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i. 0 poronnem leczeniu Kity
napisat

Er. Z. Kréwczynski we Lwowie.

Trudnosci napotykane w leczeniu chorob zakaznych
°gélnosci a przedewszystkiem kity znacznie umniejszytyby
® gdyby wynaleziono spos6b niezawodny niszczenia choroby
jdiwilg jej okazania sie. Pozornie zdawatoby sie, ze najta

A"{”i powinno sig zapobiedz chorobie, ktérej sposob powsta-
T i przenoszenia sie jak w kile doktadnie znamy. Tym-
N Setu ani przez panstwa uzywane sposoby, zasadzajace sie
Uregulowaniu prostytucji, ani $rodki zalecane dla indy-
kiyUa" j ocbl'ony n'e wydajg pozgdanych rezultatéw, ani wiel-
doniostosci odkrycia bakterjologiczne przynajmniej przy
Jsiejszym stanie nie ulatwiajg zapobiezenia kile. A mysl
_2czenia choroby z chwilg jej okazania sie byta dawno
Jab S$wiadczy historyja. Juz bowiem Jan de Vigo

a P° u'm Bleguy (1696) a p6zni¢j John Hunter (1787)

cali niszczenie pierwotnego objawu kity za pomocg kau-
ryzacyi a ostatni za pomocg wyciecia; zamieszanie jednak
J8c co do istoty choroby i btedne poglady teoretyczne byty
°dem, ze porzucono proponowany sposob leczenia, ma-
j na celu zapobiedz uogdlnieniu sie choroby — nie zwroé-
kk° naWet llwaEb ze Rieord (1847) zalecat tak wypalenie
He » wTc’ecie hawet po dokonanem przez siebie wyréz-
nit'l szankrow miekkich od pierwotnych objawow kity, zwa-
Dze SZanbrarn' twardenii i dopiero rzecz podjeta na nowo
dzo * ."u'deia (1867) zainteresowata badaczy i znalazta bar-
ks? Wla*u nasladowcow. W tej chwili z mniejszym lub wie-
Hain p zaPa”em robiono wszedzie dos$wiadczenia, w ktérych
olakom przypada takze powazny udziat, jak S$wiad-

leg imion lekarzy, podanych w porzadku chronologicznym
skjJVyU doswiadczen: Rydygier, Klink, Krowczyn-
nek’ Zare;wicz (1879, 1884) Chgadzynski (1880) Da-
pry 1~ atraszewski (1884); wielka za$ cze$¢ zastugi

Pada Auspitzowi (1877), ze nietylko Niemcow, ale i le-

karzy wszystkich narodowos$ci zachecit do podjecia doswiad-
czen. Nie bede wyliczat catego dtugiego szeregu lekarzy, kté-
rzy za przykfadem Auspitza wycinali pierwotne objawy Kkity
w celu jej zapobiezenia, ani nie bede podawatl szczeg6towo
rezultatow osiagnietych, zaznacze tylko, ze kazdego wtaje-
mniczonego w wyniki doswiadczen zadziwi¢ musi, iz sprawa
poronnego leczenia kity za pomocg wycinania znalazta wielu
zwolennikéw w Niemczech, a przeciwnikédw we Francyi. Je-
zeli kwestyje tylekrotnie omawiang jeszcze raz przypominam,
czynie to dlatego, ze w ostatnich chwilach pojawity sie dwie
powazne prace, z ktérych jedna jest odbiciem pogladéow Neis-
seral) i przewazndj liczby lekarzy niemieckich, druga prze-
waznie badaczy francuskich, ktorej autorem jest znakomity
patolog M. Cornil ), a wyniki obu tych prac sg wrecz prze-
ciwne, gdy bowiem Bohm radzi we wszystkich przypadkach,
gdzie to tylko mozliwe, przedsiebra¢ wycinania, albowiem
»tearetycznie i naukowo uzasadniona mozliwo$¢, ze przez
miejscowe traktowanie pierwotnego objawu kity uogdlnieniu
(Constitutionell werden) sie kity mozna zapobiedz, na drodze
doswiadczalnej jest stwierdzongll Cornil uwaza wycinanie
majace na celu zapobiedz kile jako nieuzyteczne,anawet
szkodliwe, jesli przez to opd6znia podanie rteci. Do takich
rezultatow dochodzg powyz¢j wymienieni autorowie, z kto-
rych pierwszy uwzglednia wszystkie dotad znane przypadki
w liczbie 672, ale wnioski wysndwa z 588 przypadkoéw, z kto-
rych 139 bylo dodatnim rezultatem uwiericzonych czyli takich,
w ktérych wyciecie uchronito od uogo6lnienia sie kity, a w 446
byt wynik ujemny lub objawy ogoélnej kity wystgpity. Na
tychze samych przypadkach uwzgledniajgc 446 przypadkéw
opiera swoje zdanie Cornil przytaczajagc, ze wediug podania

\) TJeber die Excision der syphilitischtn Initialsclerose
Inaugural Dissertation von J. Bohm 1886. 2 Rapport sur
le memoire adresse au reponse d la guestion suwanie: Pre-
ciser par une serie d’observation, s’il existe un traitement abortif
de la Syphilis confirmee, Prix Herpin. Academie de medecine
9 novembre 1886.
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robigcych powyzsze dosSwiadczenia z wycinaniem miato by¢
105 z wynikiem dodatnim a 339 z ujemnym. Jakze wytiu-
maczy¢ te sprzeczno$¢ we wnioskach z tychze samych do-
Swiadczen wyciggnietych? Bohm w odpowiedzi przeciwnikom
wycinania nie przeczy, ze miedzy przypadkami z dodatnim
wynikiem znajdujg sie takze przypadki, w ktorych obserwa-
cyja nie byta zbyt doktadna i za krétko trwala, jako tez ta-
kie, o ktérych watpi¢ mozna, czy byly zapowiedzig majacej
sie wytworzy¢ kity. Zupetnie sie godzi, ze nawet; badania
mikroskopowe, gdyby byty w kazdym przypadku z pozyty-
wnym rezultacie w'ykonane, stanowczo kwestyi, czy wycinano
objawy pierwotnej luty, nierozwigzywatyby — nie $mie jednak
watpi¢, ze w ogtoszonych przypadkach niewatpliwie jest pe-
wna ilo$¢, chociazby znacznie mniejsza, niz ja cyfra 139 wy-
kazuje, takich przypadkéw, w ktérych wycinano niewatpliwie
pierwotne objawy kity z powodzeniem, to jest, ze po wycie-
ciu do wytworzenia sie zmian objawéw' og6lnej kity nie przy-
szto. Cornil z wszelkg stusznoscig zada, aby przedewszyst-
kiem nie ulegato watpliwosci rozpoznanie, abylobserwacyja
co do objawéw og6lnej kity byta dostateczna, jednem stowem
zada, aby przypadki z dodatnim rezultatem wytrzymaty naj-
ostrzejszg krytyke. Niestety stusznemu zadaniu Cornilg nie
czynig zado$¢ nawet przypadki przez najpowazniejszych ba-
daczy ogtoszone, jak to zaraz bedziemy starali sie przykia-
dem stwierdzi¢, a grzeszny pos$pnKn, wilasciwy czynnosciom
naszego wieku, a dajacy sie wyttumaczyé, jest widoczny
w wielu ogtoszonych doswiadczeniach. przytoczmy kilka przy-
ktadow z Auspitza. W trzecim przypadku Auspitza a pierw-
szym z dodatnim rezultatem, opowiada A., ze zaraz na drugi
dzieh po spotkowaniu spostrzegt chory ranke, nadzerek, ktory
w biegu 14 dni nie zagoit sie a 17 dnia, gdy A. pierwszy
raz chorego badat, byt podtuzny wrzéd wielko$ci grochu na
wewnetrznej, powierzchni napletka, stozkowaty z brzegiem nie
ostrocietym szarg wypocinag obtozonym, ktéry mato ropy wy-
dzielat. Podstawa owrzodzenia byta miernie naciekata, niedo-
ktadnie ograniczona, grubo$¢ potowy grochu r). Gruczoty mato
obrzmiate, nie bolesne. Nie ulega watpliwos$ci, ze powstanie
nadzerk, natychmiast po spotkowaniu, ktéry nie tylko nie
zagoit sie, lecz zmienit sie w podtuzne owrzodzenie o pod-
stawie miernie naciektej, niedoktadnie ograniczonej, ktéremu
towarzyszyty mato obrzmiate gruczoty pachwinowe, nie od-
powiada typowi codziennemu pierwotnego objawu — i stano-
wczego dowodu zupetnie brakuje, ze rzeczywiscie wycieto
wrzéd twardy, syfilityczny objaw. Nie jest wolnym od za-
rzutu drugi przypadek wyciecia z pomysinym skutkiem, w kté-
rym wprawdzie byt wrzdd o chrzgstkowatem stwardnieniu
brzegow i podstawy, ktéra mogta powstaé z powodu draz-
nienia przez spoétkowanie w czasie juz istniejgcego owrzo-
dzenia, ktérego dokonat chory na trzy dni przed zgtoszeniem
sie do Auspitza, a co, jak mnie wiasne doswiadczenie pou-
cza, bardzo czesto sie zdarza po kazdem draznieniu zwy-
ktych owrzodzen a szczegdlnie po spotkowaniu. tatwo uczynié
zarzut trzeciemu przypadkowi wyciecia z dodatnim rezulta-
tem, ktéry umiescit pod 1 8; w tym bowiem przypadku byto
owrzodzenie z brzegami chrzgstkowatemi, nad powierzchnie
przerostemi, a ta posta¢ pierwotnych objawéw Kkity jest bar-
dzo wyjatkowga, zaszty w tym przypadku bardzo krdtko, bo
4\2 miesiecy trwata obserwacyja. W 4-tym przypadku wy-
ciecia z dodatnim skutkiem opisanym pod 1 9 bynajmnidj

) Die Basis des Geschwures Hess eine massige nicht
deutlieh umschriebene Harte von der Dicke einer halben Erbse
icahrnehmen.
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charakter owrzodzenia bez stwardnienia nie odpowiada zna-
mionom pierwotnego objawu kity a wytworzone na wolnym
brzegu napletka stwardnienie pod owrzodzeniem zdarza si§
wilasnie skutkiem draznienia szczegdlnie, gdy siedziba owrzo-
dzen jest na wolnym brzegu napletku; tenze sam zarzut mozna
zrobi¢ nastepnym przypadkom ogtoszonym pod 1 10 i 12, 1°
17. W przypadku 19 opis nie przemawia za pierwotnym ob-
jawem a stwardnienie lejkowatych owrzodzen miekkich bywa
rzaffca powszedniag — zapewnienie pisemne stréza domowego
za krotko pod obserwacyja lekarskg pozostajgcego, ze nie
miat objawéw ogo6lnej kity, nikogo przekona¢ nie powinno,!
rownie jak w 22 i 23 przypadku, w ktorym 37-dniowa i 6-mieB
sieczna obserwacyja jest najciezszym cho¢ nie jedynym z3'
rzutem. Przypadkowi ogtoszonemu pod 1 24 stusznie zrobie
mozna zarzut, ze Stwardnienie bylo nastepstwem trzyrazo-
wego lapisowania dokonanego przez pacyjenta. W 25 pomi-
jajac zarzut za krotkiej obserwacyi moznaby stwardnienie
owrzodzenia wyttumaczy¢ jego siedzibg. W 29 trwata obser-
wacyja tylko 16 tygodni, w 31 tylko 4 Y2 miesigca, w 32
tylko 3 miesiecy a w 33 tylko dziewie¢ tygodni.

Oto wszystkie przypadki ogtoszone przez Auspitza;
w ktorych rezultat po wycieciu miat by¢ dodatni. Nieopieram
sie bynajmniej twierdzeniu, ze wytlumaczenie podane prze-
zeranie ma wytgczne prawo do prawdy, ale kazdy nie uprze-
dzony musi przyzna¢, ze powyzej przytoczone przypadki nie
wytrzymujg krytyki i nie stwierdzajg stanowczo bez wszelkiej
watpliwosci, Zze wycinano faktycznie pierwotne objawy, p°
ktorych zazwyczaj wystepujg pézniej objawy ogdlnej kity. T°
coSmy powiedzieli o przypadkach ogtoszonych przez Auspi-
tza, da sie niestety powiedzie¢ prawie o wszystkich ogtoszo-
nych przypadkach, dlatego tez zadanie Cornila co do niezbitej
pewnosci rozpoznania jest zupeinie stuszne.

Poniewaz niektdrzy lekarze powitali doSwiadczenia Bum
ma wycinajagcego nie tylko pierwotne objawy kity, ale réwno-
czes$nie ~gruczoty pachwinowe, ktérych powiekszenie jak wi®
domo jest najstalszem zjawiskiem, dlatego poddamy krytyce!
doswiadczenia, i rezultaty otrzymane przez Bumma'). Job
wiadomo na 7 przypadkow, ktérych historyja w krétkos¢l
podaje, otrzyma¢ miat Bumm w dwoch przypadkach rezultat
dodatni a mianowicie w przypadku oznaczonym 1 Ill. i H’
Co do pierwszego dodatniego przypadku z calg stusznoscig
zarzuci¢ mozna, ze on nie jest przekonywajacy, a zapalenie
migdatkéw w sierpniu wystepujace w 4 miesiecy po zarazenil
i stawianie sie chorego co trzy tygodnie do skontrolowani
stanu, sg to stabe strony przytoczonej obserwacyi. Mam piaW®
powatpiewaé o dodatnim rezultacie, obserwowatem sam bo-
wiem przypadek bardzo podobny, a tern sie ro6zniacy, "
wycigtem owrzodzenia przed zajeciem gruczotdw, a w d»i' |
szym biegu obserwowatem powiekszenie migdatkow i wy-
sypke plamista; zaledwie stwierdzi¢ sie dajgca, ktora literalme
tylko 3 dni trwata.

P6zniej podam w krotko$ci historyje tego
Co do przypadku z dodatnim rezultatem operowanego a pOo*
1 5 umieszczonego musze zauwazy¢, ze doswiadczenia u k°'
biet zawsze sg mnié¢j przekonywajace. Przypadek ten dot/'
czy stuzacej, ktora zgtosita sie 25 czerwca 1881 do obser-
wacja. Po lewej stronie — pisze Bumm — na btonie $luzown
wejscia do pochwy, cze$ciowo jeszcze warge mniejszg zajmil
jac, znajduje sie powierzchowne owrzodzenie, tyszczgco-czelj
wone za dotykiem wyraznie stwardniate. Powyz¢j na 7

przypadki

I) Zur Frage der Schanker Ezcision. Vierteljahresschm
fur Dermatol, u. Syphilis.
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dze™ aic’ze znajduje sie drugie wielkosci soczewicy owrzo-
pal~le c~rzAstkowato twarde; wejscie do pochwy nieco za-
ottan Zaczerwieni°ne, btona dziewicza jeszcze zupetnie utrzy-
na' Z c*ewki wyptywa w znacznej ilosci zielonawa
dz™a’ W ktdrej liczne mikrokoki Neissera stwier-
n°- W lewej pachwinie wysuwa sie gruczot wielkosci

g a 8°tebia potagczony =z drugim mniejszym, oba przesuwac
' i sg niebolesne. Przytoczytem dostownie, jak Bumm

' ale historyje choroby, aby zwréci¢ uwage, ze podobne
jpadki, w ktérych powierzchowne owrzodzenia na war-
Sle znajduja, wywotane nadzarciem ropy obok obrzeku

jr &°tow, bedacego nastepstwem nadzerka, nie naleza do
kich u skrofulicznych. A gdyby moje przypuszczenie byto
dziwe, w takim razie bytoby rzeczg zupeinie wyttluma-

ze w tym przypadku objawéw kity w dalszym prze-

egu nie byto, albowiem owrzodzenia nie byty kilowe. Po-
szum jednak, ze bynajmniej nie opieram sig, aby moje
APuszczenie byto prawdziwe, podaje je tylko dlatego, aby
PAwiedliwi¢ podania przeciwnikéw wycinan, zarzucajacych,
A"H ffczasow e obserwacyje w sprawne wycinaf szczeg6l-
, Dlektorych zwolennikéw nie sg przekonywajace. Wycina-
, Smczotéw wraz z owrzodzeniem pierwotnem kity, zda-
Aeni dojeni nie miatoby racyji nawet w takim razie, gdyby
°peracyja byta bardzo tatwg i bez wszelkiego niebezpie-

N engtwa, bo niewierny, czy w chwili zajecia gruczotow nie
azy juz przyrzut we krwi,czy nie znajduje sie on w gru-
dach pozornie nie powiekszonych, a dodawszy do tego
tepnig stwierdzone spostrzezenie Fourniera, ze gruczoty
po we ’ miednicowe bywajg zajete miedzy 6 a 9 dniem
zarazeniu, trudno by¢ zwolennikiem wycinan wraz z owrzo-
"eniem kilowem gruczotéw, gdy niezbitych spostrzezehA na
N Izy$¢ tego rekoczynu przytoczy¢ nie mozna. Mimo to zdaje
p. Sle nieslusznem jest zasadza¢ juz dzisiaj, ze wycinanie
AN lotnych owrzodzeA kity zawsze jest niekorzystne a na-
Woze byé niebezpieczne. Poniewaz przypadki obserwo-

Sj przezemnie odpowiadajg zgdaniom, jakie Fournier ¥
8znie staw ia, jeSli spostrzezenia majg by¢ przekonywajace,
zafe10 podtyfl bbka historyj choréb w krétkosci. Fournier
A a: 1) potrzebe konfrontacyi, 2) wzmianke o wyleganiu
A choroby od 3—7 tygodni, 3) stwierdzenia, ze w przy-
ki}c 1 ne popedzata ani wrodzona ani przebyta
A ¢ 1 4) obserwacyi trwajagcej co najmniej sze$¢ miesiecy.
zyjatkiem drugiego zgdania odpowiadajg wszystkim wy-

. 8aui°m stawianym przez Fourniera przypadki, ktére po-
1 Podaje, ale juz tutaj zauwazy¢ musze, ze we wszystkich
J“udkach, w ktérych otrzymywatem rezultat dodatni po
A §ciach, wyleganie owrzodzenia trwato znacznie
rociéj) niz Fournier zada i w tém krotko trwa-
do 0 wyleganiu bytlbym skionny upatrywa¢ przyczyne
Star 11 rezultatéw, ktoreto zapatrywania i Haslund wy-
A Jedyny przypadek ogtoszony przez Berkeleya Hilla

Ju to przypuszczenie, jesli jednak zwazymy, ze w tym
7019 a(™ku zarazenie powstalo przez przerwanie wigzadetka
A~ ozlewe-napletkowo, to chociaz wypalenie podejrzanej ranki

PUik W A A S°dz'n P° spétkowaniu, przyjaznemi wa-
Paleatllt Przyrzutu moznaby wytlumaczyé, ze mimo wy-
Njaa nadzartej powierzchni kwasem azotowym powstaty
etr 7 traitement abortif de la Syphilis. Leeons clinigue.

Ug generale par Morel-Lavall.ee.-Ga0. des hop. Nr. 72,

Quoni 7 ~~ ~ Contribution a la solution de la Question:
w SyphiUg devient-elle constitutionelle ?
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objawy ogdlnej kity. Natomiast nie ostabiajg mego przypu-
szczenia przypadki natychmiastowego wyciecia pierwotnego
objawu, ktérych wyleganie trwato 2—3 i wiec¢j tygodni. Za-
nim podani historyje chorobowe, musze przypomnie¢, jak thu-
maczy Bockhardt nieokazywanie sie objawdw ogo6lnych Kityj
po wycieciach pierwotnych objawéw. Zdaniem jego te przypadki
dajg dodatni rezultat, w ktérych kila rozpoczynata sie od mie-
szanego owrzodzenia (Gemischter Schanher), gdy za$ roz-
poczynata sie od grudki (PappeDfrezultat byt ujemny. Moze
to ttumaczenie jest prawdziwe, moze rzeczywiscie ciatka biate
u podstawy owrzodzenia sie znajdujgce utrudniajg wessanie
przyrzutu; moje spostrzezenia upowazniajg mnie do twierdze-
nia, ze objawom gagolnej kity mozna nawet w takich razach
zapobiedz, gdy pierwotny objaw kity wystepuje nie pod postacig
mieszanego owrzodzenia, lecz w postaci _grudki. (Dok. n.)

II. Z kazuistyki chirurgicznej.
Podat
Docent Dr. Rudolf Trzebicky.

.
W sprawie przepuklin Sciennych.

Kwestyja przepuklin Sciennych, zawierajgcych jako je-
dyng tres¢ Iczes¢ Sciany jelita, nalezy dotad jeszcze do rzedu
nierozstrzygnietych stanowczo zagadnien herniulogicznych.
Podczas gdy cze$¢ chirurgéw o ich obecnosoi wcale nie po-
watpiewa, inni nie mniej doswiadczeni i sumienni badacze
z wiekszg lub mniejsza stanowczos$cig istnieniu tychze za-
przeczaja. Po znacznej czeSci przyczynia sie do pogmatwa-
nia tej kwestyi takze i niedostateczna skrupulatno$¢ w ter-
minologii. Do$¢ powszechnie bowiem jest w zwyczaju zwac
wszystkie przepukliny, nie obejmujace catej petli, tylko czesé¢
tejzeiiprzepukling Littrego bez wzgledu na to, czy tres¢
przepukliny stanowi cze$¢ Sciany jelita, zreszta zupetnie nor-
malnego, czy tez moze uwieznieciu ulegt wrodzony uchytek
jelita giodrowego (Meckeb#®Biorgc rzecz S$cisle ze stanowi-
ska historyi, przyznac¢ trzeba, ze nazwa ta nalezy si¢ wyla-
cznie tylko ostatniej kategoryi przepuklin, gdyz w obydwu
przypadkach obserwowanych prz™ Littrego w roku 1699
{Observation sur une noitwelle espece de Hemie) uchytek od-
powiadajgcy wedtug opisu zupetnie uchytkowi Meckela,
stanowit tresgjworka przepuklinowego. Przepukliny za$ za-
wierajace tylko cze$¢ Sciany jelita prawidlowego doktadnie
dopiero opisal 6. A. Richter w rozprawie ,Ton den klei-
nen Rriiclienu z r. 1785. To tez zupeinie stusznie np. Tre-
ves w swoj rozprawie {Richter’s h&rffia or partial entero-
cele, M. ch. Trans. 1887) z konsekwencyja pisze o przepukli-
nach Richtera w przeciwstawieniu do przepuklin Littrego.

Co do tej drugiej kategoryi hernii (Darmanhangsbruch)
wydarzajacej sie zresztg wzglednie rzadko, nie ozwaly siel
dotagd gtosy protestujgce, podajgce ich istnienie w watpli
wos$¢. Przepuklinom $ciennym Richtera (Harmwandbruch)
jednakze zaprzeczyt stanowczo zmarly niedawno Roser
w catym szeregu rozpraw (llandbuch der anatomischen *Chi-
rurgie 1872 str. 349 — Herniologische Streitfragen 1887 str.
13 — Ueber JDarmwandbruche, (Arch. fr. klin. Chir. T. 34
str. 345), twierdzac, zs nie podobna poja¢, w jaki sposob
cze$¢ gladkiego, elastycznego i Sliskiego jelita bez poprze-
dniego przymocowanie mogtaby uledz uwieznieciu, zwta-
szcza, ze przy doswiadczeniach przedsiebranych zaréwno na
jelitach zyjacych jak i trupich nie udato sie odtworzyé sto-
sunkéw podobnych. Kazda bowiem boczna podwigzka zato
zona na S$cianach jelita sptozi sie, j.ezeli nie jest catkiem
mocno, tak jak np. w celu zatamowania krwotoku, zatozona.
Przypuszcza cn li tylko wtedy istnienie przepuklin $cien-
nych, jezeli poprzednio wytworzyty sie zrosty miedzy jelitem
a workiem przepuklinowym. Wszystkie inne obserwacyje u-
waza Roser za mylne i ztudne, ttomaczace sie tém, ze w o
bec kroétki¢j petli lezacej w kanale przepuklinowym strona
odpowiadajgca przyczepieniu krezki, zwrdécona ku wewnatrz
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i pokryta wypuktyg strong jelita, staje sie zupetnie niewido-
czng. Zdanie Rosera przyjeto wielu powaznych chirurgéw.
I tak n. p. Konig w swym znanym podreczniku przyznaje
sie otwarcie do tego zapatrywania. Inni znow jak n. p. B.
Schmidt (Hntcrleibsbriiche w chirurgii Pithy i Billrotha
T. I, Il. O. 3Z. str. 32) zajmujg stanowisko mniej stano-
wcze, przeczac tylko, jakoby sie zdarzaly tego rodzaju prze-
pukliny nieuwiezniete. Nie brak jednakze wecale chi-
rurgéw, ktorym argumenta Rosera do przekonania nie prze-
mowity i ktérzy czy to na podstawie poszczeg6lnych witasnie
w kierunku przez Rosera kwestyjonowanym nader dokia-
dnie i skrupulatnie badanych przypadudéw, czy tez na pod-
stawie rozleglejszego materyjatu oswiadczyli sie stanowczo za
istnieniem przepuklin $ciennych. Wspomne tu tylko o roz-
prawach Madelunga (Eernia cruralis lateralis incarcerata

D. Zeitchrift fr. Cliir. T. 6 str. 500), Lorenza (Ueber
D&rmwandbruche, Wieden 1883), Trevesa (Lc.) Reichla
(Die Lehre von der JBrucheinklemmung, Stuttgart 1886),

Lauensteina (Zur Frage der Fxistenz der ae. Dcirmwand-
einhlemmung, D. med. Wochenschrift, 1888 Nr. 44), Ro-
senbergera (Ein Vorschlag zur Fehandlung gangrdnesci-
render Durmwandbrilche, Lipsk 1887), Burckbardta {Zur
GasuistiJc und Therapie gangrdnéser Darmiuandbruche, Cor-
respblatt fr. Sch. Ae. 1887 Nr. 19) i wielu innych. Najdo-
ktadniejszg monografiag dotyczaca tego przedmiotu zawdzie-
czamy Lorenzow , ktéry na podstawie zarbwno witasnych
jak i obcych obserwacyj, protokotéw 1-szej klinik' chirurgi-
cznej i protokdétdw sekcyjnych szpitala powszechnego w Wie-
dniu z ostatnich lat 50 skre$lit doktadnie objawy kliniczne
i anatomiczne tych przepuklin. Lorenzowi udato sie nie
tylko wykazaé, ze istnieja przepukliny S$cienne, inkarcero-
wane, ale nawet i zupetnie wolne. Z dokiadnego bardzo
opisu podnie$¢ tu wypada, ze w najwiekszej liczbie przypad-
kdw pierscienn iukarcerujgcy byt nader ciasny i szczelnie za-
czka! odsznurowang cze$¢ Sciany jelita, czynigc tym sposo-
henf zado$¢ jednemu z postulatbw Rosera, ktory, jak wspo-
mniatem, ierdzi, ze tylko mocno zaciggnieta boczna ligatura
jest w stanie utrzymacé sie na gtadkich Scianach jelita. Tern
sie tez ttomaczy czesta wzglednie zgorzel uwieznietej $ciany.

W kazdym razie sprawa przepuklin $ciennych ostro
powstajgcych stanowczo po dzi$ dzien zatatwiong nie jest.
Roser wprawdzie juz gtosu zabra¢ nie moze, ale za to obo-
wiagzkiem naszym jest podzieli¢ sie kazdg odnosng obserwa-
cya z kolegami, by na jedynie tu mozliwej drodze rozleglej
szego dosSwiadczenia rzecz wyjasni¢. Majac sobie na ten
przedmiot juz od dawna zwrécong uwage, znalaztem sie
przed kilku miesigcami w tern szcze$liwem potozeniu, ze zo-
statem zawezwany do przypadku, w ktérym rozpoznanie prze-
pukliny $ciennej juz i przed operacyja przez jednego z ko
legobw podane podczas herniotomii zostato stwierdzone w spo-
séb niewatpliwy.

Historya tego przypadku jest nastepujaca:

G. L. lat okoto 80 liczaca z Baranowa, nigdy przedtem
ciezszych chorob nie przebywata, ani tez przepukliny na sobie
nie spostrzegata. Przed 4ma dniami wystapity po obfitym obie
dzie nagle gwatltowne wymioty, a wezwany lekarz przy dokia-
dném badaniu wykazat w pachwinie lewej guz wielkosci orzecha
tureckiego, co do natury ktorego trudno na razie byto stanowcze
wyrobi¢ sobie zdanie, zwiaszcza, ze chora co do powstania guza
zadnych nie byta w stanie udzieli¢ wskazéwek, twierdzac jedynie,
ze przedtém w miejscu tbm zadnego guza nie czuta. Gdy jednakze
wymioty nie tylko nie ustawaly, ale nazajutrz zarysowat sie ty-
powy obraz niedroznosci jelit zupetnej, poczeto domniemywac
sie przyczyny niedrozno$ci w owym guzie, uwazajac go za uwie-
zgta przepukline udowg. Chora na proponowang operacyje zgo-
dzita sie dopiero w 4-tym dniu choroby. Wezwany znalaztem
stan nastepujacy:

Kobieta wzrostu $redniego, licho odzywiona, twarz zapadta,
tetno 100, stabo napiete, cieptota prawidtowa. Brzuch wzdety
j tdnostajnie, przy ucisku wszedzie, zwtaszcza jednak w dotku
podsercowym, bolesny. Od czasu do czasu wsréd napadu bolu
wida¢ przez cienkie powtoki rysujgce sie kontury petli jelito-
wych. W pachwinie lewej bezposrednio na zewngatrz tuburculum
pubicum guz wielkosci orzecha tureckiego, konsysteDcyi twar-
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dawej, o powierzchni, o ile przy matych jego rozmiarach ocenié
byto mozna, nieréwnej. Odgtos wypukowy nad guzem stiu-
miony; skéra nieznacznie zaczerwieniona w fatd trudno ujac sie

daje Guz w catosci nader mato ruchomy nie przdstawia zre-
sztg zadnych cech przepukliny  Wymioty zielonawe, cuchnace,
powtarzajg sie¢ co kilkanascie minut, stolca brak od lech dm;

wiatry miaty wedtug podania otoczenia chorej odchodzi¢ w 3cim
dniu choroby, — obecnie i one sg zatrzymane.

W obec tych danych zgodzitem sie na rozpoznanie uwiez-
gnietej przepukliny udowej z tym dodatkiem, Zze zrobione przez
jednego z kolegébw przypuszczenie przepukliny $ciennej w obec
matych rozmiar6w guza jest dos¢ prawdopodobnem. Dnia 23
XI z. ® przystgpitem do herniotomii w narkozie chloroformowej
przy taskawej asystencyi kol. Dr. D. Rakowskiego i W. Pa-
wlasa. Po przecieciu skéry i tkanki podskdrnej przedstawit sie
oczu naszym drobny tluszczak, a po wyluszczeniu tegoz mielis-
my przed sobg guz elastyczny wielkosci duzego orzecha lasko-
wego, co do ktérego niepodobna byto stanowczo orzec, azali byt
workiem przepuklinowym, czy tez juz $ciang catego jelita. Na-
cigtem guz ten ostroznie miedzy dwiema pensetkami, poczem
wyptyneta tyzeczka mocno cuchngcego, krwawo zabarwionego
ptynu, a na dnie rany wypuklata sie ku zewnatrz ciemno wi-
$niowo zabarwiona $ciana jelita wielkoSci centa. Po nalezytem
rozszerzeniu ran w nacietych dotad tylko warstwach doktadnie mozna
byto wykaza¢, ze wspomniana dopiero co czes¢ Sciany jelita stano-
wita jedyng zawarto$¢ przepukliny. Zaciskajgcy pierscien znaj-
dujacy sie w jednym poziomie z inkarcerowang $ciang tak szczel-
nie ostremi swemi brzegami do niej przylegat, ze wprowadzenie
cienkiego i waskiego herniotomu nader wielkie sprawiato tru-
dnosci. Po udatem wreszcie nacieciu pierScienia wyciggnatem
catg petle poprzed brame przepuklinowg i przekonatem sie, ze
jelito w catosci koloru zywo czerwonego i do$¢ mocno rozdete,
ale zreszta zupetnie zdrowe, po stronie przeciwnéj przyczepieniu
krezki posiadato drobny uchytek, majacy mniej lub wiecej 1 ctm.
$rednicy, a wznoszacy sie o kilka milimetrow po nad poziom
reszty S$ciany jelita. Sam uchytek ciemno-wisniowo zabarwiony
otoczony byt dokota obrgbkiem szarawo-niebieskim, odpowiada-
jacym pierscieniowi zaciskajacemu; S$ciany za$ uchytka w poro-
wnaniu z Scianami reszty jelita byty daleko wiotsze i tatwiej
w palcach ugnie$¢ sie dawalty Zrostow pomiedzy $ciang
jelita a otoezeniem nigdzie ani $ladu nie dostrze-
zono. Sam kanat udowy byt nader krétki, tak, ze wprowadzo-
nym palcem po staw pomiedzy 2-gaa 3-cig falangg wygodnie mozna
byto obmaca¢ peritonealng powierzchni¢ bramy przepuklinowej.
Chcac sie przekonaé, czy podejrzana o zgorzel uwieznieta $ciana
jelita po przywrdceniu normalnych stosunkow krazenia okaze sie
zdolng do dalszego zycia, pokrytem catg petle jelita na kwa-
drans platkiem gazy jodoformowej, maczanym w letnim rozczy-
nie kwasu salicylowego, by po uptywie tego czasu wybraé naj-
odpowiedniejsza droge dla dalszego postepowania. Usunawszy
gaze przekonaliSmy sie, ze uchytek jako taki znikt zupetnie,
a Sciany jego wrocity catkowicie do poziomu reszty jelita; je-
dynie tylko ciemna' obwddka okalajaca cze$¢ $ciany po stronie
przeciwlegtdj przyczepieniu krezki byta wyrazem usunietej do-
piero co inkarceracyi $ciennej. Sciana uwieZnieta w catosci
przybrata wejrzenie prawidtowe, w jednem tylko miejscu obwé-
dki pozostata i nadal o zgorzel podejrzang. Wpuklitem tedy
czeSC schorzala w obec dostatecznéj szerokosSci jelita w giab?
zespajajac po nad nig $ciany jelita czterema szwami Lemberta.
Po wprowadzeniu petli do jamy brzuszn¢j wytamponowaten. calai
rane gazg jodoformowa, wlozywszy poprzod przez kanat prze-
puklinowy saczek do jamy otrzewnowe;j.

Co do dalszego przebiegu obserwowanego bardzo doktadn'e
przez kol. Dr. Bakowskiego, musze tu nadmienié, ze objawy nie-
droznosci cho¢ w mniejszém nasileniu przez 3 dni jeszcze sie
utrzymywaty i ustagpity dopiero po zastosowaniu obfitej lewatywy:
prawdopodobnie w miejscu wpuklenia jelita utworzyto sie zwe-
zenie zapalne, a dopiero po ustgpieniu tegoz drozno$¢ zupetna
wrécita. Pomijajac to jedno powiktanie, byt przebieg zresztg zu-
petnie prawidtowy. Rana zewnetrzna goita sie p. s., a chora p°
uptywie 6 tygodni byta zupetnie wyleczona.

Rozpoznanie przepukliny Scienn¢j w obec tych wszyst-
kich danych chyba nie moze ulega¢ kwestyi. Cze$¢ Sciany
uwieznieta kolorem, konsystencyg i ksztaltem wyrozniata
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§ od reszty, a w obec nadzwyczaj krotkiego i ciasnego ka-
u_udowego trudno zgodzi¢ sie z Roserem na przypusz-
nie, ze wcale szeroka w tern miejscu petla mogta znalez¢

i Offlipzczenie w sfwnym kanale. Trudno tez przypuszczaé,
°y, powstanie malutkiego uchytku, jako ktory czes¢ Sciany
teznieta bezposrednio po usunieciu inkarceracyi nam sie

Pnedstawila, bylo wyprzedzalo uwiezniecie: rychte jego
"Migcie po nacieciu pierscienia inkarcerujgcego przemawia

-"teciw temu przypuszczeniu. Dy\vertykut ten byt tylko wy-
ceni rozdecia odsznurowanej czesci jelita.

Objawy okJuzyi jelit zupetnej wcale takze nic przema-
przeciwko rozpoznaniu przepukliny $ciennej, gdyz zna-

Dem jegt doSwiadczenie Scarpy, ze podwigzawszy mniej lub

*» obwodu jelita, nie zdotamy przepedzi¢ przez zwe-

@y kanat pragdu wody. Z dosSwiadczeniem tern zgadzajg sie

'seuracyje kliniczne, gdyz we wszystkich prawie przypad-

ali bocznej inkarceracyi objawjT odpowiadaty uwieznieciu

calej elili.
Podobny zresztag zupeinie do opisanego dopiero co przy-

* Dku miatem sposobnos$¢ ogladania jako asystent w klinice

Mi ku li cza. Dotyczyt on kobiety lat okoto 50 licza-
> n ktorej przepuklina udowa réwniez nagle wystgpita

Dzypdzwiganiu ciezkiego przedmiotu. Objawy niedroznosci

"Petnej w miernein jednak nasilenia trwaly od 24 godzin,

li.Przy operacyi wykonanej podczas lekcyi klinicznej znale-
ismy stosunki zupetnie podobne do wyz opisanych, tylko,
®cze$¢ uwieznieta byla nieco wiekszg i zupelnie jeszcze
rotg. Przebieg pooperacyjny byt zupetnie giadki.

l. Podane dopiero co przypadki wprawdzie ani same przez

% ani wraz z innemi dotad zuanemi mechanizmu powsta-

n'a przepuklin Sciennych wytlomaczy¢ nie zdotajg: ale nie-

nil0.uo$¢ wyttornaczenia zjawiska nie uprawnia nas jeszcze

*cale do zaprzeczenia jego istnieniu.

2 pracowni farmakologicznej prof. L. J. Turnasa w Warszawie.

Hypnoza u zab przy roznorodnych Srodkach.
(Przyczynek do nauki o hypnotyzmie).
Badanie dos$wiadczalne.

Pedat

Edmund Biernacki.
. ifCiag dalszy. Patrz Nr. 15).

Nic- nie moge doda¢ do wynikéw, otrzymanych pizez
Padewskiego w doswiadczeniach z dusznoscia (Dyspnoe-ucr-
sUch) : moge tylko zauwazy¢, ze typ czysty dusznosci, opisy
wany pi-Zez tego autora, nie zawsze mozna obserwowaé w ca

petni. Nie podlega watpliwosci jednak to, ze zaba, ktdia
Usuwata bibute przed hypnoza zaraz lub po V2— 1 minucie, w $nie
hypnotycznym trzyma przeszkode przez 3—4 minuty. Czasem
widywatem zjawisko takiego rodzaju: zaba po wystgpieniu
°bjawéw dusznosci zrzuca przeszkode, nie zmieniajgc swcj
P°zycyji na grzbiecie; potem uspokaja sie i dalej lezy, jak
P~edtem. Opisane objawy hypnozy istniejg zawsze jednocze-
nie u zaby z nienaruszonym uktadem nerwowym i nie zda-
rzato mi sie widzie¢, aby zwierze zachowywato potozenie nie
Uaturalue, a czucie nie byto zmniejszone. Mimo to nie moge
Sierdzi¢, aby hypnoza u zab byla zawsze jednakowg. Na za-
jdzie tego, co widziatem, jakie wrazenie wyniostem ze swych
doswiadczen, mniemam, ze mozna hypnotyzm u zal) podzie-
je na formy, rozréznia¢ go, jak to ma miejsce w hypno-

u ludzi. Rozrézniam wiec hypnoze lekka, powierzchownag,
l1gteboka. Nie moge powiedzie¢ kategorycznie, aby mozna
°ddzieti¢ od siebie $cisle te formy hypnotyzmu, nakresli¢ mie-
dzy niemi wyrazng granice i przeciwnie — tego niema, i po-
miedzy dwiema gtéwnemi formami istniejg formy przejsciowe
béznicy co do objawdédw gtdwnych niema zupetnie w lekkiej
1 gtebokiej hypnozie i wszystkie objawy sa obecne tu i tam.
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Ale mamy pod niektoremi wzgledami réznice iloSciowa. Tak
w Irypnozie gtebokiej czucie w ogéle jest nieco wiecej zmniej-
szone niz w tekki¢j i objawy katalepsyi woskowej tatwiej
mozna zauwazy¢ u zab $pigcych gteboko, niz u $piacych
powierzchownie. Nasze formy hypnozy féznia sie gtdwnie L a-
sem trwania, zachowaniem sie wzgledem podraznien zewnetrz-
nych, typem oddychania. Lekka forma hypnozy, ktorg otrzy
mniemy zwykle przy pienf&zem hypnotyzowaniu, trwa bardzo
krotko, bo 2—3 minuty;- oddychanie zwykle jest przyspie-
szonem lub nonnalnem, ale mgdy zwedmonem; zwierra Sprazi
sie samo lub tez od najstabszego podraznienia zewnetrznego,
stabego stuku, uderzenia itp., podraznienia elektrycznego (sil-
niejszego, niz przed bypnozg). Przy formie gtebokiej zaba $pi
dtugo, nieraz godzine i dwieji w tym przeciggu; czasu sama
sie nie budzi i oddychanie-jest znacznie zwolnione, czasami
tak powierzchowne, ze je trudno zauwazy¢. Podraznienia*ze-
wnetrzne nie wywierajg takiego znacznego wpiywu, jak przy
lekkiej hypnozie: stuk, dotykanie nie budzg zaby. Prad ele-
ktryczny tak samo czesto nie budzi jej: zwykle Zaba po daniu
odruchu nieco glLe porusza, prébuje wsta¢/znowu $pi spokojnie.
Hypnoza gleboka wystepuje zwykle po kilku hypnotyzacyjach,
po zjawiskach lekkiego snu, jako wynik edukacyi hypnoty-
cznej. Zdarza sie taka nieraz, ze gteboki sen zjawiaj sie od-
razit przy nadawaniu zabie potozenia na grzbiecie po raz pierw-
szy. Zwykle kazda zaba przechodzi obie formy najpierw lekka,
pézniej gleboka. Zresztg zauwazytem juz, ze u niektérych
egzemplarzy nie mozna otrzymac dtuzszej i jednocze$nie gte-
bokiej hypnozy.

Przechodze teraz do”Oasciwyeh doswiadczen, opracowu-
jacych moje zadanie. Pierwszy szereg doswiadczen robiony
bjll ze strychning. Strychnina, jak wiadomo, jest trucizna,
wywierajagcg wplyw specyficzny na rdzen i, w szijeg6lnosci,
na jago ruchowe elementa zwojowe. Wiadomo jest takze, ze
stighchnina wywiera 'silne dziatanie na zaby, tak, ze le zwie-
rzeta stuza nawet za odczyn fizyjologiczny tego jadu.

W pierwszych dos$wiadczeniach ze strychning wybiera-
tem po dwie zaby jednakowego gatunku, jednakowej wiel-
kosci i mniej lub wiecej podobnego temperamentu. Jedna ztych
zab byta kontrolujaca, druga usypiatem. Po kilku hypnotyza-
cyjacli, gdy zwierze spato gteboko juz 10—20 minut, wstrzy-
kiwatem mu strychnine pod skére grzb:etu lub boku. Jedno-
cze$nie takg”Sama, albo najcze$ciej nieco mniejsza ilo$¢ jadu
wprowadzatem pod skoére zabie kontrolujac¢j. Po 2—3 minu-
tach pierwszg zabe znowu hypnotyzowatem, przyczem zwie-
rze odrazu wpadato w sen gieboki; kontrolujgcg pozostawia-
tem dla obserwacyi. Co sie tyczy ilosci wprowadzanego jadu,
to uzywatem réznorodnych dawek: kilka razy wprowadzatem
dawki zabdjcze, 0,0004—0,0001 grrn., ale przy takich ilo$eiach
w\niki doswiadczenn uie byly zadowalajgce. Dlatego najcze-
§ci¢j za poradg szan. prof. Turnasa wstrzykiwatem dawki $re-
dnie lub tez bardzo matle, po ktérych zwierzeta przychodzity
do siebie juz dnia nastepnego, mianowicie 0,00001—0,00004 gran

Objawy =zatrucia wystepuja u kontrolujgcej i u zahypno-
tyzowanej zaby jednoczes$nie lub tez u drugiej nieco pdzniej,
IM/. objawy te nie ste® gkow e i mozna miedzy niemi prze-
prowadzi¢ wyrazng granice. W krotkich stowach mozemy
stresci¢ dane, otrzymane w tego rodzaju doS$wiadczeniach:
| jednej strony widzimy, Zze hypnoza wywiera wptyw
na dsfratanie strychniny, z drugiej, Zze strychnina
wy-wiera wptyw na hypnoze. Jednem si»vcypu mamy
walke, wzajemne przeciwdziatanie, jakby reakcyje podwojna
miedzy jtklnem i drugiem. W jednych dosSwiadczeniach przy
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jednych dozach wida¢ te walke, mozna zauwazy¢ jedno i dru-
gie zjawisko, w innych wystepuje na pierwszy plan zjawisko
pierwsze, t. j. przewaga hypnozy nad strychnizmem, nareszcie
w innych — strychnizm przewaza hypnoze. Mozna przedsta-
wi¢ pewng zalezno$¢ odpowiednich zjawisk od wielkosci dawki:
przy dawkach duzych, zabdjczych, hypnoza nie ma wptywu
na strychnizm, czyli ma miejsce zjawisko ostatnie, przy da-
wkach matych hypnoza gtdwnie dziata na strychnizm, naresz-
cie przy $rednich mamy oddziatywanie wzajemne.

Czem sie wyraza wptyw hypnozy na dziatanie jadu i od-
wrotnie? Pierwsze zjawisko charakteryzuje ta okolicznos¢, ze
0g6lne objawy zatrucia strychning u zab hypno-
ty zowanych zawsze sg znac znie stabsze, niz u nie-
§pigcych. Zjawisko to wystepuje bez wyjatku we wszyst-
kich doswiadczeniach, gdzie tylko stosowatem dawki mate
1 $rednie; zjawisko to jest tak charakterystyczne, ze mamy
je przy warunkach do pewnego stopnia bardzo niepomys$inych
dla zaby hypnotyzowanej, n. p. przy nieco wiekszej dawce
strychniny lub tez przy jednakowej z drugim egzemplarzem
dawce, ale zwierze kontrolujagce jest wieksze. Gdy juz raz
strychnina wykazata dziatanie stabsze, to trwa ono przez caty
przecigg czasu: strychnizm osigga nmximum swego dziatania
w czasie hypnozy, jak u normalnych zwierzat, ale sita jego
w pierwszym przypadku nigdy nie przechodzi i nie jest réwna,
a zawsze mniejszg, niz w drugim. Po godzinie, poéttorej od
poczatku dziatania, gdy zwierze umys$lnie budzono, strychnizm
nie nasilat sie, ale pozostawat stabszym az do zupetnego zni-
kniecia.

Drugie zjawisko wyraza sie w tem, ze hypnoza pod
wptywem strychniny zgtebokiej staje sie lekka,
powierzchowng. Ta zmiana formy hypnozy zjawia si¢
w 15—25 minut po wprowadzeniu jadu, kiedy jeszcze nie
wystgpity wiasciwe objawy zatrucia. Zwierze, ktore do tego
czasu znajdowato sie w giebokim $nie i samo, lub od stabej
sity podraznien zewnetrznych nie budzito sig, nagle bez przy-
czyny wstaje albo po slabem dotknieciu, stuku i t. p. Jezeli
je uspimy, znéw sie budzi po minucie lub dwoéch i to po-
wtarza sie kilka razy. Stan ten lekkiej hypnozy trwa nie-
dtugo; gdy odruchowos¢ sie zwieksza i zjawiska strychninowe
istniejg juz pewien czas, hypnoza staje sie znowu nieco gteb-
szg, chociaz nie dochodzi do sity pierwotnej.

Z wielu doswiadczen ze strychning przytaczam tutaj
protokuty kilku: w pierwszym z nich wida¢ jasno oba zja-
wiska.

Do do$wiadczenia uzyto dwoéeh zab, z ktoérych jedna byta
kontrolujgcg; druga, nieco mniejsza od pierwszej, po trzech hy-
pnotyzacyjach, wywotujgcych lekka hypnoze na 2—4 minuty, za-
sneta gteboko. Gdy juz sen gteboki trwat 25 minut, o g. 4-tej
m. 47 wstrzyknatem obu zabom po 0,00004 grm. strychniny. Po
2 minutach znowu kypnotyzowalem zabe, ktdra bardzo tatwo gte-
boko zasneta. Kontrolujagca zaba pozostawata tymczasem pod klo-
szem szklanym z otworem u géry. O g. 5 m. 15 byly juz u niej
stabe objawy strychninowe, w tym samym czasie ii zakypnotyzo-
wanej zaby oddechanie stato sie czestszem w poréwnaniu z pier
wotnem. O g. 5 m. 21 przebudzita sie ona przy slabem dotknie-
ciu otéwkiem; us$piono ja, po minucie wstaje sama. W przeciaggu
5—6 minut ciggle sie budzi; nareszcie po 3 hypnotyzacyjach
zwierze zasneto do$¢ gieboko. Objawéw strychinowych nie mozna
byto jeszcze zauwazyé. W tym samym czasie u zaby kontroluja-
cej okazuja sie objawy drgawkowe. O g. 5 m. 28 przy stukaniu
otéwkiem o stot zaba ta drzy calem ciatem; bypnotyzowana $pi
dalej spokojnie. Zauwaze, ze uderzanie o st6t byto robione w bliz-
szej odlegtosci od $piagcej, niz od niedpigcej zaby. O g. 5 m. 37
przy takiem uderzeniu zaba pod kloszem drzy catem ciatem, u $pig-
cej zaledwie mozna zauwazy¢ stabe drzenie palcow. O g. 5 m. 45
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przy uderzeniu o stot u zaby pod kloszem powstajg kurcze wszyst
kich czterech konczyn, u $pigcej tylko stabe drzenie palcow. O g-
5 m. 10 lezacej zabie nadatem potozenie normalne. Przy shabetu
uderzeniu, prawie za dotknieciem kregostupa zaby kontrolujacej,
cata ona podskakuje — pierwsza nawet przy stukaniu po krego-
stupie otéwkiem daje tylko stabe drzenie tutowia bez kurczéow
konczyn. Po 10 minutach mieliSmy te same objawy.

Z takg samg iloscig strychniny powtérzytem doswiadczenie
na dwdch innych parach zab, podobnych z wielkosci do pierw-
szych i otrzymalem zupetnie te same rezultaty. W tych doswiad-
czeniach zwierze byto obserwowane przez dwie godziny po prze-
budzeniu ; przez caly czas objawy strychnizmu byly stabsze, niz
u zaby kontrolujacgj.

W doswiadczeniach z dawkami $miertelnemi bardzo predko
po wstrzyknieciu jadu zaby gteboko $pigce ciagle sie budzity-
Objawy otrucia w tych razach nie byty stabsze i nie roznity sie
zupetnie od objawoéw u egzemplarzy nies$pigcych.

Nie zatrzymatem sie tylko na tych doswiadczeniach; po
siadajac wskazowki, ze objawy odruchowe mniej sie zwiekszajg
u hypnotyzowanych zab. niz u normalnych, w nastepnym sze-
regu doSwiadczen badatem pradem przerywanym czuto$¢ skorng
eo ipso, odruchowo$¢ u jednych i drugich egzemplarzy. Wia
domg jest rzecza, ze pod wptywem strychniny przez nasile-
nie drazliwosci rdzenia, zwieksza sie takze czutos¢ skorna.

Doswiadczenia moje wykazaly, ze pod wptywem strychniny,

j sadzac z sity pradu, odruchy u zab hypnotyzowanych zwie-

kszajg sie w poréwnaniu z tem, co bylo w hypnozie; ale
nasilenie to po wiekszej czesci nie dochodzi, za$ bardzo rzadko
przewyzsza tg odruchowo$é, ktora istniata przed hypnoza.
Tymczasem u zwierzecia normalnego odruchy nasilajg sie
zawsze po nad norme. Takim sposobem nie tylko wrazenie
subjektywne, ale i badanie objektywne dowodzi stabszego
dziatania strychniny w czasie hypnozy.

Badanie pragdem elektrycznym wykazato takze, jak hyp-
noza pod wplywem strychniny zmienia swa forme i chara-
kter. Przed daniem strychniny zwierze po daniu odruchu
w skutek podraznienia elektrycznych najczesciej uie budzito
sie; po strychninie przy tych warunkach budzi sie¢ ono zwykle.

Robitem takze do$wiadczenia takiego rodzaju, ze zwie-
rze zatrute z istniejgcemi juz objawami strychnizmu hypno-
tyzowano; przytem objawy strychnizmu istniaty dalej, ale juz
w stopniu daleko stabszym i jednoczes$nie wystepowaty sym-
ptomata hypnozy: katalepsyja, zmniejszenie odruehowosci ele-
ktrycznej.

Przytaczam dla przykiadu
badano pradem elektrycznym.

U zaby otrzymuje sie odruch z wewnetrznej powierzchni
biodra przy Dajwigkszej odlegtosSci cewki wtdérnej od pierwotnej
146— 150 mim. Po trzech hypnotyzacyjach wystapity objawy gte-
bokiej hypnozy (g. 4 m. 32). O g. 4 m. 50 badanie wykazato,
ze pizy odlegtosci 120 nie ma odruchu. Po 2 m. zaba sie obu-
dzita; hypnoza. O g. 4 m. 55 staby odruch tylko przy 115—
111 mim.; zwierze nie obudzito sie. O g. 5 ra. 5 wstrzykngtem
0,000015 strychniny; po 2 m. u$piono zabe. O g. 5 m. 12 bu-
dzi sie sama o g. 5 m. 15 widoczne sa stabe objawy zatrucia.
Budzi sie 2 razy bez przyczyny. O g. 5 ni. 20 odruch przy
130 mim., zwierze budzi sie szybko. Hypnoza. O g. 5 m. 22,
odruch przy 128, budzi sie. Hypnoza. O g. 5 m. 35 odruch przy
128, ale juz sie nie budzi. Sen staje sie gtebszym i spokojniej-
szym do g. 5 m. 45, kiedy nadawatem zabie normalne potozenie.
Zjawiska strychnizmu bardzo stabe.

Chcac potwierdzi¢ rezultaty otrzymane w do$wiadcze-
niach ze strychnina,” zrobitem serye dosSwiadczen z tebaina,
alkaloidem z opium, ktory dziata podobnie tetanicznie, jak
strychnina. Objektywnie dziatanie obu tych $rodkéw na zaby
nie rézni sie i w doswiadczeniach z hypnoza otrzymalismy
zupetnie takie same rezultaty, jak w seryi poprzedniej eks-

doswiadczenie, w ktérem
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Pe'ymentéw. Takim sposobem wszystko, co powiedziano od-
nosnie do strychniny, mozna powtdrzy¢ ze wszystkiemi szcze-
gotami wzgledem tebainy, i w og6le wzgledem S$rodkow,
draznigcych rdzen zaby. (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.

»0 chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalnoS$ciu

przez Dra Teodora Heringa
ocenit
prof. Dr. Pienigzek.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 15).

Jezeli sie po tem streszczeniu pracy Heringa nad jego
pietoda zastanowimy, to widzimy, ze mys$lag jej przewodnig
Jest usuwaé zmiany gruzlicze krtani doszczetnie, dotrze¢
AN dziatanl’ miejscowem chirurgicznem do tkaniny zdrowej,
ktéra wtedy na rekoczyn podjety oddziatywaé musi jak ka-
£da zdrowa tkanina, t. j. przez elimina®ye czesSci obumar-
tych i zabliznienie powstatych utrat. Jest to zasada, ktdrej
chirnrgowie trzymajg sie w obec nowotworéw, a mianowicie
ztosliwych, rownie jak i w obec gruzlicy miejscowej w in-
uych miejscach. To tez tak samo jak przy nowotworach nie-
doktadne ich usuniecie chybia zupetnie celu, tak tez i nisz-
czenie lub usuwanie wytworéw’ gruzliczych krtani, jezeli nie
Jest zupelnem, nie moze doprowadzi¢ do wyleczenia. Co wie-
cej, tu jak tam Wszelki* energiczne zabiegi, nie usuwajgce
ztogow chorobowych, doszczetnie draznig tylko, a tern sa-
JBetn pobudzaé mogg ich szerzenie sie. W obec tej prawdy
bitwo nam pojgé-dawniejszg obawe przed JnjiteryzapH| wrzo-
déw gruzliczych. Nie silono sie wtedy o doszczetne usunie-
cie naciekow, a wszelkie przyzeganie lapisem, ktérego kau-
styczne dziatanie jest bardzo powierzchowne, mogto tylko
drazni¢ pozostate pod strupem gruzlicze ztogi. Kwas mlekowy
dziatajgc gtebi¢j w tkanine niszczy doktadniej gruzlicze na-
cieki, to tez pozwala czesto przez konsekwentne stosowanie
fla usuniecie ich doszczetne. Jest to fakt, ktéry nie tylko na
®ocy whasnego dosSwiadczenia potwierdzi¢ musze, ale ktdry
Potwierdzony przez wielu znanych laryngologéw nie moze
Juz ulega¢ watpliwosci. Przy glebszych jednak naciekach
okazuje sie i ten $rodek niedostatecznym, podobniez ma sie
rzecz i tam, gdzie nacieki pokryte jeszcze przyblonkiem nie
Pozwalajg Srodkowi temu dziata¢ w gtgb tkaniny. Ciagde
Uzywanie w tych razach wcieran kwasem mlekowym ,nie
tylko nie doprowadza do celu, ale draznigc bezuzytecznie
szkodliwem jedynie by¢ moze. To tez Hering zaleca w takich
razach dziatanie energiczniejsze,jak wypalanie kwasem chro-
mowym lub chlorkiem cynku,albo tez skaryfikowanie nacie-
kéow przed wcieraniem w nie kwasu mlekowego. Ze w ten
sPosob bardziej w gigb tkaniny dziata¢ mozna, tatwo kazdy
pieni. Tam, gdzie te metody sg niedostateczne, zale&a tyze-
czkowanie, a ewentualnie uzycie szczypczykéw. Samo przez
s'e rozumie sie, ze tam. gdziebySmy nie byli w stanie i tg
metodg ztogéw gruzliczych loszczetnie usunaé, nie bytoby
zadnego celu uzywaé jej. Ze jednak w odpowiednich przy-
padkach mozna przy j¢j pomocy dodatnie skutki osiggna¢,
to musze na mocy witasnego, cho¢ nie wielkiego jeszcze w t¢j
mierze doSwiadczenia, stanowczo potwierdzi¢ ') Potwierdzato
ré\vniez i Sokotowski na mocy znacznego wilasnego mate-
fyjatiL przy ciem zestawiwszy co do czestosci przypadki sa-
moistnego wyleczenia z przypadkami wyleczonemi za pomocg
m tod lokalnej terapii, stanowczo za tg ostatnig przemawia
(Wyktad na V. Zjezdzie lekarzy i przyrodn. polskich we
kwowie).

9 W doswiadczeniach moich obok kwasu mlekowego,
sZczypCZykéw ostrych i lyzeczkowania, uzywatem takze czesto
Salwanokautera, zamiast kwasu chromowego lub chlorku cyuku
to przypalan. Z galwanokantera w ogole tak jestem zadowolo-
ny, ze nie fatwo mogitbym sie naktoni¢ do uzycia jakiegokol-
w'ek innego, t. j. chemicznego zeradta tam, gdzie sie rozchodzi
0 wypalanie dos$¢ gtebokie.
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Jak z powyzszego wida¢, przyzna¢ musimy metodzie
Heringa stanowczo pozytywng warto$¢ w locieniu suchot
krtani. Zachodzi jednak pytanie, w jakich rozmiarach skute-
czno$¢ te przyzna¢ jej mozna, a ztad jakie wskazania i prze-
ciwwskazania dla niej postawi¢ nalezy. Hering zaleca ja
wszedzie, jezeli tylko w ogole stan chorego na przeprowa-
dzenie knracyi konsekwentnej pozwala, zalecfi jg zatem bez
wzgledu na stan piuc, na szybko$¢ szerzenia sie sprawy
w phucach, jezeli tylko stan og6lny nie jest zanadto podu-
padly. Z innej strony spotykamy twierdzenia, ze wwnikéw
dodatnich tam tylko spodziewa¢ sie mozna, gdzie sprawa
plucha nie okazuje sktonnosci do szybkiego rozszerzania sie,
ale przeciwnie raczej dazno$¢ do gojenia przez wytwarzanie
tkanki tgcznej (-plithisis fibrosa) (Sokotowski: Wyktad na V.
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie). Wi-
stoityje chorych Heringa przemawiajg za tem, ze warunek ten
nie jest konjecznym, aby do wygojenia zmian w krtani do-
prowadzi¢. Z wilasnego dosSwiadczenia nie mogtbym jeszcze
na to pytanie odpowiedzieé, nie mogtem sie bowiem dotad
odwazyé na energiczniejsze zabiegi tam, gdzie sprawa w ptu-
cach do$¢ szybko postepuje, a ograniczatem sie gidwnie do
przypadkéw z matym naciekiem bez dgznosSci do szerzenia
sie przy stanie gorgczkowym. Nasuwajg sie tu jeszcze i inne
pytania: a mianowicie: 1) Czy w obec szybkich postepéw su-
chot ptucnych tak energiczne dziatanie w krtani nie moze
takowych bardziej jeszcze podnieca¢, a tem samem zgonu
chorego przyspieszy¢? 2) Czy przy szybkiej recydywie wrzo-
déw krtani nie beda sie one rozwijaé daleko szybciej, niz
gdyby w spokoju pozostawionemi zostaty? 3) Czy wreszcie
chorego, ktéremu tak nie wiele zycia pozostaje, warto jest
meczy¢ terapijg miejscowa, badz co bgdZ nieprzyjemna, ktora
krotkotrwatg tylko poprawe i to jedynie tylko co do krtani
obiecuje. Czy wiec nie lepiej w takim razie ograniczy¢ sie
do uzycia morfiny, zwfaszcza w injekcyi, ewentualnie do ko
kainy miejscowo, aby choremu résztki zycia zno$nemi uczy-
ni¢. Sg to pytania wazne dla lekarza, ktérych odpowiedz
jednak nie jest tatwag i wymaga licznych doswiadczen. Pierw-
sze pytanie nasungt mi przypadek przed dwoma laty przeze-
mnie leczony, gdzie u osofoy wzglednie dobrze sie majacejz ma-
tym naciekiem w plucach, a wybujatg ziarning na strunach
gtosowych i naciekami gruzliczetpi pod ich brzegami, po kil-
kokrotnem stosowaniu szczypczykoéw i galwanokantera do$é
nagle powstata gorgczka, a naciek plnca szybko sie rozsze-
rza¢ poczat. Czy jednak w zabiegach chirurgicznych byta
przyczyna pogorszenia? byla to jeszcze i pora zmienna, jak
tatwo w tej porze o pogorszenie u suchotnikéw! Pojedyncze
wiec fakta tego rodzaju nie moga by¢ brane jeszcze na karb
miMjowego leczema, a przypadki przez Heringa opisane za
takicm przypuszczeniem nie przemawiajag. Podobniez co do
drugiego pytania .zdajg sie one raczej na korzy$¢ metody
przemawiac; w znacznej wiekszosci przypadkéw zabliznienie
wrzodéw trwato przez ¥2 do 1 roku, a w obec stanu krtani,

w jakim chirurgiczne leczenie podjete zostato i szybkosci
rozwoju sprawy az do chwili poddania sie leczeniu przy-
puszcza¢ mozna, ze takowe bez lokalnej terapii szybciej

i wieksze postepy zrobi¢ by musiata. Czy jednak nie znajda
sie przypadki, w ktorych rzecz bedzie sie mie¢ odwrotnie,
to dopiero dalsze do$wiadczenie rozstrzygngé¢ musi. W kaz-
dym razie doSwiadczenia Heringa przemawiajg za tem, ze
wptyw niekorzystny chirurgicznego leczenia gruzlicy krtani,
czy to na zmiany gruzlicze phuc, cjgy na nastepowy rozwdj
gruzlicy w samejze krtani nie do reguty, tylko do wyjatkéw
naleze¢ beetzie. Ze natychmiast tam, gdzie zmian gruzliczych
bodaj w pojedynczych czesciach krtani doszczetnie usungé
sie nie da, skutek terapii moze by¢ li tylko symptomatyczny
i krotkotrwaty, a lokalne zabiegi tatwo rozszerzanie sie po-
zostatych zlogow Wywota¢é moga, zwiaszcza gdzie i tak
istnieje dgzno$¢ do ich szybkiego rozwoju, to zdaje mi sie
nie ulegaé kwestyi i wymaga ograniczenia metody do odpo-
wiednich przypadkéw. Co 'do trzeciego pytania niezaprzecze-
nie sa przypadki, w ktorych daleko wiekszg zrobimy cho-
remu przystuge, ograniczywszy sie li tj ko do leczenia sym-
ptomatycznego; Hering to sam przyznaje, przestrzegajgc prz&cf
uzyciem swej metody w przypadkach nieodpowiednich. Koz-
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chodzi sie jednak o to, gdzie granice miedzy odpowiedniemi
a nieodpowiedniemi do chirurgicznego leczenia postawié.
Dzisiaj, gdy mamy do dyspozycji $rodek taki jak kokaina,
granica ta dalej moze by¢ postawiona, nizby to mogito miec
miejsee w czasach przedkokainowych; stusznie wiec Hering
podnosi znaozenie kokainy w rozwoju terapii gruzlicy krtani.
Dzi$ mozemy dokonywaé chirurgicznych zabiegow w krtani
zupetnie bez bélu i bez zadnych niemitych uczué¢ dla cho-
rego, zwilaszcza, jezeli zamiast petdzlowan injekcyi kokainy
uzyjemy. Tak wiec owo meczenie chorych tutaj odpada,
przj-kro$ai chirurgicznych zabiegéw redukuja sie prawife tylko
do nastepowej reakcyji, jezeli zatem dodatnie czynniki za
pomocg lokalnych zabiegdw osiggna¢ mozna, takowe tem sa-
mem s3g wskazane. Jezeli nadto uwzglednimy stany, w ktd
rych bardzo przykre przypadto$ci wystepujag, a ktére lokalng
terapig usuniete by¢ moga, jak to n. p. miewa miejsce przy
owrzodzeniach na tylnej powierzchni chrzastek nalewkowych,
albo na brzegu nagtos$ni, ktére sprawiajg taki bol przy ty-
kaniu, ze chorzy czasem z obawy przed nim gtpdzg sie,
wtedy chirurgiczne leczenie jest $cisle wskazane, chocby nic
innego choremu nie przyniosto, jak tylko zniesienie bolesno-
Sci przy tykaniu, a tem samem umozebnilo mu odzywianie
sie. Ze tu energiczna, pod wzgledem podanego przypadu czesto
radykalna pomoc, ma wiekszg warto$¢, niz ciggle, czy to
miejscowe znieczulanie kokaing, czy tez morfing (i to w in-
jekcyjaeh, gdyz wewnetrzne jej uzycie bardzo mato w tych
razach skutkuje), to zdaje sie kazdy przyzna¢ musi.

Jak z tego wida¢, powita¢ musimy w pracy Heringa
metode zaokraglong i wykonczong leczenia miejscowego zmian
gruzliczych krtani, metody, dla ktorej trudno jeszcze Sciste
grafice wskazan lub przeciwwskazan zakresli¢, ktérej jednakze
dzi$ juz pozytywng warto$¢ w wielu razach stanowczo przy-
zna¢ musimy-, dla ktérej zatem- dzi$ juz wskazania postawié
mozemy. Witamy wiec te metode i jako prawdziwy postep
w#dziedzinie terapii i jako korzystny nabytek dla- cierpigcej
ludzkosci i zyczymy jej szybkiego zwalczenia zapor, jakie
dzi$ jeszcze pomiedzy laryngologami spotyka, a mamy na-
dzieje, ze coraz mniej spotyka¢ bedzie. Z drugiej jednak
stronjr przestrzedz winnismy i przed naduzywaniem jej, ktdre
nie przynoszac chorym zadnej korzys$ci, samg metode dys-
kredytowaé moze.

Farnuikologija.
Bucauoy (Paryz): Strophantus w leczeniu choréb serca.

Autor postugiwat sie zwykle wyciggiem w postaci ziar-
nek po 0'001, zaczjmajgc w pierwszym dniu od dawki dwdch
ziarnek i posuwajac sie do trzech i 4 ziarnek dziennie. Str.
hispidus jest $rodkiem nasercowym pierwszorzednym. Pod-
nosi nasilenie skurczéw serca, gdy w wadach zastawek dwu-
dzielnych wyréwnywanie stato sie niedostatecznem i zmniej-
sza objawy niedoskurczu, albo je zupetnie usuwa. W zwe-
zeniu ujscia zylnego, gdy miegsien sercowy zaczyna sie nuzyg,
dziata ten lek, przewyzszajac dziatanie kazdego innego le-
karstwa. Objawy dusznos$ci ustepujg natychmiast. W trzech
przypadkach dusznicy bolesnej i w jednym przypadku cho-
Tbby Basedowarlisiggnagt B. bardzo dobre skutki za pomoca
tego $rodka. W wadach zastawek, gdy miesien sercowy za-
czyna sie meczjré, wtedy ten lek przynosi wielkie korzysci,
podczas gdy naparstnica w takich przypadkach jest przeciw-
wskazana. Ustréj znosi bardzo dobrze str. przez diugi czas.
Lek ten nie posiada dziatania zbiorowego, jak naparstnica.
W pézniejszych okresach choréb sercowych, jezeli réwno-
cze$nie istnieje miazdzjrca tetnicy gtownej i zajecie nerek,
oczywiscie str. zadnego skutku nie wywiera. Autor przeko-
nat sie, ze lek ten posiada state dziatanie moczopedne. (Intern.
Min. Rundschau 1889. Nr. 5). Dr. R. Spira.

Okulistyka.
leczeniu $luzotoku woreczka tzowego
u noworodkdw.

Autor, opierajac sie na kilku przez siebie leczonych i przez
dtuzszy czas doktadnie spostrzeganjmh przjrpadkach tej cho-
roby u noworodkdw, zresztg w tym wieku niezbyt czestej,
zwraca uw-age na dobre i szybko dajgce sie osiggnaé wyniki
leczenia, nawet w przypadkach daleko posunietych, gdzie w sku-
tek nastepowego zapalenia woreczka #zowego, przebicie na_
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zewnatrz zdawatoby sie |y¢ nieuniknionem. Rokowanie jest
lepsze niz u dorostych. Postepowanie za$ podobne, jak w tej
chorobie u dorostych, t. j. polega na baczeniu na jame nosowa,
(fzystem utrzymywaniu oka, zapuszczaniu $rodkéw lekko Scig-
gajacych, a przytem na sondowaniu woreczka tzowego. Osta-
tni zabieg autor poleca jako sposéb ochraniajacy, t. j. bez prze-
cinania przewddki bzowej (a dla tatwiejszego przystepu u dziecka
zwykle niespokojnogp obiera on zawsze przewd6dke dolng), roz-
szerzenie bowiem takowej soudg stozkowa ma zupetnie* wy-
starcza¢. Przy sondowaniu samem zauwazjd, ze zgtebuiki cien-
kie Bowmana nr. 1i 2 nie odnoszg nalezytego skutku, a grubsze
z trudnos$cig dajg sie wprowadzi¢ do obrzmiatlego przewodu’
noso-lzoweg'o, poleca wiec zgtebnik odpowiadajacy na dolnyiil
kornou Nrpwi 1-slbmu Bowmana, a na 12—14 mm. od konAca
majacy juz grubo$¢ Nru 3-go, co robi wprowadzenie tatweui
a umozliwia nalezyte rozszerzenie przejscia woreczka tzowego
w przewdd uoso-tzowy, utatwiajagc przez to szybki odptyn
wydzieliny. Z przytoczonych historyj choréb wida¢, ze po kilku-
nastu a nawet po kilku wprowadzeniach takiego zgtebnika
osiggat autor zupjsine i trwale wyleczenie, nawet jak wyzej
wspomniano |w przypadkach ciezkich. (Klin. MondfsM fi’

Augenlillc. Styczen 1889). Dr. Podgérshi.&

Otyjatryja

m Dr. Glarence Blake podaje, ze telefony wywierajg
na stuch wplyw szkodliwy. Dzwiegki w telefonie sg bardzo stabe
i ucho musi nalez,i¢ sie, azeby je ustysze¢. Przez to wystepuje
silne znuzenie ucha, tak, ze nastepnie staje sie ono bardzo czu-
tem na zwykte dosy¢ gtosne szmery i dzwieki. (WracO Nr. 9
1889 r.).

Choroby nerwowe.
Ladame (Genewa): 0 t z. ,Epilepsia procursiva.”

W koncu dluzsz¢j rozprawy dochodzi autor na podsta-
wie catego szeregu dosSwiadczen do nastepujacych wynikéw:
Ir Padaczka prokursywna jest, takg postacig tell choroby,
ktérej napad oznadza sie przymusowemi ruchami naprzod,
potaczonemi zwykle z gtosnym krzykiem, nieprzytomnoscia,
rzadko z t. z. aura epiiepUca. 2) Jestto choroba wtasciwa
wiekowi dzieciecemu i miodocianemu. 3) Moze przetrwaé
kilka lat, nim przechodzi w zwyktg padaczke; w okresie
przejsciowym napady moga sie zmienia¢ i przyja¢ raz taka,
drugi raz inng posta¢. Przejscie to moze nastgpi¢ rychto
albo pézno, albo wreszcie nagle. 4) Nie mozna doktadnie
okresli¢ miejsca anatomicznego choroby. Nic nie uprawnia
do przypuszczenia uszkodzenia mézdzka jako organicznej przy-
czyny tej choroby, o) To zboczenie zdaje sie szczeg6lnie
rozwija¢ u o0so6b dotknietych znacznem uszkodzeniem mozgu-
Jest jednak prawdopodobnem, ze ta posta¢ padaczki, réwnie
jak inne postacie, moze wystapi¢ i bez wykazalnych zmian
anatomicznych w osrodkach nerwowych. 6) Epilepsia pro-
curswa czesto jest skombinowang z obigkaniem moralneni-
W leczeniu bardzo waznem jest odosobnienie chorego, be*
ktérego wszelkie inne zabiegi musza by¢ bezskutecznerni-
Po najwiekszej czeSci koniecznie potrzeba oddali¢ dziecko
od rodzicow, od otoczenia i stosunkéw, wsréd ktérych cho-
roba powstata. Autor poleca goraco urzgdzenie w zaktadach
dla obtgkanych osobnego oddziatu dla dzieci umystowo cho-
rych lub tez padaczkg dotknietych. (Intern. Min. Rund’
schau 1889 Nr. 5, 6, 7 i 8). Dr. R. Spira.

Choroby weneryczne.
Straus: Obecno$¢ gonokokéw Neissera w wydzielinie cewk*
w przebiegu zapalenig powstatego bez spotkowania.

Chtopiec 16 letni, ktéry od 12-go roku zycia oddawatl
sie onanii, zostat przyjety do szpitala z objawami zapalenia
ropnego cewki moczowej. Podaje on, ze kiedy w o$m dm
przed przybyciem do szpitala onanizowat sie diuzej niz za-
zwyczaj, uczut po dwéch dniach bdél palacy w ujsciu cewkj,
a wkrdtce wyptywaé poczeta z ujscia ciecz ropna. Jako dal-
sze objawy zapalenia skonstatowano bdle przy oddawali"l
moczu, czeste i bolesne wzwody. Chory stanowczo i me'
zmiennie wcigz utrzymywat, ze nigdy nie spditkowal. Bada-
nie bakteryjologiczne wjdzieliny wykryto w nich koki,_ni0
réznigce sie niczem od gonokokow Neissera i posiadajacel
wszystkie wiasnosci tychze. Jezeli podania chorego byty Priv
wdziwe, (a autor ma pewne powody do wierzenia tym P°
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t0 ,8P°strzezenie opisane dowodzitoby, Zze gonokoki
i (,"tlIstnie¢ w cewce zdrowej jako nieszkodliwe saprofity
Iszkotb . anycl warunkach, pod wptywem draznienia, po
Ves ft rOj P*z3Wonka sta¢ si§ powodem zapalenia. (Archi-
I* jt Mecine experim. et d’anat pathol. 1889 Nr. 2). A. B.
pj . Toksykologija.
ewuelfi Filomusi (Pawia): Przypadek otrucia ar-
, szenikiem kobie*y ciezarnej.
(z m kobieto 22 lat liczgca, po wypiciu filizanki kawy, zdra-
zotadk  szczeg6lny jaki$ smak, dostata nagle przypadow
w ““owych i jelitowych, jak wymiotéw, uczucia palenia
SI oflit tu, bardzo silnego pragnienia, biegunki i kurczow,
] .,yczem wystapmy objawy gorgczki. Po krotkim czasie wy-
Ny “taty, a biegunka dalej trwata. Po uptywie 11 dni
2or porazenia odndg, a w 7 dni potdm kobieta powita.
AvnZen'6 coraz bar(iziej sie wzmagato, a zajete byty miesnie
-{Prestne; w koncu nastapit zanik odno6g. Sledztwo wyka-
kaw i?6 sam wiozyt do kawy, ktérg zonawypita, kilka
Przek ai'szeniku. Rozwdj choroby, jej objawy, jako tez
w objawéw porazennych, jak niemniej objawy z strony
Dilkj Pokarmowego wskazywatly na pewne otrucie arsze-
pijBetn- Badanie chemiczne poronionego ptodu dato wynik
ki, ny, z czego jednak nie wynika, zeby mozna byto wy-
<l Y 1 Powyzsze otrucie, gdyz wiele trucizn wcale z matki
to : “u.n'e przechodzi, a dla niektérych trucizn przejscie
mst niestatem. {Inter. id. Rundschau 1888).
Dr. Baschkopf.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
Sekcyja lwowska.

p Posiedzenie naukowe z dnia 15 grudnia 1888 r.
Zewodniczacy: Prof. Dr. CzyZzewicz: Obecnych czlonkow 29')e
3 Kol. Przewodniczgcy otworzyt dyskusyje nad wykia-
7] Bylickiego: ,O leczeniu choréb kobiecych metoda
Za,%re Brandta“. W niej zabiera gtos kol. Sielski. On dzieli
lefji lecznicze, ktéremi postuguje sie Thure Brandt na trzy
rp™Py; 1) miesienie, 2) szwedzka gimnastyka i 3) zabiegi przez
g Ue Brandta wymyslone. Pierwsze dwie grupy byly juz przed
p u-m znane, polecane, a nawet stosowane w ginekologii,
dzi} Z n™ powstania grupy trzediej byl przypadek, ktéry zrza-
cho » W a”u lekarza udat sie przed 30 laty do Thure Brandta
ca" ze Swiezem wypadnieciem odbytnicy. Thure Brandt, cho-
akt ™ sPosob nieracyjanalny, jednakowoz chorego wyleczyt. To
p ,>"0 go, ze w kilkanascie lat pdzniej prébowat leczy¢ wy-
le DI®" macice w spos6b podobny, jaki stosowat wdwczas przy
PO eniu wypadnietej odbytnicy. Przez powioki brzuszne ujat re-
2ab-a macice i pociggat ja w gore w kierunku do przepony,
leg okazat sie istotnie skuteczny i chora wyzdrowiata. Jako
sobDe8% tlumaczyt s°bie Thure Brandt wyleczenie w ten spo-
jace 1Z sa<z’> Przez ten zabieg wzmocnit migs$nie utrzyma-
fe§ ®ac‘ce i na podstawie tej hipotezy zbudowat caty system
le,, roznych choréb kobiecych. Od dwu lat, kiedy metoda
aDr KCZa  ure Brandta stala sie wiecej znang i przez lekarzy
B )owang, wszyscy ginekologowie przyjeli hypoteze Th. Brandta
ThiSIUszn™-  Kol. Sielski jednakowoz twierdzi, ze zwolennicy
ej . e Brandta zapominajg o jedrym waznym pewniku fizyjologi-
L .> miesien zadna miarg nie moze utrzymy-
ze ,lakiegokolwiek narzgdu stale wpewnem poto-
od goyz kazdy miesien sie meczy i potrzebuje po pracy
bib C~nkU Przy rozkurczu, ktéry zawsze nastgpi¢ musi predzej
?° skui'czu mies$nia, musiatby zatem narzad napo-
dniet*UM(C* przedtém zajmowanego potozenia, wiec wypa-
8iei*a. Praecltom macica musiataby napowrét wypas¢é. To tez kol.
Aast * UWaza hipoteza Tnure Brandta za nieprawdziwg. Nato-
ividj :Izb Ze przez unoszenie odprowadza sie macice do pra-
sfan® W Potozenia tak samo, jak sie odprowadza zwichniety
maci Za Pomoca naciggania zwichnietéj czesci. Przy wypadaniu
dzjgi y °ddziela sie tylna $ciana pochwy od odbytnicy, a od-
'p,>powierzchnie pochwy i odbytnicy pokrywa rozciggnieta

po _ ~Protokdt ten redakcyja otrzymata d. 12 b. m, a wiec
tknieciu Nru 15-gc.
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otrzewna. Otéz przy dotychczasowym sposobie odprowadzania wy-
padnietej pochwy i macicy nie przywracaliSmy napowr6t bezpo-
$redniego potgczenia poctiwy i odbytnicy, lecz przeciwnie pomie-
dzy pochwa a odbytnica pozostata pewnego rodzaju przepuklina
(enterocele naginal, posterior.) i dlatego dotychczasowe odpro-
wadzanie byto niezupetne. Nie tak po unoszeniu macicy. W sau-
tek unoszenia oddziela i wycigga sie otrzewne z jamy przepukli-
now6j i w .ten sposéb umozebnia sie prawidlowe potaczenie,
a nastepnie i zro$niecie tylnej Sciany pochwy z przednig S$ciang
odbytnicy — jednem stowem odprowadzenie staje sie zupeinem.
Dalej powotuje sie kol. Sielski na to, co juz podnidst na jednem
z poprzednich posiedzei a mianowicie, ze sie nie zgadza z me-
todg odprowadzania wypadnietej macicy Thura Brandta i wspo-
mina o swoim sposobie. Kol. Sielski leczyt dotychczas podtug
swojéj metody sze$¢ przypadkéw wypadniecia macicy, z tego pieé
z wynikiem zupetnie korzystnym, a w jednym przypadku chora
przerwata leczenie. Za najlepszy dowod nieprawdziwosci teoryi
Brandta uwaza te okoliczno$¢, ze nikt nie potwierdzit, jakoby
Brandtowi udawato sie istotnie wyleczy¢ tytozgiecie macicy i ze
Brandt nie wyleczyt ani jednego przypadku tego zboczenia w Kli-
nice Schultzego w Jenie. To tez nie dziwi sie, ze Brandt — jak
sam powiada — ,daremnie wytezal calg potege swego umystu
i innych na darmo radzit sie, w jaki spos6b moznaby wzmocnié
wigzadta okragte“. A przeciez wiadomo, ze wigzadta okragte
sktadajg sie przewaznie z tkanki miesnej i ze witasnie przy le.
czeniu tytozgiecia macicy przedewszystkiem powinnaby sie byta
metoda Thure Brandta okaza¢ skuteczng, gdyby jego teoryja
byta istotnie prawdziwg, — Kol. Bylicki zaznacza, ze kol. Siel-
ski rozbierajac szczegétowo to, z czego sie stttada metoda Brandta
przychodz- do przekonania, ze Brandt wiasciwie nic nowego nie
stworzyt, gdyz miesienie i gimnastyka byty juz dawniéj znane.
Ot6z on stanowczo musi przytein obstawaé, ze zastuga Brandta
jest stworzenie metody i wyksztatcenie w wysokim stopniu naj-
lepszej mozliwie kombinacyi miesienia z wtasciwemi ruchami gim-
nastycznemi. Tak rozbierajac rzecz, jak ja rozbiera kol. Sielski,
moznaby odmoéwi¢ zastugi wynalazcy jakiej uzytecznej maszyny
twierdzac, ze kotka, walce i sprezyny dawno byly znane. Ze
ruchy przez Brandta zalecane bardzo dzielnie wspierajg leczenie
szczegOlnie zlepéw macicznych i jajnikowych, w ktérych rozdzie-
laniu Brandt jest mistrzem, dowodzi najSwietniej przypadek z Kli-
niki Schultzego w Jenie, ktérego uleczenie nie powiodto si¢ Nis-
senowi (nieuzywajacemu ruchéw gimnastycznych w leczeniu),
a powiodto sie w krotkim czasie Brandtowi. Co do leczenia tyto-
zgiecia macicy, to obecnie ma kol. Bylicki w praktyce dwie
chore, ktére po zupetnem odprowadzeniu macicy obchodza sie bez
kragzkow, lecz codziennie przychodzg do kontroli dla wykonania
podniesienia macicy Czy da sie osiagng¢ rezultat trwaty, to do-
piero dtuzsza obserwacyja moze wykaza¢c. — Kol. Czyzewicz
widzi w metodzie Brandta cenny S$rodek leczniczy, ale nie da-
jacy sie zawsze z pewnym skutkiem zastosowac; nie nalezy wiec
i 0 innych sposobach leczenia zapomina¢. N. p. za pomocg me-
tody Brandta nie zawsze mozna wyleczy¢ chorg z tylozgiecia
macicy, bo jakkolwiek zdota sie macice tak podnie$¢, ze uderza
0 palce na brzuchu utozone, to przeciez macica zachowuje da-
wny ksztatt tytozgiecia. Natomiast za pomocg sondy czestokro¢
udaje sie zrobi¢ doktadnag repozycyh. Niezawodnie sg przypadki
tytozgiecia, w ktorych i sonda zawodzi. Dalej kol. Czyzewicz
podnosi, ze im kto wiekszg technike posiada w zastosowaniu pe-
wnej metody, tom lepsze ocigga wyniki. Z tego punktu widzenia
nie dziwi sig Swietnym wynikom, jakiemi Brandt si¢ chlubi, zwta-
szcza, ze mu przychodza z dzielng pomoca stynne gimrastyczki
szwedzkie. W dalszej dyskusyi przemawiali jeszcze kol. Bylicki
1 kol. Sielski, Sekrekarz: Dr. Wiczkowslci.

VI. Higijena, Fpidem lologija, Policyja lekarska.

— Komisyja sanitarna krakowska odbyta w dn. 9
b. m. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na kté-
rem fizyk miejski Dr. Buszek podat do wiadomosci daty odno-
szace sie do chorobliwosci i $miertelnosci w Krakowie. W roku
1888 zmarto 2461 oso6b, co stanowi z obcymi 33.2, bez obcych
24.5 na 1000. Chorobom zakaznym ulegto 15.2% og6tu zmar-
tych. W styczniu r. b. zmarto 185 czyli z obcymi 29.5°/00, bez
obcych 20.7°/00>z czego 10.2°/0 z choréb zakaznych. Odpowie-
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dnie liczby dla lutego byty 188, 29.8°/00, 22.4°/00 i 9-0%, dla
marca za$ 232, 37°/00, 25.3°/00 i 7.3°/0. Kwaitat wiec ubiegty
nalezy do najpomysiniejszych pod wzgledem clior6b zakaznych.
Pomiedzy dzie¢mi procz kilku przypadkéw ptonicy nie panuje za-
dna choroba zakazna. Starsze osoby zapadaja dosy¢ czesto na
zimnice. Przeciw duiowi osutkowemn wystapiono energicznie i sku-
tecznie, do czego przyczynity sie znacznie stosowne rozporzadze-
nia starostwa wielickiego, zapobiegajgce zawlekaniu wymienionej
choroby do szpitala $w. tazarza w Krakowie. Odbywano rewi-
zyje mleczarf, chajder6éw, ogrzewalni i t. d. Badanie chemiczne
waddek, sprzedawanych w szynkach nawet najnizszego rzedu, nie
wykryto w nich aniliny. Za nieprawne wydawanie lekarstw ska-
zano jedng osobe na grzywne w kwocie 50 zir. Projekt przepi-
sow o desinfekcyi mieszkan, w ktérych przebywatly osoby cho-
robami zakaznemi dotkniete, wypracowany przez fizyka miejskiego
przyjeto prawie bez zmiany tak, iz razem z przepisami o desin-
fekcyi przedmiotow uzywanych przez chorych, przez komisyje da-
wniej uchwalonemi, bedzie mozna niebawem zaprowadzi¢ w Kra-
kowie powszechny obowigzek desinfekcyi w chorobach zakaznych.
Delegatem do komitetu miejskiej pracowni chemicznej wybrano
r.. m. Dra Bandrowski«go. Po zalatwieniu kilku spraw admi-
nistracyjnych zwrécit r. m. Dr. Domanski uwage na potrzebe
zbadania w szkotach miejskich tawek majacych wielkie znaczenie
dla zdrowia dzieci. Potrzebe te uznano a do przedtozenia odpowie-
dnich wnioskéw na jednem z nastgpnych posiedzeA wyznaczono
podkomisyje z Doktorow Obalinskiego i Rydla, r. m Dr.
Wiszniewskiego i Dra Buszka. Poniewaz z bardzo cennej
pracy pp. Prof. Dra Olszewskiego i Trochanowskiego
nasuwa sie podejrzenie, ze woda w Wisle (badana po zaczerpnie-
ciu przy klasztorze Zwierzynieckim) pod Krakowem zanieczyszcza
sie, przeto ua wniosek r. m. Dra Domanskiego postanowiono
te 'wazng okoliczno$¢ bada¢ systematycznie. Wypadek badania
zmian wysokosci wody gruntowej, odbywajacego sie juz od pe-
wnego czasu, uchwalono podawac regularnie co miesigc do publi-
cInéj wiadomosci za posrednictwem Przegladu Lekarskiego i miej-
scowych dziennikéw politycznych.

VII.  Wiadomosci biezace.

*  Krakéw d. 17 kwietnia. Wkrdtce po $mierci nieodza-
towanego protomedyka $. p. Biesiadeckiego rozeszta sie wiesc,
ze posade po nim oprozniong p. Namiestnik ofiarowat prof.
Korczynskiemu. Wie$¢ ta okazata sie prawdziwg, a zara-
zem dowiedziano sie, ze prof. Korczynski prosit o kilka dni
czasu do namystu. Uczniom, wielce do profesora swego przy-
wigzanym, zalezato oczywiscie na tern, aby w miare sit swych
stabych wptyneli na jego pozostanie w Krakowie. To tez we
czwartek wszyscy uczniowie medycyny, pozostali w Krakowie
wsérod wakacyj wielkanocnych, udali sie do prof. Korczynskiego,
a w ich imieniu kand. rned. tepkowski prosit profesora, aby
pozostat na swojem stanowisku i pracowat datej dla dobra ich
i Uniwersytetu. Prof. Korczynski podziekowat mtodziezy za ten
objaw przywigzania i oSwiadczyt, ze wezwany przez p. Namiest-
nika jeszcze nie wypowiedziat ostatniego stowa i ze uczyni to
po gteboki¢j rozwadze. W pigtek wieczér przy widzeniu sie
z p. Namiestnikiem o$wiadczyt prof. K., ze ofiarowanej sobie
posady protomedyka nie przyjmuje, pragnac nadal poswiecic¢ sie
Uniwersytetowi, ktérego jest wyehowancem i w ktérym od lat
15 jest profesorem, a tem samem prowadzi¢ dalej prace okoto
dobra miodziezy. Zaledwie wiadomos$¢ ta rozeszta sie po mie-
$cie, gdy uczniowie medycyny postanowili w dowdd wdziecznosci
uczci¢ profesora swego korowudem z pochodniami. Szybko urza-
dzili pomiedzy sobg sktadke i wieczorem w sobote powazny poczet
mtodziezy udat sie przy odgtosie muzyki z pochodniami przed mie-
szkanie profesora, gdzie zatrzymato sie czoto korowodu, a do
mieszkania udata sie deputacyja uczniow Wydziatu lek. (po 2
z kazdego roku) i Czytelni akademickiej, w imieniu ktorej prze-
mawiali kand. med. p. Rnezka i sekretarz czytelni p. Grzybo-
wski, podnoszac zastugi profesora i dzigkujac za zyczliwosé
jego. Prof. Korczynski w odpowiedzi os$wiadczyt, ze majac do
wyboru miedzy posadg wpltywowa i bogato uposazong, jednak na
teraz nie wolng od zawistosci, a stanowiskiem obecnem, wola!
zatrzymac zakres dziatania szczuplejszy, lecz niezawisty i na nim
pracowaé dalej, ksztatcac miodziez na dzielnych lekarzy, ktorych
uwaza zarazem za pioneréw o$wiaty. Od miodziezy nawzajem
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zada wspotdziatania, a gtownie uwolnienia sie od szerzacego su--,
coraz bardziej indyferentyzmu, nie dzielenia si¢ na liczne koétka
i koteczka, lecz faczenia sie dla wspdlnej pracy.— Dziekan Wy'
dziatu lek. prof. Rydygier zawiadomiony przez profesora K-
0 nieprzyjecin ofiarowanej sobie posady we Lwowie, zwotat n*
poniedziatek 15 bm. poufne zebranie cztonkéw Wydziatu, na
ktorem zapadta jednomys$lna nchwata, aby na najblizszem posie-
dzeniu Wydziatu dziekan wyrazit prof. KorczyiAskiemu podzie-
kowanie wszystkich cztonkéw za pozostanie jego nadal na wa'
znem stanowisku profesora, azeby uchwate te zapisano do pro-
tok6tu a dziekan zdal sprawe Ministerstwu O$wiecenia i z uchwal)7
1 ze zdarzenia, ktére jg wywotalo, przedstawiajgc przy tej spow
sobnc/sii ponownie i dobitnie potrzebe uczynienia zadosy¢ po-
stulatom, ktére prof. KorczyiAski ze wzgledu na umieszczenie!
kliniki lekarskiej, jej dotacyje i t. d. kilkakrotnie, a dotad bozi,
skutku byt wyrazit.

Tak wiec sprawa ta pomyslnie dla Uniwersytetu zostata
zatatwiong; Wydziat lekarski zatrzymuje dzielnego profesora,
uczniowie zastuzonego i zdolnego nauczyciela i opiekuna mio-
dziezy, Towarzystwo lekarskie gorliwego i pracowitego cztonka,
a ,Przeglad Lekarski“ zyczliwego przyjaciela i tak
wspoétpracownika.

* Akademija Umiejetnosci w Krakowie nadata stypen-
dyjum tegoroczne §. p. Gatezowskiego w kwocie 5000 frankow
Drowi Obrzutowi, docentowi anatomii patologicznej w Pradze
czeskiej i asystentowi prof. Hlavy.

* OtrzymaliSmy pierwszy zeszyt Seryi |. Odczytow Mini-
cznych, wydawanych przez redakcyje Gazety Leli. w Warszawie
Zeszyt ten zawiera: Hen bnera ,Dyfteryt szkarlatynowny i jego
leczeniell w ttlumaczeniu Dra Dunina.

* W ubiegtem pétroczu liczba uczniow medycyny w Uni-
wersytetach przedlitawskich byta nastepujaca: w Wiedniu 2648
(50-7°/0 wszystkich uczniéw), w Wydziale czeskim w Pradze
1092 (46-2 °/0), w Wydziale niemieckim w Pradze 622
(42-8%), w Graca 522 (40-3%), w Krakowie 521 (43-2%)?
w Insbruku 261 (303 °0).

(T) Rosyja. Od marca zaczeto wychodzi¢ w Petersburgu nowe
czasopismo p. t. Medicina podred. Dra Wasilj ewa. W prob-
nym, przystanym nam Nrze 2, znajdujemy: opis przypadku 30
lat trwajgcego rozwolnienia, a ktére zostalo wyleczone po paru
miesigcach salicylanem bizmutu (po 6 gr. 3 razy dziennie), na-

cennegoi

stepnie obserwacyje Obalinskiego i Jaworskiego ,reze-
kcyja odzwiernika", wyjeta z Nru 5-go Wiener Min. Wuchen-
Pismo tanie (6 r. rocznie), wychodzi 2 razy tygodniowo, latem

za$ raz na tydzien; przeznaczone specyjalnie dla praktykujgcych
lekarzy, podajac im gtdwnie przektady i streszczenia z obcej
literatury.

(+) W Akademii w Petersburgu zawakowata katedra patologii
szczegOtowej chirurgicznej i terapii, poniewaz zajmujacy jg do-
tychczas prof. Pelechin ustgpit z powodu wystuzenia 25 lat.

(t) Francyja. Zjazd miedzynarodowy w Paryzu w kwestyjaeb
terapii i farmakologii bedzie rozdzielonym na 2 sekcyje: terapeu-
tyczng i farmakologiczng, ktére beda zgromadzaé sie czesScig od-
dzielnie, czescig razem. Przyjmowa¢ w nim udziat moga lekarze-,
farmaceuci, weterynarze za optatg 10 fr. Oddane sa do dyskusyi
nastepujace referaty: 1) O S$rodkach bol kojacych i obnizajagcych
temperature (Dujardin Beaumetz). 2) O $rodkach antiseptycznycb
przeciw rozmaitym rodzajom bakteryj (Constantin Paul). 3) O $rod-
kach wzmacniajacych serce (Bucguoy). 4) O nowych S$rodkach
lekarskich ro$linnych (Planchon). 5) O ujednostajnieniu miar i wag

w zapisywaniu lekarstw i o koniecznosci farmakopei miedzyna-
rodowej (Shaer).
Zjazd chirurgéw francuskich odbedzie sie 'd tym roku

w Paryzu od 7— 13 pazdziernika pod przewodnictwem Larreya-
Bedg omawiane nastepujace kwestyje: 1) Bezposrednie i dalsze
skutki operaeyj, wykonywanych z powodu miejscowych cierpiefA
gruzliczych. 2) Leczenie chirurgiczne zapalenia otrzewny. 3) Le
ozenie tetniakéw na konczynach. (~Wracz, 1889 Nr. 11),

* Wiadomosci uniwersyteckie. Berlin. Dr, Petri, kustosz
muzeum higijenicznego, mianowany zostat radzcg rzgdowym i czton-
kiem ces. Lrzedu zdrowia. — Bonn. Prosektor Dr. Schief-
ferdecker mianowany zostat profesorem nadzw.— Budapeszt-
Drowie Schachter i Schwarz habilitowali sig, ostatni jako
docent neuropatologii, pierwszy jako docent ,leczenia ran“. —



12j~ietnia 1889 _r.

N skutek przeniesieuia prof. Kahlera do Wiednia zaste-
ac go bedzie w poétroczu letniem asystent Dr. Kraus.

. * Wiadomos$ci osobowe. P. Minister spraw wewnetrznych
"mianowat rodaka naszego, Dra Edmunda Neussera, docenta
Prywatnego i asystenta klinicznego, prymaryjuszem w statucie
Prymaryjuszéw szpitali wiedenskich.

* Nekrologija. Zmarli: Dr. Roman lIgnatowski (urodz,

r- 1805, ozdobiony krzyzem ,Virtuti Militari* w 1830, za-
msony gt wnie koto zdrojowiska w Ciechocinku); w Korséwté na
1 antach Dr. Julijan Jabtonowski (ur. w r. 1832, promo-
wy wr 1858 w Dorpacie, praktykowat na Podolu, pochowany
I ,\War# wiej; w Kiszyniewie Dr. Kazimierz Malewski, starszy

karz dragonéw; Dr. Malicki, lekarz powiatu latyczewskiego
Ur. Jozef Poptawski, lekarz pow. sudogodzkiego w guber.
widzimierskiej.

Artykuty orygin. mieszczace si¢ w czasopismach, lek. polskich.

. W Gazecie I"ek. Nr. 15: Dmochowskiego: O wtérném cier
>*6niu migdatéw gardz, i gruczotdéw woreczkéw, na podstawie jezyka

suchotnikéw; Winawera: O zapal, fatd Douglasa itegoz leczeniu
Sn, ~ Thure Brandta; — W Medycynie Nr. 15 Majkowskiego:
PAwozd. z prakt lek. u wéd minerat, w Busku w r 1888. —W Pa-
,WcuTow. LeTcjj;ar$z. 1889. 1. Drobnika: O chartactwie $lu-
wAM"Opuchlinowém; Funka: Studyja klin. nad miesakami skéry; Za-
adzkiego: Wpltyw wstrzk. podsk. znacznych ilosci 0'07% roztwo-
A soli kuchenn¢j (c. d.); Biernackiego: "Wplyw na krew i mocz
j 2tw. solnych (c. d.); Siergiejenki; Materyjaly do badan nad
pataniem adonidy na ustréj (a. d.).

%<>respondenci/Ja Redakryii/idmlInistracyi.
, Dr. Z. H W Z. (Dalmacyja). Otrzymalismy, wyréwnane za
f _ubiegly.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bliimenstok.

Joclowo - solankowe

N1>ROJOW I SK O
w Austryi Gdrnej.
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dajgca Swietne
rezultaty, przy wszystkich zolzowatych , jak réwniez wszelkich se-
kretnych cierpieniach i ich nastepstwach. Znakomite urzadzenia
tcczmceze (kapiele, picie wod, rozsetka i opakowanie tychze, wde-
rhauia, massaz, kefir). Bardzo przyjemne warunki klimatyczne;
stacya kolei .zelaznej, droga przez Lino nad Dunajem.
Sezon od 15 maia do 10 wrze$nia.
Doktadne prospekta w rozmaitych jezykach otrzyma¢ mozna
w Zarzagdzie zdrojowym w Hall

HALL

U m WODOLECMZY
Nla (liranico\w kaeh w Zakopane iii
otwarty caty rok.
Deny od jednej osoby poczawszy od 3 zir. 50 na catodzienne
Utrzymanie i leczenie; pokoje kompletnie urzagdzone z posciela.
Cena zawista od wielko$ci pokoju.

Dr. Chramieo, Dyrektor zaktadu.

olrzymata na sktad gtéwny:
Zarys Patologii i Terapii chorob zotadka

napisat Dr. W. Jaworski tftc. Uniw. Jagiell.
Cena 1 xtr. SO c«il- 44-3—1
n«t>yoia w e stkioh ksiegarniach.

ZAKLAD WODOLECZNICZY

TOSEAO -6 AINFAHRH
otwarty przez rok caly.

Prospekta mozna otrzymaé bezptatnie na zadanie u wia-

Sciciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zaktadzie,

lub tez we Wiedniu I. Opernring 3. 46—6—1
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WODA NATURALNA

ze Z D R O J U G 1z E L 1
(z WOBYCIOW A) 3-52-16

Najodpowiedniejszy orzezwiajacy nap6j tak samo jak z winem lub so-
kami owocowemi. Uzywany réwniez jako woda lecznicza w cierpieniach
zotadka, krtani, ptuc i pecherza.

Cena 72 litrow€j butelKi. e 13 ct.

, 1 n v
Nabywa¢ mozna w sktadach wdd mineralnych i aptekach.

Sktad gtowny iczesSciowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

F R A N Z E N S B A D
(te Czechach)

Sezon od | Maja do | Pazdziernika.

Stacyja busztychradzkic¢j krol. saksonskic¢j i krol. bawarskiej
koleji. Bezposrednia, komunikacya kolejowa z wszystkimi gtéwnymi
miastami Europy. (Pociagi pospieszne i wagony sypialne).

Najtagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sol glauberska zawiera-
jace, szczawy zelaziste: zdroje zelazne, obfitujgce w sktadniki uajtatwicj
Jtravne; kapiele mineralne i zelazne, obfitujagce w bezwodnik kwasu
weglowego, wedtug metod Pfriema i Schwarza urzadzone: kapiele
ga'zowe z kwasu weglowego; kapiele mulowe z dawnego, stynnego
solankowego francensbadzldego bagna zelaznego, ktére co do swoj
leeznicz¢j wartosci przewyzszaja nine_bagna pFrechrichs-Seegen i inne).
Czyste orzezwiajace powietrze .gérskie, 450 m. nad poziomem morza
battyckiego, rozlegle parki i cieniste aleje. Wygodnie urzadzone za-
ktady do picia, cztery wielkie wytwornie : wedtug najnowszych zasad
balneotechnicznych urzadzone zaktady kapielowe; leczenie zimng woda,
rzymsko iryjskie kapiele, rossyjskie taznie parowe.

Wskazania: Niedokrewnos$¢, btednica, bielica, zotzy, gnilec,
zimnicJ i chartactwa z powodu zatrucia metalicznego, opdzniona re-
konwalescencyja, niezyty chroniczne narzadéw oddychania, trawienia
i moczoptciowych. Zaburzenia w systemie zyty wrotnej i w gruczoto-
wych narzadach brzucha, ostabienie czynnosci trawienia, zatkanie
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wysigki w workach
surowicznych, w migzszu organéw, réwniez pourazowych zranieniach,
chroniczny gosciec, dna, diathesa moczowa, choroby narzadéw ptcio-
wych, szczegélnie choroby kobiece, chroniczne choroby skérne w zotzo-
wych, nerwowych i chorobg wycieAczonych osob.

Nastepowe leczenie po poprzedniem leczeniu w Karlsbadzie, Marien-

badzie, Kissingen, Kreuznach. Prospekta gratis. 36—5—1
Wszelkich wyjasnien udziela
Zarzad gminny jako Zarzad zdrojowy.

TABLETKI Z WYCIAGIEM
kaJJSar! 72 1

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszys-tkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie nrraza na zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposob uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé¢ od dwoch
do szedciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ woda —

Caty stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

NOWE DZIELO 1

Staraniem i naktadem Wydawnictwa Dziet Lekarskich Polskich
w Krakowie wyszto dzieto pod tytutem:

Podrecznik do rozbioru moczu

ozdobione 70 drzeworytami w tek$cie (8-o, str. 240 i VIII)
przez ra d Wiczkowskiego
b. asystenta Uniw. Jagiell., kierownika pracowni ehemiczno-lekarski$j
przy szpitalu powszechnym we Lwowie.
Cena. 3 ztr. 85 ent.
Do nabycia we wszystkich znaczniejszych ksiegarniach, w Re-

dakcyi Medycyny w Warszawie, Jerozolimska 80, oraz w Zarzadzie
Wydawnictwa, Krakéw, Szpitalna, 40 29—3—3
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Perta Karpat w gérnych Wegrzech, oddalona od stacyi ko-
lejowej Tejda -Trcnc-zyn -Cieplice linii doliny Waagu i *
nowo utworzonej »Vlarapass« 20 minut, Z Krakowa tatwy
dojazd przez Bogumin (Oderberg). Sillein w 9 godzin,
Najsilniejsze cieplice siarczane austryjacko-w e- v’
gierskiej monarchii, Zzrédta O cieptocie 40° C.

Pyszne potozenie w pigknie ulesionej ok o
licy. Zalecane przy dnie, gOSCCIl StftwO-
wym.\ porazeniach, nerwobdlach,
rwie kiilszowej przewlektych clio
robach skérnych, Caries i ne

krosach kos$ci etc. Basseny

urzadzane z komfortem ika- Kuracye mle-
piele osobne, nowe kg czne. Massage, elek-
piele zbytkownie &oi _
rzadzone (Hainmam) _tryc_znosmq, tzw. ,Ter
w stylu maurytan- rainktircn® podiug Prof.
skim. Oertla. Mieszkania tanie i wy-

odne, odpowiadajace wszelkim wy-

maganiom hygijeny. Koncerta, teatra i

tym podobne rozrywki. Dobra woda do pi-

cia z gorskich zrédet. Doskonata kuchnia, zni-

zenia ceny jazdy tam i napowrdt na licznych stacy-

jach kolejowych. Omnibusy i dorozki do kazdego
])OCiagli. Frekwentacya do 3500 gosci i 5000 przejezdnych.

Sezon kapielowy od 1 maja do 1 pazdziernika. Blizsze
wiadomos$ci i prospekta rozsyta gratis Dyrekcya kapielowa lir.
cPHarcourfa w Trenczyn-Cicplice. 33—6—4

rm-m.m . K2 m?ss. mAmisss

natuialna woda mineralna w arsen i Zelazo za-
sobna (rozbiér prof. Ludwika Bartha Wieden)
z silnem dziataniem. leczniczem w ostabieilin,
uiedokrewiio$ci, nerwowos$ci, chorobach
krwi i skéry, nieprawidtowosciach mie-
sigczki i t. d. Skiady w aptekach i skltadach
wéd mineralnych. Woda $wiezego napetnienia
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie.
22- 20-8

PIE14WSZA DROGUKKYA
Jakoba Wisniewskiego, magistra fannacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca
po ceaach fabrycznych.

Wszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne bandaze, aparaty,

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz sktad wdd mineralnych. —
Wszelkie zamowienia uskuteczniajg sie odwrotng poczta. — Prébki
i ceny na zadanie bezptatnie i frco. 34—40—4

Urzedownie koncesyjowany

i | czbt zaklad szczepienia o
zwierzecg limfa
Jra D. Pecsi w Turkeye W Wegrzech

(Jasz Nagy Kun Szolnok Komitat) h
reczac za pewne przyjecie sie, dostarcza limfe

po nastepujacych cenach : $
mata fiota, wystarczajgca dla 2—3 oséb . . . . O kr. /
wielka fiota, wystarczajgca dla 10—15 oséb 2 zir. 50 kr.
10 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla
10—15 oséb 1 zhr.
100 wielkich fiot, z ktorych kazda wystarcza dla
10-15 osoéb 100 zkr.
1000 wielkich fiot, z ktérych kazda wystarcza dla /
10—15 0s6 b 900 zir.
(Na zgdanie mozna otrzymac¢ takze i w for-
mie proszku). 40—25—2

Obstalunki nalezy adresowa¢ wprost do zaktadu. [/

2 W W W W W W VAR .\ >0V xoow

1
1 na Slazku austr. (Ernsdorl)

Zaktad hydropatyczny i zetyczny. Uzdrowisko klima-
tyczne, leczenie elektrycznos$cia, Massazem oraz mleczne
etc. Sezon od 1 Maja do 30 Wrzes$nia. Lekarz: Dr. Edm-
Kowalski. Poczta, telegraf, staoyja kolei zelaznej. Wy-
jasnienia, broszury przesyta Inspekcyja Zaktadu. 31— 12—3

Med. i Chir. Dr. S. Weinberger

zdroje od r. 186"3 lekarz zdrojowy w
styan, udziela wszelkich wyjas
nien tyczacych sie tego miejsca
kapielowego. Broszury otem zdro-
jowisku naby¢ mozna u Bra«*
mii lera. 48—2-1

Dawno uznana naturalna przeczyszczajaca

W ODA
PIAJ\EIB ZKA JOZEFA

wyborna przez swe tagodnie ro**

walniajgce a silnie przeczyszcza’'
jaee dziatanie

zawiera w 100 gnu, siarkanéw 47-9 chlorku magnU

1’8, dwu weglanu sodowego 12. — Na sktadzm

wszystkich oktadach wod mineralnych; uprasza sj?

jednak Panéw Lekarzy uzywaé zawsze oznaczeni*

.Franciszka Joézefa Woda gorzka
-10-7 Dyrekcyja rozsytki w Budapeszcie.

MATTONIEGO

najczystsza

lkaliczna

CZAWwA
— Szczegdblnie wyprébowana

V' chorobach narzadu oddechowego i trawienia, w dnie, W nie-
zycie zoladka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajace lub nastgpowe po Karlsbadzie

MATTON1EGO

SOL BOROWINOWA

+ UG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przyrzadzania

KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Oci ttaawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,
Uptawach biatych, Usposobieniu do poronien, Porazeniach cal-
kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gosécu, Dnie. ischias

i Krwawnicach.
MATTONIEGO

wyborny S$rodek
PPZECZYSZCZAJAC

ROZSELK1 wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zzrédlanych dokonywa

HENRYK MALTO NI

FRANCENSBAD, — VWEDEN, — kARrRLSBAD.

MATTOMI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—13

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



