KOK 1

CZASOPISMO MIESIECZNE
poswiecone wszystkim gateziom wiedzy lekarskiej

REDAGOWANE | WYDAWANE

przez

®lo 3

we Lwowie.

Zeszyt czwarty.
SPIS RZECZY:

Rozprawy oryginalne.
Dr. T. Stachie wicz. O wartoéci leczniczej wziewan ,,Bacterium termo* w gruzlicy ptuc. —
Dr. K. Szadek. Kilka stéw o leczeniu kity za pomocg podskoérnych wstrzykiwan soli jodowych. —
Dr. O Widmann. O o$rodkach w korze mdzgowej.
Sprawozdania.

Medycyna wewnetrzna. Leyden. O chorobach sercowych skutkiem nadmiaru pracy serca. —
Frisch. O 'szczepieniu ochronnem (zapobiegawczem) Pasteura przeciw wsciekliznie. — Kokain przy
przeptukiwaniu zotadka. — Manaca przeciw go$écowi stawdéw. — Pasta caustica Viennensis, jako $rodek’
rozpoznawczy letargu i $mierci. — Salol. — EucaIKptol.

Chlrurglja. Dr. Sztencel. Przypadek chirurgiczny z prywatnej praktyki (Rozdarcie powtok
brzusznych i otrzewny). — K. Roser. Odmiana resekcyi stopy Wladimiroff-Mikulicza. — Edwards.
W?/cieme gruczotu krokowego z powodu zupetnego zatrzymania moczu. — Aleksandroff. Hydro-
cele cranii traumatica — A. Pousson. Geneza niektérych peknie¢ pecherza. — Biedert. Elastyczny
zglgbnik do badania kamieni w pecherzu. — Fayrer. Przypadek nerwobélu kulszowego (Ischias).—
Ral

ykalne leczenie Varicocele.
Ginekologija i akuszeryja. Dr. Sielski. Catkowite wyluszczenie macicy z powodu raka czesci

pochwowej. — Eischel. Kokain jako $rodek kojacy bole po.odowe. — L. Eliot. Leczenie poronne
ropni sutka olejkiem terpentynowym.

Pcdijatryja. Hydrogenium supraoxydatum przeciw btonicy. — Kali chloricum w dyfteryi
(btonicy). — Heubner. Btonica szkarlatynowa i jej loczenie. — Bloebaum. Leczenie (btonicy]

dyfteryt galwanokaustyka. — Michael. Leczenie kokluszu.
Choroby uszne | krtaniowe. Dr. Sztencel. Przypadek choroby zewnetrznego przewodu

usznego z praktyki prywatnej (kaszak — czy ropienn zimny). — Lublinski. O raku krtani.
Kronika. — Korespodencyje. — Ogtoszenia.

L\ OWWVW
CZCIONKAMI DRUKARNI LUDOWEJ
pod garzadem Stanistawa Baylego.
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SAXLEHNERA

WODA GORZKA
HUNYADI JANOS.

Rozbierana chemicznie i uznana za najlepsza
przez Liebiga, Bunsena, Freseniusza i w. i.

wyprobowana i uznana jako najpierwsza

przez takie powagi lekarskie jak Bamberger. Koranyi, Korczynski etc. zastu-

guje stusznie na nazwe najlepszej i najskuteczniejszej ze wszystkich

wdd gorzkich — nadto posiada wedtug przytoczonych orzeczer znako-
mitosci lekarskich w réznych krajach — nastepujace zalety:

Jest $rodkiem rozwalniajaeym, skutecznie i szybko dziatajacym.
(Prof. Dr. Jakéb Moleschoit w Rzymie).

Zawsze dobrze i pewnie skutkuje. (Prof. Dr. Virchow w Berlinie).

Trwale i jednostajnie skutkuje, cho¢ dtuzszy czas uzywana.
(Prof. Dr. Spiegelberg we Wroctawiu).

Pewnie i fagodnie dziata. (Prof. Dr. Friedreich w Heidelbergu).
Najskuteczniejsza ze wszystkich wod gorzkich.
(Tajny Radca Prof. Dr. Zdekauer w Petersburgu).

Chorzy chetnie jg zazywaja. (Prof. Dr. Kosinski w Warszawie).
Mate dawki tej wody skutkuja. (Dr. Warszauer w Krakowie).

Woda gorzka Saxlehnera ,lluhyadi Janos* wzmacnia apetyt i reguluje
trawienie. (Radca zdrowia Dr. Bertleff we Lwowie).

Niezawodny i tagodny skutek, bez boéléw i nieprzyjemnych nastepstw.
(C. k. Radca rzadowy Dr. Denarowski w Czerniowcach).

Woda gorzka Saxlenehra ,llunyadi Janos“ uzywana przez dtugi czas
(nawet lata cate) nie wywotuje zadnych szkodliwych nastepstw.
(Prof. Dr. Immermann w Bazylei).
Ma smak nadzwyczaj tagodny.
(Krol, lekarz przyboczny Dr. Gaertner w Stuttgarcie).

Celem unikniecia szkodliwej zamiany lub pomyiKi, uprasza
sie uprzejmie we wszystkich sktadach wdd zdrojowo-lekarskich
(mineralnych) i aptekach, zada¢ wyraZnie:

SAXLEHNERA WODE GORZKA

naturalng ze zrédta
dMunyadi .Janos*.



K. Rzaca i Chmurski w Krakowie.

WODY MINERALNE

(sztuczne).

Zelazista z pyrofosforanem sodowo-zelazowym, jedyna
woda dla pacyjentow z wrazliwym przewodem
pokarmowym.

Litowa, przeciw kamieniom i artrytyzmowi.

Jodowa, przewyzsza iloscig jodu wszelkie wody rodzime.

Alkaliczna, jak Selterska. — Alkaliczno-Sodowa, jak o-

Vichy ——Alkaliczno-Sodowa, jak Bilinska. — Gorz-

ka, jak Wiktoryja. — Woda Sodowa.

1ye} pepfez azog

Wody te aprobowane przez Towarzystwo lekarskie w Kra- cD
kowie, powszechnie ze skutecznosci znane. — QOdno$ne roz-
biory chemiczne tych wod i cenniki, tudziez $wiadectwa S
przesyta sie na- zadanie optatnie. ps

Medal zastugi wystawy lekarsko-przyrodniczej.

IMOIO
Osped-aletti 1 Bordighera
pod wzgledem klimatycznym i spotecznym.

Przewodnik dla 'leczacych sie na stacyjach klimatycznych
napisat
Dr. med. JT. Tyrao™BIS-i
lekarz praktykujacy w Sanreno.

(Wydanie drugie poprawne).
Cena | zir.

Dosta¢ mozna w redakcyji Wiadomosci lekarskich, ul. Akademicka 16
we Lwowie i w ksiegarniach.

Dr. Z. DOBIE SZEWSKI

lekarz zdrojowy w Marienbadzie, oraz autor dzieta ,,Przewodnik
do klimatycznego leczenia®,
praktykowac¢ bedzie od Pazdziernika do Maja
w NMEKASILIE
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MATTONI"™

najczystsza i najbardziej alkaliczna zdrojowo-
lekarska woda

SZCZAW IOWA.

BUDAPESZTENSKA KROLEWSKA WODA GORZKA

najbardziej polecona przez najpierwsze znakomitosci lekarskie.

ZELEZISTA SOL BOROWINOWA

ZELEZISTYLUG BOROWINOWY

z bagniska Soosmoor kolo Franzensbadu.

NAJLEPIEJ ZASTEPUJACE KAPIELE BOROWINOWE.
Srodki do kapieli zelezistych i solnych.

SOL ze ZRODEA CESARSKIEGO

srodek rozwalniajacy w krysztatkach lub w proszku

Rozsytka wszelkich naturalnych wod zdrojowo-dekarskich
i wyrobéw zdrojowo-lekarskich, skiady en gros i en detail

HENRYK MATTONI

w Wiedniu — Tuchlauben — Mattonihof
tudziez
w Karlsbadzie i Franzensbadzie

MATTONI & WILLE w Budapeszcie.

f00000000000000000000S ---- 2000000000000000000001



ltok 1.

Lwéw dnia 15 Pazdziernika 1886. Nr. 4.

posSwiecone wszystkim gateziom wiedzy lekarskiej.

ychodzi raz na miesigc w zeszytach objetosci
PrJ>rze8zt° dwdch arkuszy.
Pr n?merowad mozna rocznie lub pétrocznie.
w-ze<P ,ata wynosi wraz z przesytka pocztowa:

panstule uustryjackiem rocznie 3 zir. 40 ct.;

Potrocznie 1 zbr. 75 ct.

cesurstwie rosyjskiem rocznie 4 rs.; pétro-
W Czn"e 2 rst

cesarstwie nieinleckicni rocznie 8 marek;
W V,Olrocznie 4 marek.

e rruncyi, Szwujcuryl, Wioszech, Serbii,
lurcyi, Belgii etc. rocznie 12 fr.; pot-
rocznie 6 fr.

Jeden zeszyt osobno kosztuje 30 ct.

a ezyto$¢ najdogodniej przesyta¢ przekazem

pocztowym.

Redakcyja i adniinistracyja ,Wiadomo-
$ci lekarskich* we Lwowie Pprzy ulicy Aka-
demickiej 1. 16.

Wszystkie korespondencyje, reklamacyje, prze-
sytki etc. dotyczace redakcyi i administracyi
uprasza sie adresowa¢ do Dra J. K. Wiktora
we Lwowie przy ulicy Akademickiej 1. 16.

Rekopisy zwraca si¢ tylko w razie wyraznego
zastrzezenia.

Ogtoszenia przyjmuje wytacznie redakcyja i ad-
ministracyja za (?j)}ata 12 ct. od miejsca 1
wiersza bardzo drobnym drukiem (nonpa-
reille); dotaczenia za$ za optatg kazdorazowo
umoéwiona.

Listéw nieoptaconych redakcyja i administr. nie
przyjmujo.

REDAKTOR ODPOWIEDZIALNY | WYDAWCA Dr* J. K. WIKTOR.

0 wartosci lecznicze] wziewan ,Bacterinm temo® w gruzlicy phuc

NAPISAL

Dr. T. STACHIEWIGZ
asystent zaktadu dla choréb ptucnych Dr. Brehmera w Goerbersdorfie.

W Nr. 29 (1885 r.) Centralbl. f. d. m. Wiss. podaje Canta ni
wyniki wziewan ,,Bacterium termo“, ktére robit u kobiety z gruzlica
P uc, daleko posunietg i to wyniki korzystne, jakkolwiek nie zupeinie
\y° Ce'Q PlOwadzace. Zaleca jednakze robienie dalszych do$wiadczen.

krotkim czasie po nim podali;

Tuschel w Nr. 61. Allg. M. C. Zeit. z 1885 r. Karassik
le * .88 kamze i Salama w Nr. 98 tamze; kazdy po 1 przypadku

enia gruzlicy sposobem Cantaniego z rezultatami dodatniemi. Ka-
ass'k podawat précz tego Antipyrin.

Bal W N1' 28 Allg* M' C' Z Z r' 1886 dl 7 Kwietnia odaje Dr-
keTw aSyStént “eczn’czy Brehmera w Goerbersdorfie 8 przypad-

g<uzlicy, leczonych metodg Cantaniego z rezultatem zupehnie
Jemnym. (Ref. w Przegl. lek. Nr. 21, str. 290 r. 1886).

Tuz po okazaniu sie tej pracy, albowiem 28 Kwietnia b. r. podaje
riizli' W Allg. M- C. Z. 7 przypadkéw daleko posunietej
rych Jeezonych wziewaniami ,,Bacterium termo”. U dwoch cho-
, . ] ;0jiet. z ktérych jedna oprocz tego Antipyrin zazywata, zauwa-

znaezne polepszenie, u jednego za$ chorego mezczyzny calko-
Ite wyleezenje>
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W Nr. 38 tejze gazety z d. 12 Maja podaje Salama znow je-
den przypadek ciezkiej gruzlicy, w ktorym po 5 dniach wziewan,
spostrzegt znaczne pelepszenie: t. j. nizsza goraczke, zmniejszenie
ilosci plwocin i pratkbw Kocha w tychze; po 2-gim za$ tygodniu
ubytek catkowity pratkdw i znaczny przybytek ciezaru ciala. ¥

W obec tych dwdch ogtoszen polecit mi Dr. Br eh mer robienie
ponownych doswiadczenn z tym nowym sSrodkiem, do czego tez wy-
bratem 4 chorych.

Do wziewan uzywatem czystej kultury (Keincultur) z Bacterium
termo, w czystej — bulionem rozcienczonej gelatynie rozmnazanych —
i codziennie w pracowni bakteryjologicznej pod drobnowidem stwier-
dzanych; wziewania bakteryj wraz z letnig wodg (30° R.) i 30 kro-
plami wody wawrzynosliwowej (dla zagtuszenia nieprzyjemnego za-
pachu) byly robione za pomocg rozpylacza (Spray) pod osobistg mojg
kontrolg 2 razy dziennie po 6 minut — o 10 rano t. j. w stanie bez-
goraczkowym i 0 6 wieczem, w stanie najwyzszej cieptoty.

I. Panna M. Thirnm z Elbing 1 19.

Ptuca prawie rozpadie do '/3, phluco lewe naciekte [infiltralid);
cieptota od 3 miesiecy wyzej 39"C. — apetyt mierny — wycienczenie
znaczne. llos¢ plwocin byta znaczna z ogromng iloscig pratkow Kocha
i wiokien sprezystych. Chora pozostaje w tozku.

Od 12—17 Maja wziewata chora po 2 razy dziennie; wsrod
tego czasu goraczka wcale sie nie znizata, plwociny jak dawniej,
tylko przybyta do nich ogromna ilo$¢ Bacterium termo, précz tego
wystgpity bardzo groZzne objawy ze strony zotgdka w formie kurczow
i cigglych wymiotow, w jamie ust za$ okazata sie plesniawka (Soor),
tak ze nie chcac dalej meczy¢é chorej — w gwattowny sposéb temu
leczeniu oponujacej — zaprzestatem dalszych doswiadczen. W2 tygo-
dnie pdzniej chora umarta.

II. Pani M. D. z Kri. Pols.,, 10 miesiecy w 16zku pozostajgca
z gorgczkag 39 i wyzej z obustronnym rozpadem pluc, po stronie le-
wej ciaggle postepujacym.

Plwocin ilo$¢ bardzo duza, z b. znaczng iloscig pratkdw, widkna
sprezyste obecne.

12 Maja rozpoczagtem wziewaniu jak w .

Po tygodniu t. j. 20 Maja cieptota znizyta sie do 38°, w plwo-
cinach pratkéw K. bardzo mato, ogromna za$ Bacterium termo, wio-
kna sprezyste obecne.

*) Moze jeszcze byty inne przypadki ogtoszone, o ktérych nie wspomniatem,
lecz poruszytem literature, ktéra mi byka dostepna.
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Dnia 24 Maja gorgczka pomimo codziennych wziewan napowrot
znacznie sie podwyzszyta, wyzej 39°C. i od tego czasu mimo 3 tygo-
dniowego jeszcze trwania wziewan, zadnych korzystnych wahan nie
okazywata.

W plwocinach précz tego jednego dnia codziennie znajdywatem
ogromng ilo$¢ pratkbw Kocha, obok takiejze ilosci Ttacterium termo.

Po 4 tygodniach chora miata taki wstret do wziewan, ze uwzgle-
dniajgc to, jakotez ciaggla sktonno$¢ do wymiotdw i nieprzyjemny
smak w ustach w obec obojetnego zachowania sie cieptoty, zaprzesta-
fem wziewania.

DIl. G. Gatzemeyer z Berlina 1. 28.

Pluco prawe rozpadte w gdrze lecz wygojone. W phucu lewem
wybadatem z kofcem Marca w tyle ograniczone miejsce z wypukiem
sttumionym, z rzezeniami wilgotnemi i wydechem prawie oskrzelowym,
°d tego tez czasu trwa gorgczka powyzej 38", nie dochodzi jednakze
do 39°C. (Deslructio incipiens).

Chory korzysta ze Swiezego powietrza, lecz czuje sie mocno
znuzony i ubywa na wadze. C. ciata 68 klg. W plwocinach pratki
& w tak znacznej ilosci, w jakiej tylko w czystej kulturze widzie¢
mozna. Widkien sprezystych brak. Dnia 4 Czerwca rozpoczat wzie-
wania w sposéb jak wyzej podatem, ktére wsréd przechadzki na
Swiezem powietrzu urzgdzat.

P° tygodniu wziewania poczut chory dotkliwy bél zotgdka z nie-
mi em odbijaniem sie, dlatego przerwatem na trzy dni wziewania

zastosowatem przeptukiwanie zotgdka. Potem wziewal dalej.

Dnia 20 Czerwca cigzar ciata 65'/2 klg. (a wiec ubytek 5 fun-
tow), cieptota nie przechodzi juz od tygodnia 38"C., pratkbw prawie
radnych, bact. t. bardzo duzo (tylko przez 2 dni). Dnia 27 Czerwca
wystgpity z gorgczka wyzszg 38’6"C. tak gwattowne bole i kurcze zo-

+ ta i ciggle odbijanie sie, ze przestatem dalszego stésowania.
Zotadek dokucza ciagle, tak ze pacyjent dla leczenia grunto-
nego zolgdka odjechat po miesigcu od chwili zaprzestaniu wziewan
a°® Berlina.
Kiil 1V 'fak0 czwartego chorego przeznaczylem do wziewan p. Oskara

za$ 26 Strte8all: Pluco lewe rozpadie prawie w catosci, w plucu

piawem piat Sredni poczat sie rozpada¢. Chory jest w zakladzie
a cztery i czuje sie wcale nie Zle.

chod Marca <1° 4 Czerwca miewat codziennie cieptote do-

z4ca 38PC. Dnia 5-go miatl rozpocza¢ wziewania, lecz wyprosit

16 jeszcze 2 dni zwihoki. Wsrdd tych dwu dni cieptota spadta do

awidtowej i utrzymuje sie na tvm stopniu bez zadnych wziewan
(Jo dzi$ dnia.

*
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Z doswiadczen tych wysnu¢ mozna nastepujace uwagi:

1) ze wziewania sposobem Cantaniego nie majg zadnego do-
datniego wptywu na cieptote ciala; ze czasami cieptota sie znizala,
nie zastanowi to tego, ktory mial czesciej z chorymi na phuca do
czynienia, u ktérych sg nieraz cate tygodnie znizki nizej 38°C., po-
Zniej za$ gorgczka wyzsza powraca; to samo powiedzie¢ mozna i 0 za-
chowaniu sie pratkéw Kocha.

2) nie przysparzajg przybytku na ciezarze ciata, owszem ubytek
postepuje.

3) u kazdego chorego sprowadzajg juz po krotkim czasie nie-
mite przypady zotgdkowe (prawdopodobnie wskutek szybkiego roz-
mnazania sie w zolagdku Bacterium termo, ktére przy inhalacyi przez
przetyk sie tam dostaja).

4) utrudzajg przez 5—10 minut urzadzane, bardzo znacznie cho-
rego i wytwarzajg wstret do pokarmow.

W obec tego nie radze nikomu robienia tych doswiadczen z pa-
cyjentami inteligentnymi w praktyce prywatnej. gdyz tatwo moze
straci¢ zaufanie, jak z drugiej strony uwazam kliniki za powotane do
stanowczego stwierdzenia stanu rzeczy i licznego probowania tej
metody.

Co do 4 tego przypadku, w ktdrym zamiar moj nie przyszedt
do skutku z powodu spadku cieptoty bez wziewan, nasuwa mi sie
mimowoli uwaga, czy Cantani i Salami nie uatrafili wkasnie na
takie przypadki.

Moze kto zarzuci¢, dlaczego nie robitem doswiadczen z chorymi,
u ktérych sa tylko nacieki ptuc z goraczka, na to pokrétce odpo-
wiem, ze o te przypadki nie mamy tutaj obawy zadnej, gdyz leczg
sie bardzo dobrze metodg w zakladzie uzywana.

KILKA StOW O LECZENIU KILY

23 pomoca, podskorych i Srodmigzszowych wstrzykiwali jodku potasu i jodku sodu

podat
Dr. KAROL SZADEK
(z Kij owa).

Z pomiedzy Srodkéw uzywanych obecnie przy leczeniu kity (sy-
philis) bywajg oprocz przetwordw rteciowych (mercurialia) najczesciej
stésowane sole jodowe, ktore szczegOlniejszg skuteczno$¢ okazuja
przy leczeniu objawow trzeciorzednych Kkity.

I wczesniejsze objawy kity dajg sie takze czesto usunaé przy
uzyciu przetworéw jodowych, jak to niedawno wypowiedzieli znako-
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Kici syfilidologowie: Sigmund!), Zeissl2) i wielu innych. Wartos¢
tedy lecznicza przetworéw jodowych wsrdd przebiegu Kity nie da sie
zaprzeczy¢. Mimo to jednakze nie zawsze mozemy S$miato stésowac
przetwory jodowe z powodu ich ubocznego dziatania; wiadomo bowiem
powszechnie ze bardzo wielu chorych nie znosi wcale przetworéw jo-
dowych, gdyz wewnetrzne uzycie tych przetworéw, wywotuje podra-
znienie btony Sluzowej przewodu pokarmowego i drog oddechowych,
dalej btony Sluzowej przewoddw #zowych, ucha, jakotez osutki skdrne
Czesto wiec musimy z tych powodow zaniecha¢ stésowanie przetwo-
row jodowych.

Aby unikng¢ wspomnianego ubocznego dziatania przetworéw jo-
dowych probowano juz od dawna przy leczeniu objawdw kitowych
wprowadza¢ $rodki jodowe podskornie. Dotad jednakze to postepo-
wanie lecznicze nie rozpowszechnito sie pomimo niezaprzeczonych ko-
rzysci, jakie mogloby przynies¢ z tego wzgledu, ze pozwala pomingé
zupetnie przewdd pokarmowy dos$¢ wrazliwy na Srodki jodowe.

Pierwsze préby wstrzykiwac¢ podskornych soli jodowych w celu
leczenia objawow kity dokonane przez Eulenburga i Thierfeldera s)

wypadty dosy¢ niefortunnie, albowiem po wstrzyknieciach (rozczynu
jodku potasu| wystepowaty zwykle bole, nacieki bolesne i ropnie
w miejscach uktucia. Objawy chorobowe pod wpltywem tego leczenia
istepowaty wprawdzie, lecz Eulenburg i Thierfelder juz owych prob
nie powtarzali.
Nastepnie robit pod tym wzgledem doswiadczenia Lang.4)
strzykiwal on codziennie petng wstrzykawke wodnego rozczynu LfaZi
jodah zawierajacg 0’75 jodku potasu. Po kazdem wstrzyknieciu wy-
stepowat dotkliwy piekacy bol i zapalenie w skorze i tkance facznej
0 skornej w okolicy wstrzykniecia, i dlatogo Lang zaniechat po kilku
probach owego sposobu leczenia.
nie ;° Langu nie odwazat sie nikt przez diuzszy czas na ponowie-
wh-i’0S""1a”CZeil z P~skdérnemi wsztrzykiwaniami przetworow jodowych

le z powodu znacznego odczynu miejscowego wystepujgcego
P° injekcyi.

nhm Von Sigmund. Vorlesungen uber neuere Behandlungsweisen der Sy-
p lls 1880- str. 73 51 76.

Win Bericht des k. k. allgem. Krkhauses zu Wien vom Jahre 1878
1l 1879. str. 273-242.

Anfl ' kuhnburg Albert. Die hypodermatisehe Injection der Arzneimitteln. II.
Be>hn 1867 str. 312.

") Archiv fur Dermatologie und Syphilis 1870 str. 123.



102

Dopiero w r. 1882 ogtosit Giles de la Tourette ') wyniki pod-
skornego stosowania jodku potasu u pieciu chorych kitowych. Autor ten
wstrzykiwat po 0'50 grm. Kali jodati w rozczynie wodnym, starannie
zobojetnionym i to pod skore grzbietu. Wyniki otrzymane po 20
wstrzyknieciach byly nastepujgce:

1) Po kazdem wstrzyknieciu wystepowat bardzo dotkliwy bol
w miejscu wstrzykniecia, szczegdlniej bolesng byla ta operacyja dla
kobiet. Bole jednak nie dtugo trwaty, lecz wkrétce ustepowaly zupehnie.

2) Wprowadzony podskérnie rozczyn jodku potasu dostawat sie
fatwo i szybko do ogdlnego obiegu krwi, chemiczne badanie moczu
bowiem dokonane po uptywie kilku godzin po wstrzyknieciu wyka-
zato we wszystkich przypadkach obecno$¢ jodu w moczu (osad bte-
kitny maczki jodowej).

Whnoszac z oznak szybkiego wessania jodku potasu, mozna $miato
twierdzi¢ o skutecznem dziataniu leczniczem na zmiany kitowe po za-
stésowaniu podskérnem tegoz.

Giles de la Tourette nie wahat sie wiec zaleca¢ podskdrne
wstrzykiwania jodku potasu przy leczeniu kity, jako metode pewna,
skuteczng i nader dogodng, zwiasza w przypadkach, gdzie wskutek
zaburzen w przewodzie pokarmowym podawanie wewnetrzne przetwo-
row jodowych jest utrudnionem (kita w mozgu).

Besnierf) stosowat podskérne wstrzykiwania jodku potasu
w wielu przypadkach, w ktérych chorzy nie znosili tego leku we
wnetrznie podawanego bgdZz to z powodu zaburzen zotgdka, badz
tez z powodu wywotanego jodem ramienia skory lub trgdzika jodowego
(Erythema, Acne jodat.} Jodek potasu wprowadzony podskornie,
nie wywotywat nigdy u tych samych chorych wyzej wzmankowanych
objawow.

Canterano i Parona 7) zacheceni wynikami otrzymanemi
przez wymienionych autoréw, jeli sie takze podskdrnych wstrzykiwali
jodku potasu przy leczeniu kity, wkrétce jednak zaniechali takowych
z powodu dotkliwych bolow i miejscowych objawow zapalnych, jakie
wystepowaty po wstrzyknieciu nawet matych (0’20 do 0'30) dawek
jodku potasu.

Avrcari 8) prébowat zastgpi¢ jodek potasu jodkiem sodu (Natr

S) Giles de la Tourette, Des injections sous-cutanées d’iodure de potassium.
Progrés médical 1883 Nr. I, utr. 5 i 6.

°) Ernest Besnier & propos des injections sous-cutanées d’iodure de petassium.
Bulletin général de thérapeutique. 1884. N.. 2. str. 74 i 65.

) Gazetta degli Ospedali. 1884. Nr. 52.

8) Angelo Areari. L’iodure di Sodio per uso ipoderinicho — Giornale ita-
liano delle malatte veneree e della pelle. 1885. Nr. Z.



103

jodat.) i stosowat ten ostatni przetwor podskornie w rozmaitych przy-
padkach kity, w ktorych chorzy nie znosili uzycia wewnetrznego
przetwordéw jodowych z powodu silnego podraznienia przewodu pokar-
mowego.

Stosujac z poczagtku mniejsze dawki (0'30—0 40 jodku sodu na
1 gram wody) doprowadzit Arcari stopniowo wysokos¢ dawki do
0'65—0’80 jodku sodu i nie spostrzegt przytem zadnych wybitnych
objawéw miejscowego podraznienia. Wstrzykiwania dokonywat Arcari
w posladki; igte wstrzykawki wprowadzat zawsze gteboko w migsnie
posladkowe; ilos¢ wstrzyknie¢ doprowadzat u kazdego chorego az do
30 i 40 a codzien robit zwykle po 2 wstrzykniecia. Odczyn miejscowy
po wstrzyknieciach zawsze byt nieznaczny. Powstawania ropni lub
stwardnien w okolicy lub miejscu wstrzykniecia nie zauwazyt wcale
oigdy. B4l byt takze nieznaczny. W moczu chorych leczonych
wstrzykiwaniami jodku sodu wykazat rozbiér chemiczny zawsze
obecnos¢ jodu.

Opisawszy kilka przypadkéw Kkity leczonych za pomoca giebo-
kich wstrzykiwali jodku sodu wyprowadza Arcari w korcu wniosek,
ze wynik leczniczy przy tern postepowaniu jest rownie dobry jak
Przy wewnetrznem uzyciu jodku sodu lub jodku potasu, jakotez ze
podskorne wstrzykiwania jodku sodu sg szczegélnie stosowne w tych
Plzypadkacb, w ktorych w krétkim przeciggli czzsu potrzeba wpro-
wadzi¢ do wustroju Kkitg dotknietego wiekszej ilosci jodu, \w takich
razach bowiem mozna potaczyé jeden sposéb z drugim tj. razem
Z udawaniem wewnetrznie jodku potasu lub jodku sodu, stosowac
ostatni przetwor réwnoczesnie podskornie.

, K przytoczonych powyzej danych wynika, iz wstrzykiwania pod-
skorpg ﬁf'z'e'tworow jodowych jakkolwiek zastuguja na uwzglednienie
| stésowanie i wielu przypadkach Kity, nie cieszg sie przeciez po-
wszeehnem uznaniem i nie mogg sie doczeka¢ rozpowszechnienia.

W obec tego uwazatem za stosowne przedsiewzig$¢ szereg do-
ebor"CzZe™ 26 wstlz-+<’vvan*tam’ podskoérnemi przetworéw jodowych u
] ~Mowych, aby sie przekonac 0 wartosci tego postepowania
eczmczego, zbada¢ odczyn miejscowy i t. p.

tasu (Kalodas YyodeR iR (4. Rogyory Jodowe 4. jodek: pe-

fowy h SpZ*" Wan’a srodkow zastosowatem u oSmiu chorych ki-
hoizy ci wzieli w ogdle 90 wstrzykniec.

Wstrzel/’WI;'<sza d°$¢ przypadajgca na jednego chorego wynosi 16

g, (u dwodch chorych). Inni chorzy dostali po 10, PQ
I po 7 wstrzyknie¢ ; (w dwéch przypadkach zrobiono po
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12 wstrzyknie¢). Na 90 zastrzyknie¢ w ogdle uzyto w 79 razach jodku
potasu, w 11 za$ razach jodku sodu.

Jodek sodu zastosowano u trzech chorych, ci sami chorzy otrzy-
mywali jednak jeszcze po kilka wstrzyknie¢ jodku potasu dla poro-
wnania. U reszty (pieciu) chorych wstrzykiwano jodek potasu. Wszyscy
chorzy byli ludzie miodzi — (zoknierze pozostajgcy w czynnej stuzbie
w wieku od 22 do 27 lat).

Uzywatem do wstrzykiwan rozczynu wodnego soli jodowej, do-
ktadnie zobojetnionego i starannie przesgczonego, przygotowanego
podiug nastepujgcego przepisu:

2?/. Kali jojatj ¢.QQ
(Natri) J
Aqu. destill. 10-00
S. et filtra exactissime.

Srodek przepisany przygotowywano $wiezo co dwa dni w aptece
kijowskiego szpitala garnizonowego pod okiem zarzadzajgcego apteka
zastepcy aptekarza.

Codziennie zastrzykiwalem kazdemu choremu po 0'3 jodku po-
tasu lub jodku sodu tj. zawartos¢ calej wstrzykawki Pravatza.

Z 90 wstrzyknie¢ zrobiono 26 w migzsz miesni posladkowych
nie za§ w tkanke 1aczng podskorng (podlug metody Arcari’ego) —
reszte zas 63 wstrzyknie¢ dokonano w tkanke podskérng. Aby wyko-
na¢ gtebokie zastrzykniecie $rédmigzszowe przektuwa sie igltg wstrzy-
kawki skore, tkanke tgczng podskorng i powiez (fascia), przyczem
nie ujmuje sie skory w fald; przy tern postepowaniu bowiem cala za-
warto$¢ wstrzykawki dostaje sie pod powiez w migzsz miesni.

(Dokonczenie nast.)

O osrodkach w korze mozgowej

PODAL

Dr. p. JIDMANN.

prymaryjusz Szpitala powszechnego we Lwowie.

Wedle dotychczasowych spostrzezen klinicznych jest rzecza nie-
watpliwg, ze skutkiem zmian chorobowych w korze moézgowej a
w szczegolnosci skutkiem zmian w pewnych odcinkach tejze powstajg
porazenia ruchu na przeciwlegtej stronie ciata.

Najdawniej znanem porazeniem jest tak zwana ,,aphasia“, z wszel-
kiemi jej odmianami, ktéra polega na zadrasnieciu, wzglednie zniszcze-
niu najdolniejszego lewego zwoju czotowego i przylegajagcej do niego
wyspy Reil’a, wzglednie przedmurza (claustrum). Jezeli zadrasniecie
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innych czesci mézgu afazyje wywotuje, to sie to wyjgtkowo tylko
zdarza, tak ze majac przed sobg ehorego, szczegllnie z czystg tak
zwang ataktyczng afazyja, musimy, robigc rozpoznanie siedziby cier-
pienia w pierwszym rzedzie mysle¢ o tern, ze miejscem schorzatem
jest najdolniejszy zwo0j czotowy po stronie lewej i okolica wyzej
wymieniona.

Tak zwana gltuchota stdéw upowaznia nas szuka¢ siedziby
cierpienia najczesciej w lewym placie skroniowym w szczegolnosci
w pierwszym (najgorniejszym) zwoju skroniowym. ROwniez mogga
skutkiem zmian chorobowych przedniego i tylniego zwoju os$rodkowego
powsta¢ porazenia odnogi gornej, odnogi dolnej, nerwu twarzowego,
powieki gérnej i nerwu jezykoruchowego przeciwleglej strony ciala.

Poniewaz osrodki te sg na zwojach os$rodkowych w ten sposob
utozone, ze gorna trzecia cze$¢ zwoju osrodkowego przedniego i pierw-
sza i druga trzecia cze$¢ zwoju osrodkowego tylnego sg osrodkami dla
ruchu odnogi dolnej; druga trzecia cze$¢ przedniego i cze$¢ tylnego zwoju
osrodkowego dla ruchu odnogi gornej; dolna trzecia cze$¢ zwoju osrodko-
wego przedniego i tylnego dla ruchu twarzy; podstawa za$ przedniego
zwoju osrodkowego z malym odcinkiem tylnego zwoju dla ruchu je-
zyka; przeto, poniewaz najwieksza cze$¢ togo rodzaju porazen poto-
wiczych wywotang bywa zaczopowaniem lub zatorami w naczyniach
krwiono$nych, mianowicie w galgzkach tetnicy zatoki Silwijusza —

znane porazenia odnogi dolnej i gornej, twarzy i jezyka, czyli ina-
czej mowiagc zupelne porazenia potowicze (Hemiplegia)-, a nadto znane
sg porazenia jednej z tych czesci (monoplegia), ktére atoli sg w ten
sposoéb ugrupowane, ze moze by¢ naprzyklad porazona odnoga dolna
alb™MI™ 7 whjrd<iem twarzy i jezyka; odnoga goérna, twarz i jezyk
‘ o twarz i jezyk tylko; ale nigdy dotychczas nie spostrzezono pora
zenia odnogi dolnej i twarzy z wykluczeniem odnogi gornej lub tez
Porazenia odnogi gornej i jezyka z wykluczeniem twarzy. Tego rodzaju
d].1<I>eil'a dwdch miejsc po sobie nie nastepujgcych jak n. p. osrodka
skutk”110n dolnej i osrodka dla jezyka, mogtyby sie tylko zdarzy¢
<iem urazow trafiajacych wytacznie wiasnie te dwa osrodki nie

Zace tuz nad soba.
gi 0J3°razen’a osrodkowe pojedynczych tylko nerwoéw réznig
W P°la”enn obwodowych zachowywaniem si¢ na prad elekiryezny.
rawidJZeniaCh °~r°dkowyeh jest oddziatywanie na prad elektryczny
Zé?;é'f;?wg- W poraenlach obwodowych spostrzegamy oddziatywanie
. .. zwyrodnienie nerwow (Entartungsreaction).

CiajraJeze“ zaS§ porazong jest zupeinie jedna potowa
.7 wtedy na pierwszy rzut oka nie mozna rozrézni¢, czy siedziba.
ogniska Jest kora moOzgowa, czy tez puszka wewnetrza [capsula in-
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terna) lub tez osrodek poétokragly (centrum semiovale'); a nawet dalszy
przebieg cierpienia nie usuwa tej watpliwosci, albowiem porazenia po-
fowicze, ktorych przyczyng jest siedziba ogniska w korze moézgowej,
zachowujg sie takze i w dalszym przebiegu w ten sam sposob, jak
owe spowodowane zmianami W puszce wewnetrznej. Tak samo bowiem
jednych i drugich nastepstwa sg skurczenia (kontraktury) czesci po-
razonych, pochodzace ze zwyrodnienia piramid, jakotez podwyzszenie
tak zwanych odruchéw S$ciegnistyeh

Jako znaki cechujgce siedzibe ogniska w korze
maozgowej podaja : drzenia miesniowe w czeSciach porazonych i napady
padaczkowe lub padaczkowate, ktore sie rozpoczynaja — juz to z utratg
juz to bez utraty przytomnosci — naprzéd w czesSciach porazonych, a potem
przechodzg na czesci nieporazone; niemniej wystepywanie porazen ka-
watkami (stiickweise) i zboczenia w nerwie okoruchowym (ytosis) obok
utrzymanego prawidlowego oddziatywania na prad elektryczny.

Widzimy z powyzszego, ze rozpoznawanie siedziby ogniska w ko-
rze mozgowej moze byc¢ tylko wtedy pewnem, jezeli wszystkie znaki
cechujace takowe szcze$liwym zbiegiem okolicznosci wykaza¢ sie da-
dza; ze jest ono tatwem wtedy, jezeli tylko pewne czesci ciata sa po-
razone, w ktérych to razach rozchodzi¢ sie moze tylko o rozstrzy-
gniecie pytania, czy porazenie jest obwodowem lub tez os$rodkowem.

Jak z opisania topograficznego wnosi¢ mozna jest tylko bardzo
maty odcinek kory mozgowej, ktérego zadrasniecie lub zniszczenie
wywotluje porazenia czesci potozonych na przeciwleglej stronie ciala;
a jest miejsc tych wiecej na potkuli mézgowej lewej, niz na prawej,
albowiem tylko lewy zwo6j czolowy wywotuje afazyje i t. d. W innych
czesciach kory mdzgowej nie wynaleziono dotychczas zadnych o$rod-
kow dla ruchu. Dlategotez fizyjologowie robili jak najusilniejsze za-
biegi czy nie znajdg w nim os$rodkow dla czucia lub zmystéw, w przy-
puszczeniu, ze tak duzy odcinek kory mozgowej nic moze by¢ pozba-
wionym wszelkiej czynnosci.

Munk robigc doswiadczenia na psach i matpach starat sie udo-
wodnié¢, ze zniszczenie kory moézgowej w pewnych odcinkach, ktére
nie przewodniczg ruchom, wywotuje u tych zwierzat bezwarun-
kowa, stalg (korowg) Slepote i gluchote; mianowicie zniszczenie ptatu
tyloglowego ma wedlug niego u psa wywota¢ pewnego rodzaju Sle-
pote, ktdrg on nazwat Slepotg duszy (Seelenb lindheit). Zwierze wpraw-
dzie widzi, nie poznaje jednak przedmiotéw, a zatem jest utrzymane
poczucie widzenia, utracong za$ pamieC i pojecie obrazu. Skaleczenie
dolnego konca ptatu skroniowego miato wywota¢ zboczenie stuchu,
ktére Munk nazwat gluchotg duszy (Seelentaubheit), cechujacg sie
tern, ze wrazenia stuchowe byly utrzymane, ale utracone pojecie i pa-
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mie¢ dla obrazow nabytych w dawniejszem zyciu. Trzeba dodac, ze
Mu nk robit swoje doswiadczenia na psach dresowanycbh. Po kilku
tygodniach ustepowata gtuchota i Slepota duchowa, tak iz trudno byto
odrozni¢ zwierze operowane od zwierzecia nie operowanego. Jezeli jednak
zapalenie po operacyi rozszerzyto sie na dalszy obszar ptatu tytogto-
wego lub skroniowego, albo jezeli te mniemane o$rodki dla wzroku
i stuchu zniszczone zostaly przez glebsze ciecia, natenczas zostawato
zwierze stale Slepem i gluchem. Dok. nast.

Sprawozdania.

NMedycyna wewnetrzna

Leyden. O chorobach sercowych skutkiem nadmiaru pracy.
(Ueberanstrengung). (Zeitsch. f. kl. Medic. Bd. XI. Heft 5. Centr. f.
ges. Med. Nro 35).

Na podstawie licznych i bardzo doktadnie obserwowanych przy-
padkéw przychodzi autor do wniosku, ze nadmierna praca miesnia
sercowego (Ueberanstrengung) jest objawem nader czesto spostrze-
ganym i odgrywajacym w etyjologii chorob sercowych bardzo wazng
1 czesta role. Zdaniem autora, przypadki z przebiegiem przewlocznym
Dalezg do najczestszych. W tych przypadkach rozrozni¢ sie daje:

Okres pierwszy ze zboczeniami tylko czynno$ciowemi serca
| okres drugi z objawami wady organicznej a mianowicie rozsze-
rzenia jam sercowych.

W szeregu objawOw okresu pierwszego hajwyrazniejszymi sa:
zawrot, bicie serca, bole w klatce piersiowej, nader rychle meczenie

oddech krotki i t. d. Objawy te uwydatniajg sie szczegOlnie, gdy
0 yczace indywiduum przypadkowo na inng chorobe zachoruje, je

I u- P- goraczkiije lekko, po rozwolnieniu etc. Tetno bywa zazwy-
CZaj przyspieszone = czesto ilosé uderzeri na minute dochodzi chwilowo
do 120, a prawie : : :
zawsze Arythmia — dochodzgca nieraz do zupetnej

lleieSularnosci t. z. Delirium co>dis. Na uwage réwniez zastuguje
foz IW czesty zwany przez Leydena Tremor cordis (reka przy-
r na w okolicy konca serca, uczuwa uderzenie drzace, jak gdyby
komdrki sercowej ztozone byty z Kilku drobniejszych skurczéw),

zu' Zenie konca serca bywa zazwyczaj zmienione — a tony oka-

" Z' nGralopprythmus'l.
czne rze~™c’e z okresu pierwszego do okresu drugiego bywa niezna-
Wa ' < 10Z8zerzenie komorek sercowych rozwija sie zwolna. Tony by-

czasem czyste i gtosne — czasem znéw stycha¢ mozna nad sa
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mym koricem serca szmer skurczowy a czesto szmer zwany , Galopp-
gerdusch,”. W tym okresie tetno bywa zazwyczaj nieregularne,
drobne i czeste. Zwolna wystepuja objawy ogoélne, wskazujgce
na ostabienie czynnosci miesnia sercowego. Chorzy w catosci by-
wajg bardzo ostabieni, okazujg oddech krotki — czesto w napa-
dach podobnych do Angina pectoris, zawr6t, czeste omdlewania, dys-
pnoe, objawy zwolnionego krazenia, szczegllnie w ukladzie zylnym,
nieraz wystepuje sinica, przekrwienie bierne watroby z obrzekiem,
zmniejszenienie ilosci moczu, a czesto i puchlina wodna. Objawy te
z roznem nasileniem trwa¢ moga i lat kilka. Rokowanie w cierpieniu
tem serca ze znuzenia (Ueberanstrengung) zalezy od okresu choroby.
W okresie pierwszym rokowanie jest wzglednie korzystnem, rozumie
sie przy stosownem zachowaniu sie chorego. Gdy za$ istniejg juz
objawy okresu drugiego, natenczas rokowanie jest niepomys$inem.

W etyjologii choroby tej, odgrywa role przedewszystkiem nad-
mierna praca, albo wylgcznie albo tez jako komplikacyja — w przy-
padkach, gdy serce do schorzen juz jest usposobionem, a szczegOlnie tam
gdzie praca komoérek sercowych sama przez sie bywa nadmierng (jak
n. p. w przypadkach skompenzowanej wady zastawek aorty, w cho-
robach nerkowych, niedokrewnosci i btednicy, u pijakdw, w og0lnej
otytosci, w ostrych chorobach goraczkowych, w przypadkach silnych
wzruszen moralnych, w podesztym wieku i t. d).

Od tych przypadkéw rdzni sie grupa chorych réwniez dotknieta
objawami znuzenia serca, ktérym jednak towarzyszy niezwykle rzadkie
tetno bo 30 -40 uderzeh na Jninute.

Terapije cierpienia tego omawia L. nader dokifadnie. Oczywista
ze tam, gdzie znang jest szkodliwos$¢, ktéra chorobe sprowadzita —
nalezy takowg usung¢ Przedewszystkiem unika¢ nalezy wszelkiej fizy-
cznej ciezszej pracy a w przypadkach grozniejszych koniecznym jest
bezwgledny spoko6j - (przebywanie w t6zku). Dyjeta powinna by¢ po-
silna, fatwo strawna. Leczenie apteczne obejmuje Digitalis (naparst-
nice) Ergotinum (wycigg sporyszu), a nadto w tych przypadkach, gdzie
to jest rzeczg konieczng, a zdarza sie dos¢ czesto, opium (makowiec),
paraldehyd. Co do naparstnicy, to najstésowuiej jest podawac¢ napar

*) Przypadek taki obserwuje sprawozdawca od kilku lat. U kobiety okoto lat
50 liczy¢ mogacej, z objawami znacznej miazdzycy (A.therosis') tetnie, o tetnie stale
miedzy 30—40 uderzenn na minute wahajgeem, wystepujg od czasu do czasu objawy
wyzej opisane, jako cechujace dla okresu drugiego. Procz istniejacych oznak chroni-
nicznej Endocarditis — nie mozna wykaza¢ wybitnej wady zastawkowej. Jako mo-
ment etyjologiczny moznaby chyba moralne wzruszenia nader gjlne — podejrzywac,
obok istniejgcej prawdopobnie Endarterit chron, artcriar coronar cordis.

Sprawozdawca.
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Infuswn e 0,50—1.50 na 200. Dawke te mozna powtorzy¢ 1—3 razy
tuz po sobie, poezem jednakze na kilka tygodni zaprzesta¢ trzeba po-
dawania leku; ergotyn figuruje tylko zastepczo, zamiast Digitalis.
Udaniem autora, przyktadanie bani blaszanej na okolice serca (Herz-
flasche) nie ma wartosci.

Wleczeniu nastepowem odgrywa role pszedewszystkiem stosowne
dobre, obfite pozywienie i spokdj. Autor sadzi ze w tym okresie kg-
piele solankowe i zeleziste {sic. sprawozd.), obecnie nader wychwalane,
moga by¢ z niejaka korzyscig dla chorych stosowane.

W nowszych czasach zalecane kuracyje mleczne (w Rosyi), lecze-
nie miesieniem i gimnastyka nie mniej metodg Oertela sg bardzo wat-
pliwej wartosci.

SzczegOlniej co do stdsowania tej ostetniej, ostrzega L. przed
naduzyciem jej w chorobach sercowych, szczegdlniej gdy serce jest
juz znuzonem nad miare (Uberangestrengt) i ostabionem. Szczegélne

nastepstwa bywajg nieraz grozne — cho¢ w niektérych stosownych
rzypadkach Wythkowych sposéb Oertel’a moze miec pewr|1(az war-
Dr. Pise

Feisch. O szczepieniu ochronnem zapobiegawczem Pasteura
przeciw wsciekliznie.

Pasteur zaszczepit zapobiegawczo przeszio 20 pséw pokasanych
przez psy wsciekle ze skutkiem pomysinym (ij. ze psy pozostaty zdrowe),
nim przystapit do szczepienia ludzi. Przeciw temu mozna byto podnies¢
zarzut, ze owe psy moze by i bez tego szczepienia nie ulegty wsciekliznie;
podilug zdania bowiem samego Pasteura pewwnie przenosi sie jad
wscieklizny tylko przez przeszczepienie czastki moézgu lub rdzenia
z chorego psa pod opone zdrowego zwierzecia (po trepanacyi).

Frisch wyuczywszy sie metody szczepienia u Pasteura, postano-
w'l po powrocie z Paryza przekona¢ sie o skutecznosci szczepienia
ochronnego Pasteura, majacego zapobiedz wybuchowi wscieklizny po
ukaszeniu przez zwierzeta wsciekle.

W tym celu zrobit szereg doswiadczen na zwierzetach, ktérym
wPr°wadzit jad wscieklizny po trepanacyi pod opony moézgowe (to
Jest w jedyny pewny sposéb iwedtlug Pasteura) przeniesienia zarazka
"Seieklizny). o zwierzetach tych mozna wiec bylo z pewnoscig po-

zie¢, ze bez szczepienia ochronnego niechybnie po pewnym prze-

> czasu inkubacyi (wylegania) bytyby ulegly wsciekliznie.

| rzeczyw Oertel'a niestusznie nosi nazwisko to, jak to wykazat Ziemssen.
rainky 1Seie' stosownie do gimnastyki ptucnej i sercowej — a wiec catkowitg Ter-
klinicysta juz przed laty kilkudziesieciu stary Stokes, znakomity angielek
inni, st0(.." W Niemczech za$ juz od r. 1854 Brehmer w Gorbersdorf, a za nim
tak bezwzti® Terrainkur w pewnych cierpieniach ptuc i serca — cho¢ nie
giednie, jak to Oertel zaleca. Sprawozdawca,
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W pierwszym szeregu dos$wiadczen zaszczepit 16 krolikom jad
wsécieklizny, droga trepanacyi przeszczepiany ze rdzenia psa wsciektego
na kroliki az do trzeciej generacyi. Jad ten przy ostatnich szczepie-
niach wywotywat wybuch choroby po 16 dniach wylegania Pietna-
Scie z tych krolikobw szczepit potem ochronnie S$cisle poditug metody
Pasteura, lecz w réznym czasie a mianowicie pierwszego krélika za-
szczepit w 24 godzin po trepanacyi, a nastepnie kazdego o jeden
dzien pozniej w tym celu, aby sie takze przekonaé, jak diugo przed
nastgpi¢ majgcym wybuchem choroby szczepienie jeszcze pewien
wplyw wywiera. Szesnasty krolik zostat nieszczepiony dla kontroli.

Wynik szczepienia: Wszystkie kroliki zginety wskutek wscieklizny
wyjawszy dwoch, a co do czasu, to wsciekaly sie miedzy 13 i 19 dniem
po trepanacyi, a ginety miedzy 15—21 dniem po szczepieniu. Kroliki
Nr. 13, 14 i 15 wsciekly sie przed dokonaniem na nich szczepienia
ochronnego. Nr. 2 i 12 ulegly wsciekliznie 28-go wzglednie 33-go
dnia po trepanacyi, a 8 go wzglednie 13-go dnia po ostatniem szczenie-
niu ochronnem i zapobiegawczem.

W drugim szeregu doswiadczen przeprowadzonych w taki sam
sposob, chciat Frisch stwierdzi¢, czyby nie mozna seryi podanej przez
Pasteura (11 wstrzyknie¢) skroci¢ i wstrzykiwa¢ zwierzetom leczonym
rychlej silniejsza szczepianke. | w tej grupie ulegly wszystkie zwie-
rzeta wsciekliznie z wyjatkiem jednego, u ktérego w 5 dni po trepa-
naeyi poczeto wstrzykiwania zapobiegawcze. Frisch jednak sadzi, ze
jad wscieklizny nie przyjat sie utego zwierzecia, chociaz po trepanacyi
pod opony moézgowe byt szczepiony, podczas gdy u reszty sie przyjat.
Krdliki szczepione rdzeniem krélikdw uzytych w pierwszej i drugiej
grupie doswiadczen (a ulegtych wsciekliznie) zachorowaty wszystkie
na wscieklizne miedzy 9 a 14 dniem, a uleglty chorobie (zginety)
miedzy 13 a 18 dniem po zaszczepieniu (przez trepanacyje).

W trzecim szeregu doswiadczen zaszczepiono 5 psom jednego
i tego samego dnia jad wscieklizny (z 14 dniowem trwaniem okresu
wylegania u krélikow) za pomocg trepanacyi pod opony mdzgowe.
W 24 godzin po zaszczepieniu choroby zaczeto u 3 pséw leczenie za-
pobiegawcze a 2 psy zostawiono dla kontroli. Obydwa te psy, ktére
dla kontroli pozostawiono nie leczone zapobiegawczo, zapadly na
wscieklizne 12 i 13 dnia po trepanacyi, trzeci za$ zachowywat sie
prawidlowo jeszcze 23 dnia po trepanacyi, kiedy Frisch swoje doswiad-
czenia ogtaszat.

W czwartym szeregu doswiadczern zastrzyknagt Frisch szesciu
krolikom podskdrnie jad wscieklizny ze rdzenia psa (pokasanego przez
wscieklego psa, ktory ulegt wsciekliznie [Strassen-Lyssa]).. Trzy
z tych krélikéw leczyt Frisch zapobiegawczo, trzy drugie pozostawit



dla kontroli nie leczone. Wszystkie krdéliki byly zdrowe po 4 tygo-
dniach po zastrzyknieciu — kiedy Frisch ogtosit swoje wyniki do-
Swiadczen.

Z doswiadczen tych wynika, ze ani u psow, ani
u krolikdbw niemozna zapobiedz metodg szczepienia
ochronnego (zapobiegawczego Praeventive Schutz-Im-
pfung) podanego przez Pasteura wybuchowi choroby,
jezeli zwierze rzeczywiscie jadem wscieklizny ze 14-to
dniowym okresem wylegania zarazone zostato droga
niezawodna t. j. pod opony mdzgowe po trepanacyi.

(Wiener Mediz. Presse. 1886. Nr. 31 i 32). (Ctrbltt. f. ges. Med.
1886. Nr. 35). Dr. J. Szpilman.

Kokain przy przeptukiwaniu zotadka.

Dixon-Jonas w Nowym Yorku, uzywa kokainu przy przeptuki-
waniu zoladka, a to w celu znieczulenia btony S$luzowej ,,polyko-poli-
czkowej” (phuryngo buccalis). Zmywa on cate podniebienie wraz z pa-
4: 100 Chlorhydratls Cocami. W pietnascie dopiero minut potem
Woprowadza rurke zotgdkowa, pomazawszy ja takze przed uzyciem
rozczynem oliwy i kokainu. Przy metodzie tej nie zdarzyto mu sie
ani razu spostrzega¢ nudnosci lub wymioty, ktére jak wiadomo przy
wkiadaniu zgtebnika Zolgdkowego prawie zawsze wystepuja, co wielu
ehorych odstrasza od poddania sie leczeniu przeptukiwaniami zotadka

(Union médicale). Dr. Jaroszynski.

Manaca przeciw gosc¢cowi stawow

Spencer llasley. (The Tlierap. Gaz. 15. VII. 1886) doswiadczat
w7 leczniczych leku zwanego Manaca (Extrait de manaca)

av |- ?1ZyPadliach ostrego gosc¢ca stawowego (Polyarth. rheum, acuta),
'torych kwas salicylowy i chinin mato skutkowaty. Dawka dzienna

lepUiS*a °d 20—40 * ~0 kropli. W czterech przypadkach sprowadzit

widd}6*1 w bolach stawowych — w trzech innych za-
ig . ' Choroba jednakze i w najlepszym razie trwata dni 52, 24,

prze¢/ e'£er (Saint-Louis Medic. Journ. V. 1886) zaleca manake

Uw + + wezeHe’m postaciom chronicznego gosc¢ca (Polyarclir. rheumatth.)

znie' - Prawie za lek swoisty przeeiwgosécowy. Jedng z najwa-
nioezo/"0l Whasnosci 'eka tego ma by¢ wydalanie z ustroju kwasu

J HT6"° 1 mlekoweS®, zwalniajgc przemlany odzywcze materyi (?).
H mon médicale 2. VII. 1886). Dr. Pisek.

1 letarg 3 Caus**ca Viennensis jako $srodek rozpoznawczy $Smierci

otll'edzy s$rodkami decydujgeemi stanowczo w or.leczeniach
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0 rzeczywistej Smierci, wazng odgrywa role ,,Pasta caustica Vicnnen-
sis",z ktérg Peyrand w tym celu czynit liczne i dokfadne badania.
Owéz jesli po uzyciu tego Srodka, wytworzenie sie strupa opdznia
sie, lub jesli wywotany strup jest barwy zoétej, zottawej, jasnej jakby
przezroczystdj, mamy do czynienia ze Smiercig rzeczywista; jesli za$
wytworzony strup jest brunatny, czerwony lub czarny, cztowiek z pe-
wnoscig jest przy zyciu i mamy do czynienia ze $miercig tylko po-
zorng czyli z letargiem.

(Annales de médicine thermale). Dr. Jaroszynski.

Salol biaty proszek o stabo aromatycznej woni, pochodzi z kwasu
salicy.owego (Acidum salicylicum), w ktérym jeden atom wodu za-
stagpiony jest fenolem. Jestto proszek w wodzie nierozpuszczalny, bez
smaku i probowano go dlatego podawaé wewnetrznie chorym nie zno-
szagcym salicylyanu sodowego (Natrum salicylicum) z powodu stodka-
wego smaku i dziatan ubocznych tegoz (szumu w uszach, mdtosci
i t. p) Brak tychze dzialah przy zazywaniu Salolu ttbmaczy sobie
wynalazca tego przetworu Prof. Nlencki tern, ze Salol w organizmie
dopiero po zadziataniu na niego soku trzustkowegolw dwunastnicy rozktada
sie na swe skladniki, ktére nie ulegajg juz dalszemu przeobrazaniu,
a wiec zolgdek nic z tém niema do czynienia.

Saly (ktory robit doswiadczenia z tym przetworem}, osiggnat
te same wyniki, co i po zadaniu salicylanu sodowego. Dziatanie salolu
jest przeciwgoragczkowe i przeciwgnilne.

Pod wzgledem dziatania przeciwgnilnego kitadg go na réwni z jo-
doformem. Podnosza przytem i jego nierozpuszczalno$¢ w wodzie, jako
tez wihasno$¢ nierozktadania sie w stycznosci z wydzielinami ran.

(Rundschau f. Pharmacie u. Chemie. 13 Maj 1886). Dr.Baracz.

Eucalyptol.

Zmieszawszy sze$¢ czesci kwasu salicylowego i po jednej
czesci  kwasu karbolowego i wyciggu eucalyptus otrzymat Dr.
Schmeltz ciato nowe, ktére nie. zawierato wiecej kwasu karbolowego,
jako takiego. Cialo to nazwat eukalyptolem. Jestto proszek woni
silnie aromatycznej, smaku ostrego i piekgcego. W wodzie prawie sie
nie rozpuszcza natomiast fatwo sie rozpuszcza w zggszczonym Wwy-
skoku, eterze, chloroformie, jako tez w mieszaninie z réznych czesci
wyskoku i gliceryny, takze w amonijaku i w alkaljach. Powstrzymuje
proces gnicia. Autor uzywat go z pomysinym skutkiem jako $rodka
do opatrunku ran.

Podnosi takze te zalete, iz nie taczy sie z biatkanami, a przeto nie
traci whasnosci antyseptycznych. Eucalyptus ma réwniez skutecznie dzia-
ta¢ w chorobach pofaczonych z wysoka cieptota, obnizajgc znacznie
cieptote; a w ostrym gosccu stawowym usuwa rychto obrzmienie i bo-
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lesci stawow, przyczem nie wywiera szkodliwego wplywu na przewod
pokarmowy. Mozna go poda¢ pro die do 8 i 10 gr. Uzywano go roé-
wnie w niezytach drég oddechowych i moczowych.
(Bulletin général de thérapeutique Tom CXI. 4. livrais.
Dr. Wiczkoivsla.

Chx<irix>x>x<—-glJd etk

Dr. Sztencel. Przypadek chirurgiczny z prywatnej praktyki.
(Rozdarcie powlok brzusznych i otrzewny).

Lekarz na prowincyi, nie majacy szpitala, rzadko znajdzie
sie w tem szcze$liwem potozeniu, by mogt zasila¢ swemi pracami
powazne czasopisma lekarskie, a to z braku potrzebnego materyjatu
i z powodu niemozebnosci dokladnej i odpowiednio dhugiej obserwacyi
chorego. Mimo to mogg sie zdarzy¢ i w praktyce prywatnej przy-
padki , ktore badz rzadkoscig swg lub niezwyklym przebiegiem moga
zainteresowa¢ Kolegéw i dlatego zastugujg na opisanie. Do takich
mozna zaliczy¢ jak sadze, nastepujacy przypadek z mej praktyki
prywatnej.

Cztery lata temu wezwany zostatem do wiesniaczki T. Ste-
faniszyn ze Stobudki, ktérej na polu wdt rozjuszony przebit
brzuch rogami. Przybywszy do wskazanego mi miejsca w godzing
przed zachodem storfica zastatem w ogrodzeniu chaty drabiniasty wdz,
na ktorym lezata kobieta 56 lat liczaca, wzrostu $redniego, miernie
odzywiona i dobrze zbudowana. Twarz Jblada, b6l znamionujgca, tetno
mate, stabe (56—60 uderzen na minute), powitoka brzuszna w okolicy
P°dpepkOwej w poprzek rozdarta, rana siegajgca od grzebienia bio-
drowego jednej strony do takowego strony drugiej; w linii Srodkowej
lany odstep miedzy brzegami na 10 ctm., tu wyglada i wypada okre-
zn|ca poprzeczna; kiszki cienkie, powalane stomg i ziemig lezg obok
zranionej wiesniaczki.

Zostawiwszy ranng na wozie jakoby na stole operacyjnym, kaza-
Cln zdjg¢ drabiny i przystawi¢ taweczke, na ktérej rozmieScitem na-
rzedzia i opatrunki. Nastepnie oczyscitem doktadnie kiszki za pomoca
wasu karbowego (2°/,,), wsungtem je napowr6t do jamy brzusznej,
zeszylem brzegi rany mocnym jedwabiem karbolizowanym (20 szwow
Wezetkowych) i zatozytem opatrunek przeciwgnilny bardzo pojedyn-
czy- Operowanej, ostroznie przeniesionej na przygotowane pod moim
pOZoietn postanie w chacie, zapisalem Vin. Malacens. c. tinct. opli.

'gtego dnia wyjmowatem szwy i przekonatem sie, iz rana goi sie
P z primam, z wyjgtkiem dwoch miejsc znajdujgcych sie po obu
§ 10”ach Unii $rodkowej, gdzie rogi wbite zostaly. Tetno szybsze i
Pe mcjsze niz przed operacyja, cieptota 37.8% C., lekki bél samoistny,

3
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jako tez i za uciskaniem brzucha. Szesnastego dnia rana zupetnie
zagojona, nigdzie bolu niema, a stan ogdlny jak najlepszy. Operowana
jeszcze zyje i cieszy sie dobrem zdrowiem.

Przypadek powyzej przytoczony, ktory sie skonczyt tak po-
mysinie, zdaje mi sie, powinien by¢ zachetg dla wielu lekarzy na
prowincyi do wczesnego wykonywania rekoczynow chirurg, w niedro-
znosci jelit lub uwieznieniu tychze, jesli nie spodziewajg sie skutku
po tagodniejszych $rodkach. ¥

Nie jestem tak zarozumiatym, zebym tym jednym moim przy-
padkiem chciat przekona¢ Kolegow, iz w razie niedroznosci jelit
powinni bezwarunkowo wykona¢ laparatomije. Bynajmniej nie jestem
tego zdania, iz laparatomija jest operacyja zupetnie podobng do mojej,
ktora sie odbyta bez chloroformowania i bez asystencyi. Owszem powie-
dziatbym nawet, iz zadnego nie ma podobienstwa miedzy laparoto-
mija a zeszyciem brzegéw wielkiej rany brzucha przezeranie wyko-
nanem; tutaj nie potrzeba zadnych szczegdlnych wskazan, sumienie
dyktuje lekarzowi co ma robi¢;, w niedroznosci jelit zas musza byé
pewne i dobrze uzasadnione wskazania do laparatomii. Zreszta
w przypadku rozdarcia brzucha nikt nie czyni lekarza odpowiedzial-
nym za ifepomysiny wynik operacyi, bo a priori uwazajg zwykle
cztowieka, ktéry ulegt podobnemu wypadkowi smutnemu za straco-
nego; natomiast laparatomija wykonana w niedroznosci jelit przez
lekarza na prowincyi, narazitaby go na nie mate nieprzyjemnosci,
gdyby wynik byt niepomysinym; i ta obawa zwlaszcza w obec nie-
Swietnych siosunkéw kolezenskich, wstrzymuje nieraz lekarza od wy-
konania wigkszych operacyj.

K. Roser. Odmiana resekcyi stopy Wladimiroff-Mikulicza.

Mioda jeszcze operacyja osteoplastycznej resekcyi stopy docze-
kala sie znébw nowej zmiany; a mianowicie R. w obawie (jak do-
tad przynajmniej doswiadczeniem nieusprawiedliwionej Ref.), aby prze-
ciecie nerwOw nie pociggneto za soba zgorzeli palcéw, ktére po ope-
racyi majg nosi¢ ciezar ciala, postanowit postara¢ #ie  utrzymanie
prawidtowego unerwienia korica stopy zeszywajgc przeciete korice

*) W poczatku pojawienia sie niedroznosci jelit, radzg przed wyczerpaniem
catego zasobu $rodkéw przeczyszczajacych, zastosowa¢ wlewania znacznych ilosci
letniej wody (6-8 litrow) za pomoca lejka Hegara do kiszek i zadawania sporych
dawek makowca. W tych przypadkach niedroznosci jelit, gdziem byt 6—7 dnia za-
wezwany i gdzie przed moim przybyciem uzywano bez skutku najsilniejszych $rod-
kow przeczyszczajacych, oddat mi lejek Hegara istotnie znakomite ustugi. Dwa inne
przypadki, gdziem sie o$wiadczyt, po bczskuteeznem uzyciu lejka Hegara, wobec
przeciwnego zdania Kolegoéw, za laparotoinijg, zakonczylty sie $miercia.
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nerwow (tibial, poslic.A ze sobg W tym celu zaczyna operacyje wyszu-
kaniem tegoz nerwu, przecinago na wysokosci kostki, a potem koniec
obwodowy az do stanu Choparta, poezem konhAczy operacyje podiug
znanych regut Mikulicza, a wreszcie wycina' z obwodowego konca
nerwu odpowiedni kawatek a konce zespaja..

W przypadku operacyjnym podlug tych zasad stwierdzit R.
doktadne czucie w niektérych miejscach w podeszwie w 4 tygodnie
po operacyi, w innych miejscach pojawito sie ono dopiero pdzniej.
Uczucie holu brakowato przez czas diugi, dopiero po 4 miesigcach
nie bylo na podeszwie zboczen w czuciu.

(Taki sam wynik mialem w operowanym przezemnie przypadku
bez zeszycia nerwu. Refer.) (Centrbl. f. Chir. 1886 Nr. 36).

Dr. Schramm.

F. Swinford Edwards. (Prostatectomy for complete obstruc-
tion to micturition). Wyciecie gruczotu krokowego z powodu zupet-
nego zatrzymania moczu.

E. opisuje przypadek, w ktérym wykonat operacyje podang
przez Mercier'a z Paryza, a zmodyfikowang przez Gouley’a z No-
wego Yorku tj. wyciecie czesci trzeciego ptatu gruczotu krokowego,
wielkosci orzecha laskowego za pomoca osobnego przyrzadu exciseur’a
Merciera a wlasciwie prostatotomu Gouley’a; poezem oddawanie

moczu, ktére tylko z pomocg kateteryzowania mogto nastgpi¢, odby-
Walk« odtad bez cewnika.

W przypadkach utrudnionego oddawania moczu, spowodowanego
znikaniem szyjki pecherza, czy to ze strony gruczotu krokowego, czy
_ W postaci zastawki, trzy operacyje prowadza do wyleczenia cier-
pienia: 1) \yyciecie za pomoca ciecia w miedzykroczu, 2) prostatotomija
termoelektiyc na i 3) operacyja Merciera zmodyfikowana przez
d ou'ey’a. Z tych 3 operacyj autor daje pierwszenstwo ostatniej i ra-
ter J1 WAk°nywac¢ weczesnie, zanim chory przyzwyczai sie do kate-
« \Zowvania ze wszystkiemi niedogodnosciami i niebezpieczenstwami,
Ja ie ono za soba pocigga.

(Lancet 1885 11/7). Dr. Baracz.
Ai.eksandroff Nagromadzenie sie cieczy mdzgo-rdzeniowej
powiezi™ Sciegnistg czaszki (Hydrocele cranii traumatica).
utworN1M I'07™M Mmiesieczny wypadl z kotyski, poezem nad czotem
gosei'ZN £UZ cbe™boczacy i przeswiecajacy, majacy 17 cent, diu-
Cl 1 szerokosci. Przez naktucie wypuszczono 50 gr. jasno-zOltego
~ymi, zawierajgcege tylko Slady biatka a duzo chlorku sodu. Ubytku
i)AICZ'S-ZCe n'C Inozna byto wykaza¢. Nastepnego dnia i w 3 miesigce

‘-niej powtorzono naktucie, poezem nastgpito wyleczenie.
*
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Z pomiedzy 16 podobnych przypadkoéw, w ktorych robiono 1 do
6 naktu¢, umarto pie¢ dzieci na zapalenie mdzgu.

(Med. Obozrenje 1886. N. 4.) Dr. Schramm.

A. Pousson. Geneza niektdrych peknie¢ pecherza.

Autor opisuje kilka przypadkéw pekniecia pecherza po wstrzy-
knigciu matych ilosci ptynu (150 do 200 gr.), a obok tego przypadki,
w ktorych pekt pecherz u muszkularnycb mezczyzn przez silne dzia-
tanie ttoczni brzusznej podczas usypiania chloroformem Ilub eterem.

(Annales des malad. des org. gen. urin. 1886 styczen).

Dr. Schramm.

Biedert. Elastyczny zgtebnik do badania kamienia w pecherzu.

Do badania pecherza u oséb wrazliwych, lub z chorobowo
zmieniong cewkag moczowg uzywa B. zgtebnika elastycznego, ktorego
koniec tylko jest metalowy Drugi koniec zgtebnika zakoriczony jest
rurkg elastyczng, ktora badajacy wkiada do swego ucha, a najlzejsze
uderzenie metalowego konca zgtebnika o cialo twarde daje sie shy-
sze¢ badajgcemu jako wyrazny dzwiek. Podobnego zgtebnika moznaby
uzy¢ przy szukaniu kul i t p.

(Beri. klin. Wochenschrift 1886 N. 15). Dr. Schramm.

Fayrer. Przypadek nerwobdlu kulszowego (Ischias).

U chorego, w S$rednim wieku, leczonego poprzednio najréznorod-
niejszemi $rodkami bezskutecznie, skonstatowat autor w okolicy po-
Sladkowej nerwu bardzo nieznaczny obrzek bolesny przy dotyku. Po na-
ktuciu wydobylo sie okoto 8 graméw jasnego, surowiczego ptynu
— ulga byla natychmiastowa — i wyleczenie, jak sie pokazato
zupetne. Autor sadzi, ze przypadek ten tldmaczy réwniez skuteczno$é
akupunktury w gwattownych nerwobodlach nerwdéw gteboko potozonych.

(The practitioner, kwiecien 1886. L’Union médicale 11. IX. 1886).

Dr. Pisek.

Radykalne leczenie Varicocele (zylaka powrdzka nasiennego).

Picqué opisuje w ,,Revue de Chirurgie" za Kwiecien nowy sposob
leczenia varicocele podany przez Rich eta z ,Hotel Dieu”. R. od-
dziela najpierw vas deferens od splotow zyl, ktére majg nastepnie
zanikng¢ a ktére usuwa na bok drutem miedzianym przeprowadzonym
za pomocg iglty przez moszna. Nastepnie ujmuje R. zyly i fald ino-
szen nad niemi potozony w kleszcze ogrzane do czerwonosci (podane
przez siebie do operacyi hemoroidéw).

W skutek tego zabiegu operacyjnego powstaje rana, ktorej za-
bliznienie trwa 3 tygodnie. Picqué przyznaje pierwszenstwo wycie-
ciu zyh, jako metodzie najlepszej — ale tylko w rekach obznajomio-
nych z antyseptyka. W przeciwnym razie poleca metode Richeta.

(The Lancet 8/5 1886). Dr. Baracz.
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Grinokologlja,. — Als-UBzeryJda

Dr Felix Sielski Catkowite wypuszczenie macicy z przyczyny
raka czesci pochwowej. (Przypadek z praktyki prywatnej).

P. J. S. potozna z Kolomei, 1. 42, zamezna, rodzita szes¢ razy
(ostatni raz przed 10 taty poronita), cierpi od 6 miesiecy na odchody
cuchngce z pochwy, a nadto od czasu do czasu ma dos$¢ obfite krwo-
toki z macicy, oraz uporczywy bol w krzyzach.

Chora jest Sredniego wzrostu i tak wynedzniata, ze na pierwszy rzut
oka czyni wrazenie chorej dotknietej chérgrakowg (cuc/omo). Powloki
skorne blade z lekkim odcieniem zéHaczkowym. Pochwa wazka;
cze$¢ pochwowa macicy powiekszona, o powierzchni rozpadtej i owrzo-
dziatej. Owrzodzenie siega po stronie lewej az na 1 centymetr w skle-
pieniu pochwowem; owrzodzona powierzchnia tatwo broczy. Trzon
macicy cokolwiek powiekszony. Wiezadlo szerokie lewe krotsze i bli-
znowato $ciggniete, zas prawe w stanie prawidtowym. Wiezadta krzy-
Z0Ww0 maciczne (tigamenta sacro uterina) nie zgrubiate, gruczoly pa-
chwinowe nie powiekszone. RoOzpoznanie: Rak czesci pochwowej
macicy. (Carcinoma portionis viginatis uteri).

W obec tego rozpoznania usprawiedliwionem byto wytuszczenie
catej macicy. Przygotowania do operacyi polegaly na tem, Zze chora
kgpata sie przez dni kilka z rzedu w wodzie cieplej, pochwe oczysz-
czano co dzien Kkilka razy rozczynem sublimatu 1-0 : 2000'0 przez
Cftty ten czas oraz podawano chorej srodki wyprozniajace, a wreszcie
kilka godzin przed operaeyja eneme.

Operacyje wykonatem dnia 11 listopada w r. z. w zakladzie

siostr Sw. Franciszka we Lwowie przy faskawej pomocy prof. Dra
Czyzewicza i Drow: Btotniekiego, Lebedowicza, Schrama, Sztembarta,

Wehra i Ziembickiego. Utozenie chorej posladkowo-grzbietowe; uspienie
chloroformem. Po ogoleniu wioséw na wzgdrku tonowym, przeczyscitem
pochwe i calg okolice okoto tejze rozczynem (1: 1000) sublimatu,

cz85¢ rakowatg macicy: nadto 5% rozczynem kwasu karbolowego.
| 0 sphlukiwania podczas operacyi uzywatem 3% rozczynu kwasu
‘'marbolowego letniego. Pole operacyjne odstonitem za pomoca szero-
kiego wziernika Sirnsa i tyzek bukszpanowych. Cze$¢ pochwowg ra-
mvatg ujgtem kleszczami ostremi Muzeaux i dwoma amerykanskiemi
eszczami (Kugelzange) i w ten sposéb staratem sie o ile moznosci
mgna¢ takowa. Pierwsze ciecie okalato czes¢ rakowatg na poéttora
centymetra w sklepieniu pochwowem. Krwawienie wcale bylo mierne.

'‘Walitem wyzej kleszcze Muzeaux i rozpoczatem odtuszczanie pal-
iami od przodu, od sasiedniego pecherza moczowego. Obawiajgc sie
mozliwego przedziurawienia pecherza tylko nader wolno postepowa-

' starajac sie zawsze wiecej ku macicy kierowaé, wskutek czego
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dostatem sie pracujgcemi palcami miedzy wiokna miesne macicy Sa-
mej. — Porzucitem tedy te mozolng prace i poczatem odtuszczanie
od tylnej $ciany, a nie mogac rozrézni¢ otrzewnej w jamie Duglasa, odro-
czylem otwarcie tejze na p6zniej. Tymczasem podwigzywatem partyjami
wiezadta szerokie podwojnie i przecinatem takowe posrodku obu
podwigzan (0o ile moznosci jak najdalej od macicy) i to
najprzéd od strony prawej, pozniej od strony lewej. Wskutek
tego postepowania stawata sie macica coraz bardziej ruchoma. Dla
ubezpieczenia pecherza wiozytem do tegoz zgtebnik i podniostszy pe-
cherz ku gorze, otwarlem otrzewne od przodu, a potem i od tyhu.
Z atwoscig tez mogtem wnet macice ku przodowi zwrdécié, wsadzajac
kleszcze coraz wyzej w trzon tejze. Kiszki, ktére wypadly, przytrzy-
mywano tamponami z gazy jodoformowej. Wreszcie podwigzatlem
resztki wiezadet szerokich i wten sposob odigczytem macice zupetnie
od otoczenia.

Wyjawszy poprzednio wlozone tampony jodoformowe, zaopatrzy-
tem pochwe gazg jodoformowsa.

Operacyja trwata 2'/2 godziny. Utrata krwi dos¢ znaczna. Bardzo
ostabiong chora potozono do ogrzanego tozka.

Przebieg. Przez pierwsze trzy dni wymioty. Cieplota pierw-
szego tygodnia prawidlowa; 7 i 8 dnia 38.5°—39.5" C. Po wyjeciu
gazy jodoformowej i przeptukaniu pochwy spadta cieptota i od tego
czasu przebieg zupelnie bezgorgczkowy. Resztki szyputek i jedwabne
podwiazki odpadaty poczawszy od 15-go dnia. Ostatnie wyjeto 30-go
dnia po operacyi. W kilka dni p6zniej chora odjechata zdrowa do domu.

Dr. Wilhelm Eischel. Kokain jako $rodek kojacy bole porodowe.

Kokain zastosowujg z pomys$inym skutkiem nie tylko w gine-
kologii, ale takze i w potoznictwie. Doleris (Archives de Tocologie
1885) uzywatl w 15 przypadkach kokain w celu u$mierzenia bdélow
porodowych i to wcale z dobrym wynikiem. Tylko w dwd6ch przypad-
kach nie nastagpit pozadany skutek, a to z przyczyny, — jak twierdzi
Doléris, — ze u tych rodzacych przeptukiwano przedtem pochwe su-
blimatem, ktory rozkilada kokain (jak kazdy inny alkaloid). Dolcris
uzywa 50- 60 kropel 4% rozczynu w wodzie, lub 3—4 gramy 4%
masci z tluszczu. Pedzlowanie przez 1—2 minuty szyjki macicy koi
silne bole porodowe, a tak samo pedzlowanie sromu usmierza najsil
niejszy bol przy przerzynaniu sie gtéwki,

Na podstawie tych doswiadczen, jakotez doswiadczenn Herrgotta,
Polka i Kelly’ego, uzywat Eischel takze kokain w tym samym celu,
i z réwnie dobrym wynikiem. Tylko w dwoch przypadkach nie byt
autor z dziatania kokainu zadowolony, lecz w tych przypadkach uzy-
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wat tylko 2v/2% rozczynu, a mas¢ kazat robi¢ z wazeling, a nie, jak
Dolcris przepisuje, z ttuszczem ; oprocz tego odrazat swoje rece sublima-
tem, co rowniez musiato przyczyni¢ sie do ujemnego wyniku. Autor robi
uwage, zgrubienie przybtonka brukowego u kobiet, ktore juz rodzity,
jakotez btona $luzowa pokryta obficie $luzem, zmniejsza mozno$¢ ry-
chtego wessania kokainu. Takze twierdzi Eischel. Zze kokain okazuje
8> bezsilnym przeciw bolom pochodzagcym od samej macicy, lub od
ucisku pni nerwow miednicy, atoli zbawiennym na us$mierzenie bdlu
powstajgcego przy rozszerzaniu drég rodowych, ktOre to rozszerzanie
uwaza za gléwny czynnik bolow porodowych. Autor radzi zastésowy-
waé 4—5” rozczyn kokainu w wzierniku na dobrze osuszong
blone Sluzowa; w razie obfitego odptywania wdd ptodowych uwaza
za stésowniejsze uzywaé kokain w formie proszku, poniewaz rozczyn
zanadto by sie rozcienczyt

(Prager med. Wochenschrift 1886). Dr. Sielski.

Liewellyn Eliot. Leczenie poronne ropni sutkowych (absc.
mammae) olejkiem terpentynowym (T essence de thérebenthine). (N.
York med. Rec. 31. VII, 1886. L' Union médicale 2. 1X. 1886).

Leku wyz wymienionego uzywa autor od lat pietnastu w zapa-
leniach i ropniach sutka. Kompresami napojonemi olejkiem terpenty
nowym pokrywa autor' okolice schorzalg i stosuje tak diugo okiady,
poki bol nie ustaje. Dziecku mozna podawac schorzalg piers, lecz do-

Pleru p0 dokladnem obmyciu jej i usunieciu wszelkiego $ladu ter-
Pentyny. " Dr. Piset

— ocl1lJ a. €tr v j Et

Hydrogenium supraoxydatum (nadniedokwas wodu) przeciw
btonicy
I i, kolutio hydrogenii supraosydati H? O, przedstawia sie
Ja 0 ptyn bezbarwny, jasny, o smaku nieco szczypigcym, o ciezarze
gatunkowym DOI—1-011 a zawierajgcy 2-88°/0 gazu. Znachodzi sie w
op aeh deszczowych, grudkach gradu, w ziemi, w znaczniejszej
w 0l Pgczu$ pory dzdzystej. Powietrze zawiera gazu tego wiecej
czerwcu, w dniach cieptych, a najmniej w styczniu! Gaz ten roz-
SI® Przy zadziataniu kwasOw rozcieniczonych na nadniedokwasy
' potasu itd. Ropa, posoka, krew, grzybki i zaczyny (Fermente)
a iljg nader szybko H? O,; zarazliwo$¢ ropy szankrowej i
lenicowej zostaje dziataniem znaczniejszej ilosci nadniedokwasu
Wodu zniszczona.
O, odznacza sie bardzo szybkg diffuzyja przez blony zwie-
rz9ce; przyczem prawdopodobnie znaczna ilo$¢ uwalniajgcego sie
CnU Plzechodzi w skiad krwi.



120 —

W lipcu r. z. stosowat VVogelsang H2 O? w dwoch przypad-
kach btonicy i to z nadzwyczaj pomys$inym skutkiem (Medic. Memo-
rabilien 3 Heft 1885). O tem zamiescit ,,Przeglad lek.“ w swoim
czasie doktadny referat. Hofmokl doswiadczyt srodka tego w 50
przypadkach dyfteryi i to ze skutkiem dos¢ pomysinym. Potowe cho-
rych dzieci, skutkiem =zajecia krtani, poddano tracheotomii tak, iz
tylko 15 wyzdrowiato a zmarto 10. Z 25 dzieci, na ktérych nie do-
konano tracheotomii, wyzdrowiato 18 a zmarto 7 (3 przywieziono ko-
najacych). Ostateczny wynik: 21°/ ( wyzdrowiato a zmarto 29,71°/0;
jezeli, co Hofmokl catkiem stusznie zauwaza, z tak malej ilosci ob-
serwowanych przypadkéw wolno oblicza¢ odsetki.

Wewnetrznie podaje Hofmokl H2 O2 w tej postaci
Rp. Hydrog. supraoxydati (2%) 200,0
Glycerini puri 3,0

M. D. S. Co 2 godziny jedng tyzeczke kawowa, w ciezkich przy-
padkach co godzine. Do wdychiwan ten sam ptyn zapomoca przy-
rzadu Siegla (a wiec w rozczynie o potowe stabszym). Oprécz tego
nie stésowano zadnego innego leku.

H2 O2 sprowadza dos¢ znaczne S$linienie, co moze ttumaczy sie
draznieniem skutkiem odbywajgcego sie utleniania. Przypominamy,
ze Slinienie wystepuje i przy innych $rodkach, uzywanych przy le-
czeniu dyfteryi. Wytwarzaniu sie Swiezych wypocin btonicowych nie
zapobiega rozczyn H2 O2, a zatem i w tym wzgledzie nie rézni sie
od innych dotychczas uzywanych s$rodkow; zdaje sie wszelako, ze
H? O? ufatwia rozdzielenie i wydalanie wypocin btonicowych.

Oprocz wyz wymienionych objawow stwierdzono réwniez i wy-
mioty, chociaz nie czesto, po uzyciu H2 02, ktére wszelako byty
bez zadnego wpltywu na przebieg btonicy. Dziwnym nadto objawem
stwierdzonym i u zwierzat droga doswiadczalng jest, nieznaczne pod-
wyzszenie temperatury przy uzyciu H2 O wystepujace obok dobrego
stanu o0golnego, a szczegllniej taknienia, a czasem zartocznosci u
dzieci dotknietych blonica. Dr. Risek.

Kali chloricum w dyfteryi (btonicy).

Podawanie nowych $rodkéw dla dyfteryi — dzi$ u ogotu lekar-
skiego tylko niedowierzanie lub ironiczny usmiech wywotuje. Z obo-
wigzku wszelako sprawozdawczego zwracamy uwage ha lek ten goraco
polecony przez Focke'go w Bremie. Ze wzgledu ze wszelka zawar-
tos¢ tlenu w chloranie potasowym uwydatnia sie w swem dziataniu
korzystniej pod wptywem silnych gazéw, podaje autor ten (od lat 23)
réwniez i kwas solny przy leczeniu dyfteryi.
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Zalety jego leczenia sg nastepujace:

1) Goragczka znika po uzyciu tego leku w 36—48 godzin, w przy-
padkach lzejszych jeszcze pierwej. Ustanie goraczki jest znakiem
wskazujacym, ze objawy miejscowe nie rozszerzajg sie.

Brak wybitniejszych obrzekéw gruczotlowych — a naciek
tkanki tgcznej na szyi jest tez nieznaczny.
Objawy septyczne nie wydarzajg sie.

4) Po oddzieleniu strupa pokrywa sie wprawdzie na nowo po-
wierzchnia ranna ztogami dyfterytycznemi — stan ogdélny wszelako nie
doznaje zmiany.

Komplikaeyi ze strony krtani — leczeniem tern nie mozna za-
pobiedz.

Poglady autora teoretyczne zgadzajg sie w zupetnosci z tymi,
jakie wygtosi! Heyder, ktory jednakze wieksze dawki zaleca.
Przepis autora brzmi:
Rp. Kali chlor. 4,0
Syr. sacch. 20,0

Aquae 200.u
M. D. S,
oprécz tego
Rp. Acid muriat 3,0
Syr. R. Jdaei 20,0
Aquae 200, ,
M. D. S.

*Na leki podaje az do ustgpienia gorgczki po tyzce stolowej
. zieciom po 1—2 lyzeczek a oseskom po pot tyzeczki) co godzine
k w nocy), poOzniej za$ co dwie godzin (nie przerywajac spoczynku
nocnego). (Centralblat f. klin. Medicin Nro 35. 1886). Pr. Pisek.

Heubner. Btonica szkarlatynowa i jej leczenie. (Bericht iiber
10 Verh des V. Kongr. f. innere Medicin 14—17 Apr. 1886).

Odnoéne przypadki dzieli autor na:
1) bardzo lekkie;
zeni Z Drze™e”eni nader gwattownym ; (Smier¢ z og6lnego zaka-
a nim jeszzze skutki dyfteryi podniebienia sie ujawnity).
) podobne do dzumy (pestabnliche Scharlachdiphtherie) konczace
e Smiercig okoto 9-go dnia;
4) z przebiegiem leniwym — (najczesciej obserwowane).
Mszelkie ztogi do 4—5 dnia sg powierzchowne, glebsze warstwy
wIT-0n"°We nienaruszone. Dopiero pdzniej rozwija sie tak
'Cjszyeh jak i w najciezszych przypadkach prawdziwa btonica

) Ziaje sie... diluti puri wedlug naszego lekospisu.
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(wirkliche Diphtheric) t.j. obumarcie nietylko przybtonka lecz i utka-
nia btony $luzowej wsrdd wytwarzania sie w btonie Sluzowej i na jej
powierzchni — wypociny krzepnacej. Do$¢ czesto rozwija sie zwykia,
nie dyfterytyczna nekroza. Wszedzie gdzie tkanina obumiera, rozwija sie
pasorzyt (Leffler’'s Kettenkokkus) swoisty, przechodzacy do naczyn
limfatycznych, gruczotéw, utkania sagsiedniego, wreszcie i do krwi.

Jedynym celem leczenia dyfteryi, winna by¢ dezinfekcyja
utkan, nie samej tylko powierzchni podniebienia. W tym celu
wstrzykuje autor 2 razy dnia w sam migzsz migdatkow, wzglednie
w przednie luki podniebienia lub w zagielek (Uvula), okoto pét centym,
szeSciennego (/2 Cubctmtr.)) rozczynu 3% kw. karbolowego. Obok
tego zwykle przestrzykiwania nosa fust. Injekcyje wykonuje sie zapo-
mocg rurki Tau be’go nasadzonej na wstrzykawke Pravatza — i to
od chwili gdy sie okazag obrzeki gruczotowe lub ztogi sg wyrazniejsze
(3-go najpodzniej 4—5 dnia).

Statystyczne porownawcze zestawienie wykazuje znakomite ko-
rzysci tego sposobu leczenia (4,2 °/0 wobec 27,6 % przypadkdéw nie
leczonych wstrzykiwaniami) Dr. Pisek.

Bloebaum. Leczenie dyfteryi galwanokaustyka. (Bericht iiber die
Verh, des V. Kongr. f. innere Medicin 14—17 Apr. 1886).

Autor, nasladujac okulistéw, leczacych zakazne wrzody rogow-
kowe zapomoca galwanokaustyki, wypala u chorych na blonice miej -
sca chorobowo zmienione petlg galwanokaustyczng do biatosci roz-
zarzong. W $rodku tym upatruje autor najdzielniejsze antisepticum —
po ktérym juz we 12 godzin gorgczka znika. Krwawienia nigdy nie
byto. Ze wzgledu, ze wszystkie wskazania sg wypetniane, uwaza autor
ogien za istotne specificum przeciw btonicy. Wyniki autora sg isto-
tnie dobre.

(Cf. Deutsche Medizinal Zeitg Nr. 88 z roku 1885 i Nr. 37
z roku 1886). Dr. Pisek.

Leczenie kokluszu.

Michael (Bulletin général de Thérapeutique 13. VIII. 86)
w obszernej nader pracy nad kokluszem, przychodzi do wnio-
sku, ze wdmuchiwania do nosa {Fossae nasales) chininu, i
Resina Benzoes {Résine de benjoin) sg najskuteczniejsze, jakkolwiek
i wdmuchiwania innych S$rodkéw czesto dobre odda¢ moga ushugi
{chinin mariai., mieszauina kw. beudZzwinowego z chininem (1: 3), chi
ninu z bromkiem potasu (1: 4), proszek zywicy bendZzwinowej, tanninu,
kwasu borowego lub salicylowego zmigszanego z jodoformem, sody
i marmuru sproszkowanego). Wdmuchiwania uskutecznia pulweryzato-
rem lub zwyktg rurkg szklanng raz na 24 godzin. Dr. Pisek.
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Chorobj- uszne 1 krtaniowe.

Dr. Sztencel. Przypadek choroby przewodu zewnetrznego
ucha z praktyki prywatnej (Kaszak czy ropien zimny?).

M. N. pokojowa u Dra Ch. w Zurawnie zglosita sie przed
dwoma laty do mnie podajac, iz od pewnego czasu co$ zupeinie jej
zatyka ucho lewe, wskutek czego wecale na to ucho nie styszy,
| e przytem ma ustawiczny, nieznosny bdl i zawr6t glowy. Prze-

onawszy sie a ropien zatykajagcy otwor zewnetrzny ucha lewego
Jest przyczyna dolegliwosci przez pacyjentke podanych, przecigtem ta-
’owy. z poczatku znacznie sie ulzylo pacyjentce, ale po kilku dniach
ole8'liwosci poprzednie wraca¢ zaczynaty, a potegujac sie ciagle, do
Szty po 2—3 tygodniach do pierwotnego stopnia. Sadzitem w pierw-
szej chwili, ze znowu sie utworzyt ropien. ale po blizszein badaniu
pizekonatem sie, ze ciatlo wystajace z otworu zewnetrznego ucha
wego nie przedstawia wecale cech ropnia jak za pierwszym razem,
Hatomiast ma wszystkie cechy nowotworu. Jest to bowiem guz tor-
bielowaty, wielkosci orzecha tureckiego, gtadki, napiety, zgtebnikiem
obej$¢ sie dajagcy w poczatku dokota, a dalej ku btonie bebenkowej
tylko nieco po stronie przednio-wewnetrzne;j.

Przystepujac do operacyi uchwycitem guz kleszczykami; torebka
zaraz pekla, i ukazala sie miazga zottawo szara, prawie sucha, podo-
Da do tresci kaszakdw. Po cal kowitem wydobyciu tresci i wyluszcze-
mu doszczetnem (bez znacznego krwawienia) torebki mocno przycze-
P1(),leJ, zauwazylem 4go dnia po dokonanej operacyi tuz przy blonie
r* 1v°wej znowu tworzacy sie guzek wielkosci soczewicy. Chcac
zapobiedz dalszemu rozrastaniu sie guzka, wprowadzalem codzieunie
kto62 ~'~a,ia@c’e dni coraz grubsze laseczki z prasowanej gabki,

re tkwity w uchu pacyjentki nieraz przez 4—5 godzin. Wynik byt
P°mysiny, bo pacyjentka odzyskata stuch na lewe ucho.
I Niniejszy przypadek tak ze stanowiska anatomii patolog, jak

Wzgledem terapeutycznym wydaje mi sie waznym.

W przewodzie stuchowym zewnetrznym zwykle wydarzajg sie
lehre'  WedtU™ “ardelebena (Lehrbuch der Chirurgie u. Operations-
pomir | St W s”a¥ cz8stosci zajmuja polipy trzecie miejsce

10 le®> ze przewdd zewnetrzny ucha nie posiada btony Sluzowej,

y iowauej niejako do tego rodzaju nowotwordéw. Torbielowate

woiy w narzadach zwyslowych naleza do rzadkosci; w uchu
p awie mgdy sie nie wydarzaja, ) a przeciez w przypadku dopiero

Ohr ko } MNare'lan(l w wyd. 2-etn Real-Encyclopédie t. 4, str. 657 wyraza sie . ,,Am

Pauk a'l8esehen von den wenig bedeutenden Sehleimretentionscysten in der
enhohlenshleinihaut, dergleichen kaum vor*.
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opisanym wszystko przemawia za tem, Zze operowany guz by}t tor-
bielem (eystis), a wzglednie kaszakiem (atheroma).

Bytem nawet przez chwile sklonnym operowany guz uwazac za
zimny ropien; ze wzgledu na tre$¢ zadnego podobienstwa do ropy
nie posiadajgca musialem odstapi¢ od tego zdania. Czy polip moze
sie zmieni¢ do tego stopnia ze staje sie makroskopijnie podobnym do
torbielg, o tem jako niespeeyjalista rozprawia¢ nie moge.

Ze wzgledu na te okoliczno$¢, ze po dokltadnem wytuszczeniu
guza 4-go dnia po operacyi ukazat sie guzek tuz koto bltony beben-
kowej, mozna uwazac¢ to miejsce za punkt wyjscia operowanegoc nowo-
tworu. By¢ moze, zem zostawit jaki$ kawateczek torebki, ktory dat
poczatek powtérnemu ukazaniu sie nowotworu.

W tym przypadku nie ulega prawie watpliwosci, iz przewlekle
zapalenie przewodu stuchowego zewnetrznego z przeplatanemi zao-
strzeniami tegoz, byly przyczyng powstawania nowotworu. Z wywia-
dow bowiem wynika, iz pacyjentka niedokrewna, bardzo zywa, na
przeciagi narazona, cierpiata dtugi czas przedtem na lewe ucho strzyka-
nia, a mianowicie dokuczaty chorej bole, rwania, odptyw cieczy badz
wodnistej bgdzto ropiastej z przewodu zewn. ucha i stopniowo utracita
stuch i t. d.

Pod wzgledem terapeutycznym przypadek ten jest dla tego
ciekawym, ze wykazuje dostatecznie korzysci jakie osiggna¢ mozna
przez systematyczne wprowadzanie laseczek z gabki prasowanej do
przewodu stuchowego zewnetrznego, Tym sposobem nietylko polipowe
lub torbielowate wyros$le w poczatku ich powstawania sie usuwa, ale
takze i zapalenie przewlekte wywotujgce takowe.

(Nie mozemy sie zgodzi¢ z Szanownym Kolegg Szt. jakoby
w opisanym przypadku miat do czynienia z kaszakiem; wszystko
przemawia raczej za zwyczajnym zimnym ropniem Z uzywaniem
gabek prasowanych w uchu trzebaby by¢ bardziej ostroznym z powodu
mozebnosci uszkodzenia btony bebenkowej i niebezpieczenstw zatrzy-
mania wydzieliny). Przyp. Redakcyi.

Lublinski. O raku krtani (z uniwersyteckiej polikliniki lekar-
skiej prof. J6zefa Mayer'a w Berlinie). (Dok.)

Trudniejszem jest rozniczkowe rozpoznanie raka od Kkity (Sy-
philis') i gruzlicy (Tuberculosis). Wybujatosci polipowate i guzkowate
kilakow nie wiele sie roznig od rakowych. Jedynie ze wgledu na
usadowienie sie takowych mozna pewng roznice dopatrzy¢; gdyz
kitowe zmiany zajmujg zwykle brzegi krtani, rak natomiast wnetrze
tego narzadu. Do wiekszej pewnosci doprowadzi¢é nas moze inny
objaw, a mianowicie duszno$¢ i przyczyna tejze — obrzek. Podczas
gdy obrzek przy raku rozwija sie powoli, przy kilaku obrzek moze
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powsta¢ nagle, gdyz zazwyczaj wtedy caty organ oddechowy przed-
stawia wigksze zmiany, a duszno$¢ moze wtedy zagraza¢ zyciu. Ale
1 ten objaw jest niepewny i dla unikniecia pomyitki nalezy przepro-
wadzi¢ leczenie przeciwkitlowe i dopiero w razie nieustepywania
zmian przy tem leczeniu, mozna rozpoznawac raka. Wrzody gruzli-
cze podobne takze wywotujg zmiany, tylko pokiad tychze skiada sie
przewaznie z detritus i otoczenie wrzodéw takich jest wiecej blade,
a i obrzeki wywotywane gruzlicg sg bledsze. Nadto gruzlicg dotknieci
chorzy sg stosunkowo miodzi a pluca ich przedstawiajg zwykle
zmiany gruzlicze. Rakiem za$ dotkniete sg zwykle starsze osoby,
cieszace sie az do wystgpienia zmian miejscowych zupetnem zdrowiem.

Rokowanie przy raku krtani jest zawsze niepomysine. Chorzy
«legaja zwykle tej chorobie w przeciagu 2/, lat (przecietnie wedtug
obliczenia autora); zejscie Smiertelne moze jednak czasami dopiero
za 12—15 lat nastgpic.

Leczenie powinno polega¢ na doszczetnem wycieciu chorych
czedci, jednak tacy nawet autorowie jak Solis Cohen, Burow,
I lelix Se mon sg niekiedy na podstawie wiasnych spostrzezen zu-
petnie przeciwni wykonaniu wyciecia. Liczba operowanych wynosi
dotad 76; z tych umarto po operacyi 35 — wiec 46% Smiertelnosci.
Najczestsza przyczyng Smierci byly : Pneumonia i Bronchitis putrida.

pieciu przypadkach obserwowanych przez autora umarli takze cho-
Izy w skutek choroby ptuc, pomimo Ze operacyi nie wykonano. Z 41
Plz.ypadkéw pozostatych przy zyciu umarto 20 w skutek powrotu
choroby (recydywy), 18 za$ pozostatlo przy zyciu; ale czas obserwa-
cy] jest za krotki i liczba wyzdrowiatych musi znacznie nizej wy-
pas¢. Trudno jest zestawi¢ statystyke tych chorych, u ktorych wyko-
Uano tracheotomije; podlug Buro wa zycie tg operacyjg o I'/4 roku
Przedtuzono; Solis Cohen za$ ocenia czas trwauia zycia u tra-

e<»tomowanych na 21/3 tat od pierwszych objawdéw choroby. Butlin
~Nauwazyt u 15 chorych, u ktérych wykonano tracheotomije, ze czas

ania zycia przedtuzono operacyjg o kilka miesiecy az do 2 lat.
clii O wyciecie doszczetne nowotworu albo catkowite krtani bedg
kow'lIrr°W'e zawsze sie starac. W kazdym razie we wyborze przypad-
przv °l)eracv' nalezy by¢ nadzwyczaj ostroznym i wykluczac
p'idl" “A_Powikfane z cierpieniem ptuc. Rowniez nic nadajg sie przy-
nv b' g(lz*e ' gardziel zajeta jest chorobg. Obrzeki gruczotdow chton-
pod ?Ul 82y ' ktore zazwyczaj u wychudtych chorych wymaca¢ mozna
ra. Sternoce”~omustot”eHS nie stanowig przeciwwskazania do ope-
WvVH? jak autor powyzej nadmienit, sg one przyrody zapalnej.

Uezy¢ tu jednak nalezy obrzeki twarde na szyi (nacieki no-
w otworowe).
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Wiek chorych nie moze takze stanowi¢ przeciwwskazania do opera-
cyi na podstawie doswiadczen L.eiseringa i innych. W ogole procent
Smiertelnosci  bezposrednio po operacyi w ostatnich czasach (po
r. 1881) znacznie zmalat. Trudnosci potykowe po operacyi i utrata
mowy roéwniez nie powinny odstrasza¢ od przedsiebrania operacyi,
gdyz zgtebnik potykowy juz po tygo dniu da sie usuna¢, a chorzy do-
skonale postugujg sie sztuczng krtanig lub poprostu kominkowg ka-
niulg. Przy czeSeiowem wycieciu krtani niekorzysci te odpadajg a
w przypadku Schedego chory odzyskat gtos. Z liczby 13, gdzie
wykonano czesciowg resekcyje krtani, 6 przypadkéw mozna uwazaé
za wyleczone.

Przy niemoznosci wykonania czesciowej resekcyi a wzglednie
doszczetnego wyciecia krtani, rozciecie krtani mozliwie niskie bedzie
jedynym zabiegiem wykonalnym dla przedtuzenia zycia chorego.

Dr. Baracz.

I<ronmil<

-taskawy wspoétudziat w wydawnictwie przyrzekli nam w dal-
szym ciggu : Dr. Broniowski, Dr. J. Rosner.

Cholera azyjatycka grasujgca od lat kilku w europejskich krajach
przymorskich (we Francyi, Hiszpanii, W}oszech i sasiadujacych z Wiochami
prowincyjach austryjackich) zawleczong zostata ostatniemi czasy w s$rodek
statego ladu Europy i wybuchta w Buda-Peszcie, stolicy Wegier i innych
miastach wegierskich. Od czasu gdy przekopano miedzymorze Suezkie i skrd-
cono bardzo znacznie droge do Indyj, ufatwiono (przy znanem lekcewazeniu
wszelkich sanitarnych i higijenicznych ostroznosci i przepisow przez Angli-
kéw) przystep cholerze azyjatyckiej do Europy.

Lekcewazenie tych samych przepisow i ostroznosci bytlo takze przy-
czyng zawleczenia cholery do Wegier. Wprawdzie rzady i wiadze odnosne
juz od dwoch przeszto lat czynig przygotowania i zarzadzajg ostroznosci
majagce zapobiedz rozwleczeniu cholery a wzglednie sttumi¢ zaraze w samym
poczatku, lecz niestety, jak to wskazujg przypadki ostatnie, przepisy i za-
rzadzenia choéby najlepsze, jezeli bywajg lekcewazone, pomijane, lub nie
Scisle wykonane, nie moga wystarczy¢, potrzeba do tego wspotdziatania wszyst-
kich czynnikéw, potrzeba wspétdziatania nawet pojedynczych jednostek.

Whprawdzie naukowe badania wykazuja, ze zimno niszczy i nie pozwala
rozwija¢ i mnozy¢ sie pratkom cholerycznym i to jest poniekad pocieszaja-
cem, ze zima sie zbliza a jesien mamy dosy¢ chtodng, mimo to jednak wia-
domo wszystkim, ze cholera przetrwata u nas zime z r. 1872 na 1873.

Whprawdzie naukowe badania niektérych uczonych dowodza takze, ze
pratki gnilne nie pozwalajg sie rozwija¢ pratkom cholerycznym, pomimo to
zalecamy gorgco przestrzeganie czystosci i porzadku, i Sciste wykonywanie
zarzadzen sanitarnych i higijenicznych przez Rady zdrowia, lekarzy i wiadze
poleconych. Przy dzisiejszej bowiem komunikacyi kolejowej, zegluznej, poczto-
wej etc. przeniesienie zarazy jest nader fatwem.
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59ty zjazd lekarzy i przyrodnikéw niemieckich odbyt sie w Ber-
linie. Uczestnikéw byto przeszio 4000, miedzy tymi wielu kolegéw z Krakowa,
Poznania i Warszawy. Ze Lwowa byli nasi wspotpracownicy prof. Dr. Kadyj
I Dr. Widmann. Odczytow byla bardzo wielka ilos¢, tak, ze prelegenci mieli
tylko kwadrans, najwyzej p6ét godziny czasu do wykladow. Wynik naukowy
zjazdu da sie dopiero pozniej oceni¢. O ile nam wiadomo, z naszych wspot-
pracownikow mieli wyktady: prof. Dr. Adamkiewicz, prof. Dr. Kadyj i Dr.
Wicherkiewicz.

Prace naukowe §$. p. kolegi Dra Antoniego Schattauera znane sg
czytelnikom ,,Przegladu lekarskiego" i ,Wiadomosci lekarskich”,  Ostatnia
praca O dwoch luparatomijach byta wiasnie przygotowywang i nie zostata
dokonczong z powodu przedwczesnej Smierci autora. Dokorczenie tej pracy
zawdzieczamy Kkol. Drowi E. Schmidtowi, przyjacielowi zmartego a naszemu
WslJotPracownikowi. W pracy tej — jak nam autor jej wspominat — miat
Poda¢ nowy sposob odpochwienia (desinvaginatio) uwieznietego jelita.

Materyjatdw do dalszych, obszernych i bardzo doniostych prac zostato
ardzo wiele; zmarly kolega miat bowiem zamiar po uptywie 10 lat z czyn-
nosci swych w szpitalu (dzieci) $w. Zofii zda¢ obszernie sprawe.

Szczegblowo miat pisaé o ,,Tracheotomii*, kt6rg to operacyje wyko-
nat przeszto 250 razy.

Dalej miat poda¢ modyfikacyje resckcyi osteoplastycznej Rydygiera.

Dalej miat poda¢ ,,0 leczeniu scoliosis” i skrzywien stosu kregowego
opask% Sayrego na podstawie 120 przeszto przypadkéw doktadnie obserwo-
wanych.

Dalej miat poda¢ zupetnie prawie nowe ciecie potkoliste przy ,,resecfoo

z czasowem odtupaniem chrzastki kretarza (trochanter). Nastepowe

czenie w tych przzpadkach polega na utozeniu chorych dzieci na brzuch
(.operacyje taka wykonat 40 razy).

prze miat Poda¢ ,,0 zastrzykrioaniac¢h® podskornych w celu leczenia

wowai h mctoc'a Szwalbego, na podstawie kilkudziesieciu przypadkéw obser-

n ] »0 leczeniu meningocele* na podstawie operowanych i wyleczo-
prac ~rz"PafD{ow — co wszystko razem stanowitoby bardzo znaczny poczet
posw' ZWhaszcza 8dy sie uwzgledni, ze §. p. kolega caly czas prawie musiat
znanv”r Za™cioni Praktycznym jako chirnrg i operator w ogélnosci, ajako
c.lrurg i operator chor. zewu, dzieci w szczeg6lnosci. Cze$¢ takiemu
pracovynikow.
j Hirsch™8 8Pravvozdawcza do rocznikbw medycyny Virchowa
g a Przesyla nam nastepujacg odezwe do umieszczenia:
wozdaniaaU°Wnyc !l Pan‘“w Kolegoéw, ktérzy zycza sobie, aby spra-
1886 Z Prac naukowych, ogtoszonych w jezyku polskim w ciggu roku
chodzacych SZCZ°neini byty w rocznikach medycyny Virchowa i Hirscha wy-
r. b. p0 i iW Berlinie, upraszam najuprzejmiej o przystanie do korica grudnia
pod moim6 a5l egzemPlarzu odbitki z kazdej pracy naukowej oryginalnej
IV]jedai leSem * brakéw, ulica Szczepaniska Nr. 1. Dr. Leon Kopf.
sie w Paz<ly nar0OC'owy zjazd hydrologiczny i klimatologiczny odbyt
ster dla >ZI(’nrku b. r. w Biarritz; przewodniczyt mu francuski mini-
Francyi-W, - Tlu * Przemystu a wszystkie niemal Towarzystwa naukowe

wiedziano % n W UilU u”zaa- Zjazd zostat podzielony na 3 sekeye i wypo-
"tndy z hydrologii naukowej, lekarskiej i klimatologii.
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Posiedzenia trwaty od 1. do 8. Pazdziernika a z kofcem kongresu
cztonkowie jego zwiedzili rézne stacyje klimatyczne i sanitarne w ob-
wodzie Pirenejskim.

Zjazd chirurgébw w Rzymie. Wilochy starajg, sie odzyska¢ znowu
dawng stawe, jaka mialy za czaséw odrodzenia i w nastgpnem stuleciu na
polu naukowem lekarskiem. Ostatni kongres chirurgbw w Rzymie jest tego
dowodem. Najwiecej uwagi zwrdcity na siebie: Wyktad prof. Antonino
d’Antona z Neapolu ,,0 ozoaryjotomii“, w ktorej to operacyi osiggnat
tenze Swietne wyniki i wyktad prof. Antonio Ceci z Genui ,,0 wylu-
szczeniu $ledziony“., Osoba, na ktorej ten ostatni dokonal operacyi, byla
17-letnia dziewczyna, ktdrej obrzek Sledziony wynosit "A5 cze$¢ wagi ciala,
a wiec najwiekszy obrzek $ledziony, jaki wydobyto dotad bez Smierci osoby
operowanej. Wynik operacyi byt dobry, Po miesigcu pobytu w szpitalu
dziewczyna juz mogta petni¢ stuzbe. Jest to siodmy przypadek wytuszczenia
Sledziony we Whioszech, a drugi, w ktorym skutek operacyi zostat osiagniety.
Prof. d’Antona miat takze wykfad o wycieciu nerek i przytoczyt caty
szereg przypadkow, w ktérych chorzy wyzdrowieli a nerka druga spetniata
zupetnie funkcyje za obie.

V. zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich ma si¢ odby¢ jak wia-
domo we Lwowie, lecz dopiero r. 1888. Ppniewaz tu we Lwowie nie posia-
damy niestety Wydziatu lekarskiego i $ciSle naukowo na rozlegtej niwie
wiedzy lekarskiej moga tylko pracowaé niektdrzy szczesliwsi, wszyscy za$
inni musimy poswiecaC sie przewaznie wykonawstwu zawodowemu a mniej
czasu poswieca¢é mozemy pracy Scistej, przeto stawiamy wniosek, azeby tak
w sekcyjach Towarzystwa lek. galic.,, jakotez w Towarzystwie lek. krak.,
w Tow. lek. Warszawskiem i Poznarskiem juz od dzi§ myslano i przygoto-
wywano prace i referaty, rozdzielono takowe miedzy pojedyncze Towarzy-
stwa etc. W przeciwnym bowiem razie tatwoby sie sta¢ moglo, zeby w ozna-
czonym czasie braklo zjazdowi materyjatu obrobionego, coby na rezultat
zjazdu nie wplyneto korzystnie.

Posady opréznione.

W Budzanowie (pow. Trembowla) pozadanem jest bardzo natychmia-
stowe osiedlenie sie lekarza. Miasto daje 350 zir. rocznie, nadto pewien
dochdd przyniosa ogledziny po$miertne etc. Budzanow liczy blisko 5 tysiecy
mieszkaficow, wmiescie jest sad, notaryjat, probostwo rzymsko kat. i grecko
kat., apteka, poczta etc. Dawniej bylo tamze 3 lekarzy, dzi$ jest tylko jeden
i ten jest chory Okolica ludna, rozlegta i zamozna.

W Bukowskie (pow. Sanok) jest takze bardzo pozgdanem natychmia-
stowe osiedlenie sie lekarza. Miasteczko daje 300 zir. rocznie a nadto pewny,
niekiedy dosy¢ znaczny dochdd przynosza ogledziny bydia rzeznego i targo-
wego, miasteczko bowiem jest handlowe i posiada znaczne jarmarki. Sad
w miejscu, wiec komisyje sgdowe takze zapewniajg do$¢ znaczny dochdd.
Sgsiednie miasteczko Nowotaniec nie posiada rowniez lekarza, a nadto okoto
40 ludnych i do$¢ zamoznych wsi, co zapewnia rozlegty praktyke prywatna.

Dzial' sprawozdann rozszerzamy 1z przysztym zeszytem ,Wiad. lek.”
A mianowicie zamieszcza¢ zaczniemy oceny i sprawozdania z dziet lekarskich,
ktore w tym celu otrzymaliSmy i otrzymujemy.

Z Drukarni Ludowej we Lwowie, pod zarzadem Stanistawa Baylego.



OGLOSZENIA

Szczawa alkaliczna litowa nie zawierajgca

‘Salvator

w chorobach nerek, w dyjatezie kwasu moczowego,
w cierpieniach niezytowych drég oddechowych i
narzagdoéw trawienia.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wadd
mineralnych. 8
Dyrekcyja zrodet Salvator w Eperies (Wegry).
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Amers et Ferments digestifs.

Dos$wiadczenia chemiczne pp. Ar-
chambault, Bouchut, Fremy, prof. Gu-
bler, Huchard i innych dowiodly
zadziwiajace skutecznosci tego pre-
paratu w leczeniu Id)éspepsyl niezy-
tow zotadka i jelit, braku apetytu,
wymiotéw podczas cigzy i dolegli-
wosci zotodkdico-jelitowych u dzieci.
tyzka stotowa zawiera 50 ctgrm.
Pepsyny miareczkowane;j.
Dawka: Dla dorostych maty kieli-
szek podczas kazdorazowego jedzenia,
' dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki de-
] |l n serowe.

zbierana, dwa razy w tygodniu *  Dosta¢ mozna w Paryzu u p. Grez,
upewniajac przyjecie S|e takowej. ¢ aptekarza szpitali paryskich, 34 Rue

Labruyere we Lwowie w apte-

Cene ol na 23 stcaepie zkr. oy ‘geliee Mkelescie, Siepiakicos
L. — UL Halicka 37. e b g e
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/DROJOWISKO MORSZYN

wiltasnos¢ Towarz. lekarzy galicyjskich

pod zarzadem J. T->TTAT->TCA A apt. we Lwowie
wy seta

Wode gorzka Bonifacego w skrzyniach po 50 flaszek, Sol gorzka
Morszynska W stoikach po 50 Gm., <Lug solankowoborowinowy,
Borowine do kapieli w workach po 50 Klgr.

SCP Wszystkie zamowienia nadsyta¢ nalezy do zarzadu zdrojowisk
w Morszynie.
O Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wéd mineralnych.
8 Dla Krolestwa Polskiego gtowne sklady u p. Kucharzewskiego,

- u p. Heinricha i u p. Lilpopa, aptekarzy w Warszawie.
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Kawanowko pod Obornikami

Dra Z. e

zawiadamia zaniepokojonych, ze wedhug

tutejszej wydalajace rozporzadzenia rzad

do chorych leczn czego zaktadu, ze zatem jak od lat 30 zaklad Dra
Zelaski nadal przyjmuje z jakiegobadz kraju chorych pici obojej. —
Zapewnia sie chorym troskliwg opieke lekarskg, do ktorej sie przykiada
Kol. Dr. Karczewski, dyrektor publicznego zaktadu z pobliskich Owinsk,
przybywajacy na konsultacyje, i wcigga sie ich, dopoki tego nie za-
brania stan choroby, do towarzystwa i rozrywek wsrdd rodziny lekarzy.

Dr. med. Miecznikiewicz. Dr. med. Winklewski.



