniaki sg wielkie.

Przed operacya nalezy zrobi¢ doktadnie rozpoznanie, czy wdo-
kniak jest. podotrzewuowy, czy tez miedzymigzszowy luli podslu-
zowy, a w koncu czy nie jest srédwdezadlowy. W tym cetu trzeba
uzy¢ blaszkownicy (lanAnaria), rozszerzyé szyjke maciczng i wyma-
ca¢ doktadnio, gdy zgtebnikiem nie da sie rozpozna¢. WIWeuiakéw
srodwdezadlowyrh pod zadnym warunkiem uio operowaé przez pochwe-
Gdy whiiknialv usadowiony w macSfcy, mozna operowac przez pochwa;-

Wytrzebienia mozna tez prébow.ag, a w pojedynczych przy-
padkach podwigzywaé tetnice maciczng. Przy wycieciu macicy na-
racyi wdokniakow' wynosi od i'/.2 do 51/2%.

m'fKcb auta jest, zdania, ze nalezy leczy¢ wdékniaki metoda
zachowawczg, z wyjatkiem Izejszych przepadkéw, ktére bez ciezkiej
operacyi mozna usungé. Sumo otwarcie otrzewnej jest zawsie ope-
racya zagrazajacg zyciu pacjentki. Gdy sie podejmie oporacye, na-
lezy usungé w-szystko, co sie znajdzie patologicznego, zeby chorg
gruntownie wylecz} €.

Pomniejsze wddkniaki wydostaje Sch. przez pociiwe; gdy nie-1
ma ich wiele, a pojedyncze widkniaki siegajg nawet do pepka, wyj-
muje przez pochwe zapomocag rozkawatkowania. Jezeli wdékniaki sa,
srédwiez?dlowre- nalezy jo operowaé przez laparotomie. Na 146 ope-
raeyj przez poehwre miat méwca 5% $miertelnosci, ale baz zadnego
odciggania, bioragc przypadki $mierci jako takio, bez wzgledu na ich
przyczyne.

Jajniki radzi zostawdaé, jezeli nie oba, to przynajmniej jeden;
z 14% operaeyj z pozosrawdoniem jajnikéw mial on tylko 7 pizy-
padkéwa w ktérych operowano skarzyty tsie na rézne dolegliwosci
nastepowm; dologliwms$ci te wystapity w przepiggu czasu od 3 mim
sjecy do 3 lat po operacyi.

Przy wyborze ,operacyi nalezy zwaza¢,
krociej i te wybra¢, bo dosw ia-dozenic uczy,
zabieg, tem lepsze mamy wyniki.

Nalezy wybra¢ operacje przez, pochwe, je$li warunki dla obu
metod operacyjnych sg réwno.

Ghrobak i Zweifel sg przeciwmi leczeniu miejscowemu; Sch.
jednak uzywa orgotyne, jod, sione kapiele itd.; $rodkéw tych w pejo-
dynczyth przypadkach nalezy prébowaé. Pdéttoraehlorku zelaza uzywa
tylko w ostateczno$ci. Radzi jak najmniej dziata¢ wewnatrzmaci-
cznie. Elektrycznos$¢ dziata przyzogajaco i powoduje martwice "+6-
kniakow.

Na 97 przypadkéw opcrowmnych przez pociiwe miat Sch.
tylko 4 S$lniertelne, ale nie z przyczyny posocznicy (w 3 przypad-
kach byt krwotok, a w jednym pekt otok ropny trabki macicznej).

Obro liak sadzi, ze gdy wiokniaki sg wielkie, to nalezy
usuna¢ je kawatkami, albo wycig¢ macice. J.est zwolennikiem me-
tody opeiwania przez pochwe; odsetek $miertelno$ci operowanych
przez niego ta metodg wynosi 3Vio- Z przypadkéw przez niego op'e- <
rowanych 73% byty z poza kliniki i b\ty bardzo ciezkie. W Kkli-
nice jego stosunki nie sg Swietne. Droga laparotomijng opehije
tylko bardzo ciezkie przypadki. Operacya przez pociiwe jest dobrg
i z tej przyczyny, ze 'wiele jest kobiet, ktére bojg sie laparotomii:
ale gdy im sie powie, zo brzucha %ie nio bedzio otwiera¢, godza
sie z tatwoscig na operacye. Jednakze nigdy nio powinno sie¢ abso-
lutnie zapewnia¢ pacyontki, ze operowaé sjie nie bedzie przez lapa-
rotomie, bo moze zajs¢ wwpmlek, ze operacya musi by¢ skonczonag
drogg laparotomijng. Wzgledna wielko$¢ wddkniaka nie stanowi
przyczyny, zcliy operowac, dtoniccznio przez laparotomie; ale zda-
rzaja sie inno przyczyny, nieraz naprzod przowid/ie¢ sie nio dujace,
n. p. zajete przydatki, zrosty, krotkie, wiezadta lub ~skrécono przez
zrost}’ i t. .

"Méwca skiania sie do metody operowania przoz pochwe. Na
tem miejscu tez zastrzega sie, jakoby byt przeciwny catkowitemu
wycieciu macicy; juz samo to, ze jego sposob operacyi polega n»
pozostawieniu Krotkiego kikuta, Co w rzeczywisto$ci nic innego nio
jest, jak catkowite wyciecie macicy, $wdadczj, ze nio jest on prza-
ciwny catkowitemu wycigciu macicy.

Do dobrego wyniku operacji bardzo przyczynia sie¢ dokitadl110
zatamowanie krwi w poili operacyjnem: pod tym wzgledem ('i110
bak nazywa siebie pedantem. W#tokniaki maja wielo moprawddh-'
wych tetnic i zyt i dlatego nic mozna ich oporowaé¢ wedtug
anatomicznego. Co sie tyczy kikuta przy amputacyi macicy, mow
jest za toni, zeby go zostawi¢, otwartym i leczy¢, zaotrzownowrs
tnice maciczng podwigzywaé nalezy o 1 centymetr poza S$einml |
cliwy, gdyz im wyzej podwigzujemy, tem wiecej kikut Krwawi-

(Ciag dalszy nastapi).

ktéra bedzie trwata
z0 czein krociej trwa

N
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vm. Wiadomos$ci biezgce.

1
JOZEF MAJER

Doktor medycyny, b. lekarz sztabowy wojsk polskich, b. profesor, dziekan i rektor Uriw.
Jagiellonskiego, cztonek i b. wieloletni prezes Akademii Umiejetnosci, cztonek lzby panéw,
b. radny miasta Krakowa, b. poset na Sejm krajowy, cztonek czynny i honorowy wielu
towarzystw naukowych w Kkraju i zagranica i t. d. it d., maz wysoce zastuzony w nauce

i w spoteczenstwie,

zmart w Krakowie dnia 3 b. m. w g2-gim roku zycia.

Nieubtagana $Smier¢ wybrata dzi$ najcenniejszg. danine z Krakowa, najszacowniejszy stary klejnot
naszego errodu. OdbieglibySmy jednak daleko od prawdy, gdyby$my chcieli uwaza¢ zgon Jézefa Majera
za strate dotkliwg tylko jednego miasta, a nie catego narodu polskiego* W zmartym mezu upsobnit sie
caty wisk ubiegty; jak w /w icrciadle odbito sie w Nim 100 lat ostalnicli umystowego zycia w Polsce,
catych 100 lat wysilen, nadziei i zawoddéw, przemyslanych Jego $wiatlg gtowa, odczutych Jego dusza
polska. Nad tg sedziwg gtowa przeptynat wiek XI\, spetnityUm,,( zasy, przeszty burze dziejowe, zluzo-
waty sie pokolenia, zmienity sie pojecia i kierunki, przeobrazit sie byt. i ustréj spoteczny, a On, pejHaé
spizowa, Ostat sie, ti wat, walczyt i znoity.az przezyt, 2& sie lak wyrazimy, samego siebie i ulegajgc
rzgdzacym $wiatom prawom, zeszedt przed kilku laty z areny spotecznej. Gdy laka postaé ubywm z na-
rodu, kirem zaloby pokrywa sie me jedno miasto, lecz kraj caty.

Pochyleni smuttiem i zalem nad grobom Jézefa Majora, nie piszemy w dniu pogrzebu Jego
zyciorysu: wieloletnie zastugi i bogaty dorobek naukowcy Zmartego 6geni na innom miejscu piéro w iecej
do tego powotane. Dzi$§ mozemy tylko uczyni”® pamiecjow:jtCprze,glad nieskoficzonego szeregu zastug Jego.
Wiec wdzieczni Mu bedziemy po wsze wieki, ze nalezac do rodziny niezamoznej, zyciem s\\<-m przekonat,
ze nie droga rozgoryczenia, lecz droga czci i pr&fy do gwiazd prowadzi; ze gdy strzal belwedorski
odbit sie echem o omszone Imury W awelu, On stangt do szeregu; ze gdy Bdég me dat zwyciestwa, po-’
wrécit do ksigzki, do nauki polskaj ; Zze zostawszy profesorom na Wszechnicy JagielloiAskiej, byt znako-
mitym i uwielbianym nauczycielem; ze mitujagc mowe ojczysta, bronit jej przed egoizmem germaniza-
cyjnym,.a stownictwo polskie lekarskie wzbogacit najlepszymi terminami; ze przytozyt rek do zatozenia.
Przeglgdu lekarskiego i < pozostawit 78 prac naukowycli, a z tych dwa wiekoponute dzieta z dziedziny
fizyologii nerwdéw’ i zmystow; zo nalezat do polskich Zjazdow lekarskich i im przewmdniczyt; ze gorliwie
petnit stuzbe spoteczng, iako radny m. Krakowa, poset na Sejm krajow y/i cztonek Izby pandéw ; ze w Wy-
dziale lekarsk.m i w Uniwersytecie przeszedt catlg hierarchie obo\l.igzkéw i zas"Szytdw ; ze nalezat do
zatozenia Towarzystwa Lekarskiego krakowskhgo i byt cztonkiem czynnym i honorowym wielu ciat
naukowych w kraju i zagranicg; ze kierujagc najwyzszemi naszemi instytucjami: Towai zystwem nauko-
wem i nastepni* Akademig Umiejetnosci, madroscia, skrzetnoscig zapobiogliwofcig zapewnit tej ostatniej
by ikierum k ; stowemj ze nieznuzona Jego reka dotkneta wszystkich strun, wszystkich wyzszego rzedu
zagadnien narodowego zycia. Bron zmieniat, /.szanca przebiegat do szanca, juk zotnierz bobaku’spieszyt
z ' \tomu do wytomu, a za\,sze pod tym samym czystym sztandarem czci, prackr i nauki, zawsze pod
znakiem biatego ptaka,- az wreszcie, peten zastug, uwielbiany przez spoteczenstw o, powazany w S$wincie '
naukowym, legt jak kilos dojrzaty.

Dzi$ schodzi u wieczno cionio, lecz nam pozostawia Swietlang jasn-o$¢ niedoScignionego wzoru
polskiego uczonog;o, obywmtela nieposzlakowanego zycia i niezmordowanego trudu. \\roczna pamigc
zastuzonemu.
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Krakom} czuia 5 lipca.

* Biuro Administracyi ,Przeglagdu Lekarskiegoll zostaje
przeniesionem w dniu 10 1. m. do domu przy ulicy Podwale,
19, parter.

IW.) Die med. Weltliterutur, pisemko w malej oktawce, pojawito
sie dnia 15 czerwca b. r.: ma ono wychodzid dwa razy na miesigc
i podawacé tytuty wszelkich publikacyj, w zakres medycyny wcho-
dzacych, wedtug porzadku rzeczowego.

W stowie wstepnem wydawca Dr. Conrad Dohanny pisze mie-
dzy innemi: »Es erscheinen med. Zeitschriften in deutscher, englischer,
franzosischer, italienischer, holliindiescher u. ungarischer Sprache, wel-
che alle hier verwerthet werden<, poprzednio zapewniwszy, ze uwzgle-
dnione by¢ maja publikacye »der in samtlichen Kultursprachen ahge-
fassten Zeitschriften*. Szanowny wydawca zdaje sie jakby nie styszat
nigdy o tem, ze i stowianskie jezyki naleza do »Cultursprachen* i ze
w jezyku polskim, rosyjskim, czeskim pisze sie dzi§ bardzo wiele,
wiecej moze anizeli w przytoczonych i uznanych przez autora stowa
wstepnego jezykacn dunskim, holenderskim, lub wegierskim; o tem
pan Dohanny zdaje si¢ nie ma pojecia. A Hiszpania czy juz nic nie
produkuje pod tym wzgledem ?

Jak przy takim umystowym stanie chce autor i wydawca liczyé
na powodzenie, to dla nas zagadka.

Warszawa Projekt wybudowania trzech nowych budynkéw w Twor-
kach na mieszkania dla lekarzy uzyskal sankcye wiadzy. Dr. Jawor-
ski, lekarz ambulatoryum dla choréb kobiecych w szpitalu wolskim,
mianowany zostat lekarzem takiegoz ambulatoryum w szpitalu $w.
Rocha. Dr. Cezary Kossowski mianowany zostal zarzadzajgcym
ambulatoryum szpitala na Pradze; lekarzem za$ asystentem szpitala
$w. tazarza zostal Gabryel Ajrapietianiec. Dr. A Putawski
wybrany zostal na zarzadzajgcego kasa wsparcia wdow i sierét po le-
karzach, istniejacg przy warsz. Towarz. lekarskiem.

* Docent dr. RaczynAski donosi, ze na zyczenie kolegéw urza-
dza, jak poprzednio, na materyale oddziatu bloniczego szpitala sw. Lu-
dwika, 10-dniowy kurs, obejmujacy catoksztatt nauki o btonicy, z ¢wi-
czeniami w intubacyi, tracheotomii itd. Kurs sie rozpocznie dnia 20
lipca. Zgloszenia uprasza sie adresowaé: Doc. Dr. J. Raczynski, ,Kra-
kéw, Podwale, 9.

* Prof. Zaleski, po naukowem zbadaniu Zrédet w Stawian-
sku, zostat wystany przez rzad dla poszukiwan i chemicznego roz-
bioru zrédet mineralnych, mogacych sie znajdowa¢ wzdtuz kolei sybe-
ryjskiej.

* Stopient doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagiell. otrzy
mat Emil Ludwik Godlewski.

* Sprawozdanie biura statystycznego m Kra-
kowa o ruchu ludnosci w tygodniu XXIV (od U do 17 czerwca). Lu-
dno$¢ $rednia roczna 83-730. Zawarto w tym czasie malzensLw 16,
(9'94); urodzin byto 65 (40\‘17); skonéw — 51 (3L67). Stosunek dzieci
$lubnych do [dzieci nieprawego +toza wynosit u chrze$cian 35:13,
u starozakonnych 9:7.

Smiertelno$é z choréb zakaznych: po 1 skonie z plonicy, dia-
wca, odry i krztuscca; 4 przypadki $miertelne z cholery swojskiej (ch.
nostras), 11 z gruzlicy.

* W Petersburgu powstato stowarzyszenie w celu zatozenia le-
cznicy i kolonii dla pijakéw natogowych. Przewodniczacym wybrano
prof L. Mierzejewskiego.

* Frofesorowie Uniw. wiederniskiego postanowili obchodzi¢ 500-
tetnig rocznice zatozenia Wydziat lekar. w Wiedniu. Do Komisyi uro-
czysto$ciowej wybrani zostalii M. Gruber Puschman i Zuc-
kerkandl.

* Z okazéw, ktére stanowity berlinska Wystawe przedmiotéw do
obstugiwania chorych, ma powsta¢é muzeum. Doreczanie tych przed-
miotéw nowej instytncyi jest w toku. Muzeum ma sie miesci¢ przy
szpitalu Charite.

* Dzuma w Aleksandryi nie przekracza rogatek tego miasta;
atoli nie ustaje zupetnie i codziennie przybywa po pare nowych przy-
padkéw. Zostato stwierdzone, ze przed wybuchem dzumy panowata
w Aleksandryi jaka$ ztoSliwa zaraza na szczury.

* Dr. Hossert opowiada, ze ludy w Australii zapobiegaja za-
stagpieniu w ten sposéb, ze miodziencowi wytwarza sie przetoke w ce-
wce, przez ktérg uchodzi nasienie, gdy spoétkujacy nie zyczy sobie za-
stapienia, a zalepia przetoke woskiem, jesli pragnie zosta¢ ojcem.

PRZEGLAD LEKARSKI. ttr. 27.

* Wiadza sanitarna dolno-anstryacka. uznata nagta potrzebe ure-
gulowania stosunkéw kobiet, bioragcych za pienigdze dzieci na wykar-
mienie i wychowanie. Kazda taka osoba musi otrzymac¢ konsens na
prawo wykarmiania dzieci; konsensu udziela prezydent gminy na wnio-
sek lekarza powiatowego i gminnego. Karmicielki muszg ulega¢ sta-
tym przepisom, ktérych projekt Zredagowata wiadza sanitarna dolno-
austryacka.

* Przesztoroczny Zjazd w Kijowie rosyjskich lekarzy i przyro-
dnikéw wybrat Warszawe na miejsce przysztego Zjazdu, ktéry ma sie
odby¢ w r. 1901. Minister o$wiaty zawiadomit Komitet zjazdowy, ze
z powodu zamierzonego przebudowywania instytucyj uniwersyteckich,
Zjazd nie bedzie mogt sie odbyé w stolicy Krélestwa polskiego.

* W murach berlinskiego Uniw. uroczy$cie odstonieto pomnik
Ilelmho ltza, wiekopomnego wynalazcy wziernika ocznego.

* Dziekanem czeskiego Wydzialu lekar. w Pradze wybrany zo-
stat prof. dr. Mare$, niemieckiego — prof. dr. W. Czernig k.

* W skiadzie nowego ministerstwa francuskiego zasiada Dr. med.
Lanessan, byty lekarz okretowy i wojskowy. Objagt teke ma-
rynarki.

* XM Zjazd francuskich chirurgébw w Paryzu rozpocz.nie sie 16
pazdziernika b. r.

* W przysztym tygodniu opusci prase VI wydanie
dzieci* Prof. Baginskyego. Wydanie V wyszto w r. 1895.

Mianowania i odznaczenia. Doc. dentystyki w Berlinie, dr. War -
ne kr os, mianowany zostat prof. nadzwyczajnym. Dr. Schaefer
mian. zostat prof. fizyologii w Edymburgu. Dr. Fu tter er — prof. pa-
tologii w Chicago. Prof. Liebreich, otrzymat tytut doktora honoris
causa w Uniw. oksfordzkim. Rektorem w Insbruku na przyszty rok
szkolny wybrany zostat prof. chirurgii, Dr. Hacker.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Julian Csesznak, lekarz kolejowy
i radca miejski, zmart w 49 r. zycia w Stanistawowie. Dr Lawson
Tait, glosny chirurg i ginekolog, zmart w Birmingham, w 54 r. zycia.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich. W Kronice Le/carsiciej Nr. 12: BuczyhAskiego Iv: Przy-
czynek do stosowania wody utlenionej w praktyce chirurgicznej,, zwta-
szcza w przypadkach ropienia. W Gazecie Lekarskiej Nr. 26: Dr. Or-
towskiego S.: Sarkomatoza rdzenia i syringomyelia; przyczynek
do nauki o powstawaniu jam w rdzeniu. Dr. Cigglinskiego Ku:
W kwestyi leczenia balneologicznego chorych goraczkujacych. F la u-
ma i M. Peclikran ca S.: Rozszerzenie przetyku samoistne (dok.).
W Medycynie Nr. 26: Dr. Bregmana L.: 0 zesztywnieniu Kkrego-
stupa. Ne uge bauera Fr.: kazuistyka 100 spostrzezeri przypadko-
wego pozostawienia w jamie brzusznej ciat obcych , uzywanycli przy
operacyach (c. d.). W Postepie okulistycznym (czerwiec): Prof. Wicher-
ki ewi cza: Narosle ztosliwe rogéwki (dok.). Dra tuniewskiego
S.: Przypadek pierwotnej gruzlicy skéry powieki i okolicy worka tzo-
wego. (Spostrzezenie kliniczne.

»Chorob

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.

Nadestane.
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8 Lipca 1899.

KONKURSY.

L. 5557.

Widziat powiatowy w Kotomyi rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg, w Gwozdscu, z placa
roczng 5U0 zlr. précz ryczattu na objazdy.

Okreg sanitarny w GwozdZzcu obejmuje 18 gmin z lu-
dnoscig 19.108.

Zamierzajacy uzyska¢ ow posade wujni oprocz dosta-
tecznej fizycznej zdatnosci wykaza¢ sie wymogami, - okreslo-
nemi w 8 7 ustawy z 2 lutego 1891 roku, Nr. 17 dz, ust.
[i, rozp. kraj.

Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu pov iatowego do
31 lipca 1899, 166

Wydziat krajowy.
L. 39.681/99. ~»

Wydziat krajowy Krélestwa Galicyi i Lodomeryi z W,
Ksiestwem Krakowskiem ogtasza niniejszem konkurs na po-
sade dyrektora szpitala powszechnego w Husiatynie z pfaca.
700 zir. rocznie.

Od kandydata wymaga sie:

a) aby posiadat dyplom doktora wszech nauk lekarskich
zjednego z uniwersytetéw Austro-wegierskiej monarchii;
h) byt przynaleznym do tutejszego panstwa;
c) nie przekroczyt 40-go roku zycia; 167
d) odbyt praktyke lekarskg przez lat dwa w jednym ze
szpitali publicznych ze szczeg6lnem uwzglednieniem pra-
ktyk na oddziale chirurgicznym i potozniczym.
Pragn»cy otrzyma¢ te posade winni najpézniej do dnia
20 lipca 1899 r. wnie$¢ podania swe do Wydz;atu krajo-
wego z dolgczeniem metryk’ urodzeni. ’ $wiadectw udowa-
dmaigcycb Zadang kwalifikacje.

We Lwowie, di a 23 czerwca 1899. Grott

Wydziat powiatowy w Do brom ilu rozpisuje konkurs na
pusade lekarza okregowego z siedzibg w Krosécienku. Lekarz okre-
gowy obowigzany bedzie utrzymywaé apteke domowg. — Roezna
jjiaca wynosi 700 zir. — Ryczait na objazdy 300 zir. — Podania
do dnia 25 lipca b. r.

Wydziat powiatowy w Starem miedcie rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego z siedzibg w Starejsoli. Ubiegajacy

sie o te posade winni wnie$¢ podanie do Wydziatlu powiatowego
w Staremmies$cie w terminie do 15 lipca b. r.

W lecie r. b. ordynowac¢ bedt

W RYMANOWIE

(aom Zoniaka)

' Dr. Michat Sliwiriski

" Br IMYXkufmann

flidyiiDwaC bedzie jak w latach poprzednich przez sezon kapielowy
f, W MARYENBADZIE

i 120 (VILLA LISSA).

W atonii kis_ek, nerwobdlacli i' otytosci taczy kuracje zdrojowa
z miesieniem (Massage), ktére sam wykonywa.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 27.

S N

Jako skuteczne, nowe

ujanguinatom lek.i

polecamy

PiBulae Sangumalis Krewel ]
c. Jod. pur. 0,004 = Tinct. Jod. gtt. 1

we wszystkich przypadkach, gdzie obok dziatania jodu
chcemy poda¢ itatwo strawny, sciggajaco i tonizujacu
dziatajacy przetwdr zetaza, w nadmiernej drazhwoscl
przewodu puKarmuwego, zwfaszcza w

com itus f/rcimdarum

w zotzach u niedukrewnych i cierpigcych na obrzeki
gruczotdéw i niezyt oskrzelowy.

Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) marek 2 50.

Pilulae Sangumalis Krewel

c. Extr. rliei 0,05 u
sporzadzanych >ia zyczenie wybitnych klinicystow, pole-
camy pp. lekarzom, jako bezwzglednie pewny Srodek.
Cena za flakon oryginalny (100 pigutek) mareK 2'50

Wszystkie nasze pigutki Ranguinalowe sg bez sma-
ku i zapachu, tatwo ro.puszczalne, $cis$le dozowane
I nienagannie wykonane. Nalezy baczy¢ na obok uwi-

doczniong marke ochronna, ktéra
noszg wszystkie oryginalne flakony
naszych przetworow.

Sprzedaz w aptesach tylko za
iordynacya lekarzy

" Aptekarz Krewel i Sp.

A a i Kolonia n. Renem Steinstr. 21

Fnda rbem-fanec. pzatvwordn

Potddniowo-tyrolska A rsenowo-zelezista woda

CWIITTHRBAD'

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/0, znaczny przybytek

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

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek
czystej wody.

Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebéw.

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

bostn¢ modna jo aptekach. (71)

BYSTRA obok BIELSKA

stacya kolei Dziedzice-Zywiec
tbO merréw nad poziom morza, w goérskiej i lesistej okolicy

Hydro i dektroterapia: kapiele w $wietle elektrycznem,
miesienie, gimnastyka lecznicza czynna, bierna szwedzka,
kuracye dyetetyczne i terenowe Wytworne urzadzenie.
Oswietlanie eleKtryczne wszystkich uDikacyj;
water-closets i wodociagi.

Wiasciciel 1 kierownik: 1)i+. Ludwik Jekelesf
115 b. sekundaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu.'
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Stacya kolei:
MUSZYNA-KRYNICA.

R Y

ze Lwowa 12 n
z Budapesztu 12

W Karpatach 590 m n. p. m. Od stacyi kolejowej Muszyna-
Krynica godzina bitej drogi. Na stacyi wygodne powozy

Srodki lecznicze: Zdroje: ,,Zdréj gtéwny* i' ,Stotwinkall
bardzo silnej szczawy wapienno- i magneziowo-sodowo-zelazistej.

Kapiele mineralne bardzo obfite w kwas weglowy wolny, me-
toda Schwartza ogrzewane.

Nader skuteczne kapiele borowinowe.

Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego.

Skarbowy zaktad hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty
Dra H. Eb°rsa.

Kapiele rzeczne i e'ektryczne, miesieme (massage), leczenia
dyetetyezne i terenowe. Klimat wzmacniajgcy podalnejski.

Wody mineralne krajowe i wszelkie zagraniczne. Kefir,
zentyca, mleko sterylizowane. — Gimnastyka lecznicza. Apteka

Lekarz zaktadowy Dr. Leon Kopft' z Krakowa, stale caly
sezon ordynujacy. Nadto 12 lekarzy wolnopiaktykujacych.

Mieszkania: Przeszto 1500 pokoi z catkowitym komfortem urza-
dzonych w cenie od 60 ct. dziennie wzwyz.

SWOSZOWICE

pod Krakowem
zdrojowisko wod siarezanycli,

przez najwieksze powagi lekarskie polecane, siedm kilome-

trow od Krakowa oddalone, stacya kolei panstwowej, z naj-

wygodniejszag komunikacya (pie¢ razy dziennie koleje i cztery

razy omnibusami zaktadowymi) — Zakfad otwarty od dnia
lo maja do dnia 15 wrzeé$nia.

Zaktad posiada z komfortem urzadzone mieszkania po
cenach nader przystepnych i wszelkie wygody i uprzyje-
mnienia dla gosci kapielowych, jakotez wyborng reslauracye.

Kapiele siarczane, jakotez mutowe z najlepszym skut-
kiem bywajg stosowane i zalecane w goscu stawowym i mie-
$niowym, w obrazeniach kosci, w chorobach skéry, nerwéw
i w kile. Nad Zzrodiem znajduje sie wziewalma, kt»rej stoso-
wanie jest wskazanem w przewlektych chorobach drog odde-
chowych i w dusznicy

Zdroje swoszowiekie c¢o do sity i skutecznosci
doréwnuja wszelkim tego rodzaju zrédtom zagranicznym-

Lekarz zaktadowy. Dr. Wiadystaw Herz, wyko-
nuje miesienie i elektryzowanie wedlug najnow-
szych prawidet sztuki lekarskiej. 148

ZAKEAD LECZNICZY

dla

NERWOWO i UMYSLOWO CHORYCH

2 I Obdrdigk pod Iroctamm Dra Lemlda.
Adres: Dr- Lewald, Obernigk.
Dr. JOZEF ZFITNER

ordynuje

w FRANCENSBADZIE

»Prinzessin von Oranien“.

Dr"JGZEF DUK

ze Lwowa
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy

w Rymanowie.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

165

| E T

141

PRZEGLAD LEKARSKI.

N I
c. k Zaktad zdrojowy w Galicyi.

8 Lipca 1899-

Poczta (3 razy dziennie)

C A

i urzad telegraficzny

W miejscu.

S g — Y

Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia i wypozyczalnia ksia-
zek. Restauracje, Pensyonaty prywatne, Hotele, Cukiernie

Kosciot katolicki, Kaplica, Cerkiew

Muzyka zdrojowa stata (dyrektor A. Wronski). Staty teatr,
koncerta. odczyty, bale, wycieczki towarzyskie, place do gry tesle.

Spacery w urocze okolice Karpat. Rozlegty park szpilkowy,
wzorowo urzgdzony, koto 100 morgéw obszaru.

Frekwencya w roku 1898 — 4730 o0s6b.

Sezon od li. Maja do 30. Ilrzeénia,

W maju, czerwcu i wrze$niu ceny kapieli, pomieszkan w domach
skarbowych i potraw w restauracyi w domu zdrojowym o 25°/0 nizsze.

W lipcti i sierpniu nie udziela sie ubogim zadnych ulg, jak
uwolnien od taks kuracyjnych i t p.

Rozsytka wéd mineralnych krynickich od kwietnia do listo-
pada. Skiady we wszystkich wiekszych miastach i zagranica.

Blizszych wyjasnien na zadanie udziela, broszury i prospekta rozsyta

T 159 C k Zarzad zdrojowy w Krynicy.
Wygodne $rodk. do urzadzenia

kapieli mineralnych borowinowych i zelazistych w domu

i w kazdej Dorze roku.
Mattoniegofrj$jol borow.
J<Kwyciag suchy)
w skrzynkach po | kilonr

Mattoniego Ilutf. borow.

(wyciag ptynny)
w flaszkach po 2 kilngr.
Od wielu lat
wyprébowane w :

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parameiritis, bladaczce, niedo-

krewnosci, zotzach, krzywicy, uptawach biatych, sktonnosci do

poronied porazeniach czes$ciowych, parezach. d"e, gos$écu, gu-
zacli krwawn i w celu ufatwienia wessania wypocin.

L1KIN K Y K >1 A TTOIN |
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshubk

Dr. WLAD. MALESZEWSKI

h Asystent Kliniki dhadb weawu Umw. Jagell.
ordynuje od kwietnia do pazdziernika

w Karlsbadzie

Hotel ,Goldener Schwannl
Vis-A-vis Muhlbrunnu.

Dr JOZEF LATKOWSKI

Hew Kliniki chaub wewn. Uniw. Jaget.

ordynuje od Maja do Pazdziernik*

w Marienbadzie
Haus*“ Kirehenplatz.

9?

. W iener

Dla chorych na ptuca.

ZAKLAD LECZNICZY Ora BREHMERA

Gorbersdorf na Slasku
Ceny przystepne. — CenniKi na zgdanie pr-e

5 Zarzad. |

W drukarni Uniwersytetu Jagiet!., pod zarzadem Jézefa Filipowsk



