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TRESC: 1. KOPFF. Ostry gosciec- stawowy (Puh/arthritis acuta). Sprawozdanie z przypadkow leczonych w szpitalu $w. tazarza na oddziale
Doc. Dra Pareriskiego w 1 1876—1880.— Il. B YDYGIEE. Przypadek wyciecia calj macicy7 wraz z jajnikami i kilka uwag o zmianach po-
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VIl. Wiadomosci biezace.

|.  Ostry gosciec stawowy. (Polyarihriti§ acuta).

Sprawozdanie z przypadkow leczonych w szpitalu $w. Lazarza
na oddziale Coc. Dra Parenskiego w |. 1876— 1880.

Opracowat Dr. Lem Kopff.

Ostry gosciec stawowy nalezy bez watpienia dla swej
czestosci, a jeszcze bardziej dla smutnych nastepstw, jakie
tak czesto w narzadzie krazenia wywotuje, do najwazniej-
szych chor6b i $miato moze stang¢ pod wzgledem znaczenia
obok zapalenia ptuc, duru a nawet suchot ptucnych. liPmo
jednak swc¢j czestosci i wielu o nim zapisanych folijalow,
nalezy on do tych chorob, ktérych doktadna znajomos¢, a
ztad i skutecznos$¢ leczenia bardzo wiele jeszcze do zyczenia
pozostawiaja.

Do znajomosci przebiegu choroby, jej wiasnosci, roz-
woju, powiktan i zejs¢ najwiecej sie przyczyniajg spostrze-
zenia czynione w zaktadach leczniczych, a wiec szpitalach i
Klinikach. Chory tu pozostaje pod $cistg obserwacyjg leka-
rza, zdata od wpltywu roznych szkodliwosci, tak czesto
w domowdm leczeniu napotykanych; lekarz moze by¢ spo-
kojnym, ze wszystkie jego zlecenia wykonane bedg i ze
przebiegu choroby jakie$S obce wptywy nie zaktdca. O wiele
mwicksze jeszcze znaczenie z tych samych przyczyn majg spo-
strzezenia lecznicze, i moze nie bede dalekim od prawdy,
jezeli powiem, ze takowe tylko w szpitalach lub klinikach
$cisle naukowo robi¢ mozna.

Za to spostrzezenia chorobowe inne, a szczeg6lniej do-
tyczace etyjologii, jakotez pierwszych okreséw choroby, ze-
brane w zakiadach Klinicznych lub szpitalnych sg nadto
jednostronne lub niedoktadne, tutaj bowiem, jak kazdemu
wiadomo, ma sie do czynienia tylko z pewng warstwg lu-
dnosci i chorobami zazwyczaj na szczycie rozkwitu.

Opierajgc sie na powyzej wypowiedzianych zasadach,
postanowitem poda¢ tu spostrzezenia nad go$écem ostrym

stawowym, opisane na podstawie obserwacyj, czynionych
w szpitalu $w. Lazarza na oddziale Doc. Dra Paren-
skiego w ostatnich czterech latach, tj. od r. 1876 do 1880.

Przez przecigg tego czasu leczono chorych oboj¢j pici
cierpigcych na gosciec ostry lub przyostry 116. Pteé zadna
nie okazywata wiekszej od drugiej sktonnosci do reumaty-
zmu: mezczyzn byto 61, kobiet 55.

Co do wieku otrzymatem wyniki zupetnie zgodne z do-
tychczasowemi spostrzezeniami, ze goSciec ostry najwiecej
nagabuje ludzi od czasu pokwitania az do wieku dojrzatego,
nie nalezy jednak do rzadkosci i w wieku $rednim, a nader
rzadko wystepuje u starcow. Gidwnego kontyngensu dostar-
czali ludzie obojej pici, miedzy 20 a 30 rokiem zycia; wy
pada na nich z ogélnej liczby 34,5%. NajczeSciej po nich
podpadali gos$¢cowi ludzie w wieku od 12t do 20 lat, miano
wicie 25,9 °0- Za to ponizej trzydziestu lat widzimy znaczny
spadek: bo na wiek od 30—40 lat przypada juz tylko
13,8%, na wiek od 40—50 lat 9,5%, od 50—60 6,9%; po-
wyz¢j za$ fdO lat niespetna 6%.

Co sie tyczy wptywu pory roku, to zestawienie moje,
rézni sie cokolwiek od wiekszosci zestawien innych auto-
row, dokonanych w innych miejscowosciach r). Przewazna

J) Wedlug Leberta (Klinik dtssac. Gelenkrhemn., takze lland-
;,vINZii der praktischen Medicin. 1872. S. 980) przypadato w Zii-
richu z 220 przypadkéw obserwowanych w 1 1853 do 1859 na
miesigce od stycznia do marca 27,4%, od kwietnia do czerwca
31,8%, od lipca do wrzesnia 20,2%, od pazdziernika do grudnia
*¢20,6%. W Wurzburgu przypadato z 79 pacyjentéw z 1 1854 do
1860 wedtug Kotha (fierhandl. d. physik. med. Ge-
selsch. 1863, IV, 27J), na | kwartat 30,2%, na Il 36,5%, na
Il 16,3%, na czwarty 27.7%. Zestawienie Fiedlera ze szpi-
tala drezdenskiego (Archiv f. Hlkd. 1S66, VII, 156? wykazuje
na | kwartat 27,19%, na drugi 27,34%, na trzeci 16,74%, na
czwarty 28,73%. Huber (Bayer. di4tl. Blatt. 1867 N. 46),
podaje, ze z 90 chorych obserwowanych w Monachijum w latach
od 1865—1866 przypada na kwartat | 27, na Il 24, na trzeci
30, na czwarty 20 chorych. W Kopenhadze wedtug Langego
(Virch. u. FErsch Jahrb. IB66 Il, 269) z zestawienia obejmu-
jacego 1 1842 — 1865 przypada najwiecej chorych na styczen,
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liczba autoréw, podaje najwiekszg liczbe chorych na miesig-
ce pazdziernik, listopad i grudzien, najmniej za$ na czerwiec,
sierpief i wrzesiend; podczas gdy wedtug mojego zestawienia
najwiecej chorych na gosciec przybyto do szpitala w pa-
zdzierniku 12% isierpniu 11,2% najmniej za§ w maju
3,5°% Stosunek procentowy reszty miesiecy mato sie miedzy
sobg rézni, mianowicie przypada na styczen 7%, na luty
9,5%, na marzec 7,8%, na kwiecien 5%, na czerwiec 9,47%,
na lipiec 7%, na wrzesien 9,5%, na listopad 9,5%, na gru-
dzien 9,43 %.

Musze tu takze zwroci¢ uwage na fakt i przez innych
autoréw juz dawniej dostrzegany I), ze w niektorych latach
gosciec stawowy szczegllniej w powazn¢j liczbie wystepo-
wat, tak, ze mimowoli nasuwa sie mys$l o nagminném pano-
waniu 2 lub tez przynajmniej o wptywach meteorologicznych
szczegOlniej sprzyjajacych rozwojowi goscca. | tak w latach,
ktorych moja praca dotyczy, w r. 1877 bylto 39 przypadkdw
podczas gdy w latach 1876, 1878 i 1880 (do maja 5 przy-
padkow) liczba chorych nie przechodzi 25ciu.

0 jakiém$ zajeciu do go$cca szczegOlniej usposabiaja-
cém nie moge nic powiedzie¢, bo jak to juz na poczatku
niniejszej rozprawki namienitem, w szpitalach w ogoéle, a
zwiaszcza w naszych, ma sie gtéwnie do czynienia z chory-
mi, nalezagcymi do stanu wyrobniczego. Dla tego wiec chorzy
nasi rekrutowali sie gtéwnie z posréd wyrobnikéw i wyro-
bnic, murarzy, kominiarzy, woznicow, lokajéw i innych shug
obojej ptci, w ogéle ludzi, ktérzy zaréwno prawie zyjg w nie-
korzystnych dla zdrowia warunkach, jak i narazajg sie na
szkodliwy wptyw zmian meteorologicznych.

Roéwniez nie mozna doj$¢ do zadnych pewnych wyni-
kow co do przyczyn wywotujgcych gosciec, po pierwsze bo-
wiem, od chorych tak malto inteligentnych, jakimi sg chorzy
w szpitalu leczeni, nic dowiedzie¢ sie nie mozna, a powtdre
ze chorzy ci wcale nie umiejg rozrézni¢ wiasciwej przyczy-
ny, i najrozmaitsze zboczenia w ustroju przypisujg zawianiu,
zaziebieniu lub nawet urokom. Me moge tu takze poda¢ za-
dnych spostrzezen pod wgledem dziedzicznego usposooienia do
ostrego goséca, na ktdre coraz wiecej zaczynajg zwracaé uwage.

najmnisj zas na wrzesien. Wunderlich (Spec. Path.u.Ther.

1856, 612) podaje na Iszy kwartat najwiekszg liczbe chorych

najmniejsza za$ na trzeci. W szpitalu Rudolfa w Wiedniu naj-

wiecej chorych na ostry gosciec przypadato w r. 1871 na luty>
grudzien, styczen i marzec, w 1872; na grudzien, luty, marzec,
czerwiec i styczen; w obu za$ latach najmai¢j na lipiec

1 sierpien.

Pisarze dawniejsi jak Lange,

Mertens, Storck wprost wspominajg o epidemijach reuma-

tyzmu. Wedlug Leberta. w Ziirichu nadzwyczaj czesto wy-

stepowat gosciec w r. 1857 i 1862; w Kopenhadze wedtug

Langego w latach 1844. 1846, 1848, 184(), 1852, 1857, 1860,

i 1864.

2 Mueller (Correspondenzblatt fihIRsc.hiueifc Aerzte Nr. 19. —
Virchow, Hirsch 1878. |1, S. 270), uwaza Rheumarthritis acu-
ta za chorobe zakazng Na poparcie swego twierdzenia przy-
tacza nierzadkie wystepowanie goséca jak gdyby nagminnie (na
klinice zurichskiej w stosunku w r. 1871 do 74 jak 19 do 28;
1875 do 77 jak 37 do 80); czeste powstawanie goragczki przed
objawami chorobowemi w stawach; nie rzadkie wystepowania
goscca po chorobach ostrych zakaznych jak Scarlatina, Dysen-
teria etc. wreszcie czestos¢ i ztosliwos¢ goscca w krajach go-
ragcych a bagnistych jak np. na Przylagdku dobrej Nadziei.
Stara sie réwniez poprze¢ swe twierdzenie zdaniem niektorych
anatomow patologicznych, ze Endocarditis rliemnatica jest
zymotycznej natury.

*)

=

Pringle, Lancisi, Stoli,

Nr.m

W 12 procent og6Inéj liczby chorych stwierdzono na-
wrot choroby, w jednym przypadku po raz trzeci. W zadnym
przypadku nawrotu choroby nie zauwazano jakiejkolwiek,
komplikacyi ze strony serca lub innego narzadu.

Waznym wydaje mi sie fakt, o ktorym, o ile mi wia-
domo, nigdzie nie wspomniano, ze u 59% naszych chorych
na gosciec stwierdzono réznych stopni obrzek Sledziony.
(Sledziona, z wyjatkiem nielicznych przypadkéw, byta niebo-
lesng, twarda, obrzek wiec polegat, jak sie zdaje, na da-
wniejszem zakazeniu malarycznem. Nie o$mielam sie twier-
dzi¢, ze fakt ten zastuguje na miano momentu etyjologicznego,
bo w naszej malarycznej okolicy niewatpliwie moze 93 lu-
dnosci ma obrzmiate $ledziony, uwazam jednak za wiasciwe,
w obec tak powazn¢j liczby jaka jest 59% zwrdci¢ uwage
kolegéw na fakt ten, w kazdym razie godny dalsz¢j obser-
wacyi.

Sadze, ze nie od rzeczy bedzie tu takze wspomniec
co$ o czestosSci zajecia pewnych stawow: rzecz te bowiem,
rzadko uwzgledniajg statystyki goscca stawowego. Tak
u kobiet jak u mezczyzn, gosciec najczeSciej pojawial sie
w stawie kolanowym mianowicie w 56,9%, obok niego co
do czestoSci stoi staw skokowy w 52,6%. lune stawy o wie-
le rzedzi¢j ulegaty zmianom chorobowym. | tak staw nad-
garstkowy w 26,8%, staw barkowy w 24%, staw tokciowy

w 14,6%, stawy palcowe u rgk w 8,7%, staw biodrowy
w 6°/0, stawy s obojczykowe w 3,5%, wszystkie stawy
w 3,5%, palcowe u ndég w 2,5%, staw zuchwowy w 7%,

kregowy w 1,7%; zebrowy w 1,7%

We wszystkich przypadkach, w ktérych chorzy przy-
byli do szpitala w pierwszych dniach choroby, stwierdzono
podniesienie cieptoty. Przy tém zauwazytem dziwny fakt, na
ktory zwrécit i Wunderlich uwage (Bas Verhalten der
Eigemuarnie in Krankheiten, 1868, str. 361), ze maximum
cieptoty przypadato na dzien przybycia chorego do szpitala.
Podniesienie cieptoty wahato sie od stanu podgorgczkowego
az do 39° i kilku dziesietnych. W nielicznych tylko przy-
padkach cieptota przekroczyta 40° C., ani razu jednak nie
dosiegta 41°. Podobnie jak wszystkie objawy goséca, tak i
cieptota nie przedstawiata zadnego charakterystycznego typu .
Zazwyczaj wystepowaly remisyje ranne, nie przechodzace
jednego stopnia. Czas trwania gorgczki zostawat zwykle
w Scistym zwigzku ze zmianami chorobowemi w stawach, i
dla tego t¢z w kazdym prawie przypadku byt innym Naj
czedciej zajecie nowych stawdw poprzedzato mierne podnie-
sienie cieptoty. Tym sposobem bardzo czesto napotyka sie
remis vie, a nawet interm syje po6t, calo, a nawet potora, i
dwudniowe, tak ze obraz chorobowy przedstawia sie w li-
cznych napadach z krotkiemi przerwami bezgorgczkowemi,
lub ze stanem podgorgczkowym. RoOwniez cieptota znacznie
sie podnosita przed wystgpiefi’em powiktan, szczegélniej ta-
kich, ktore same przez sie zwykty ze znaczng gorgczka prze-
biega¢, jak np. zap. ptuc. Dos$¢ czesto zauwazano niestosunek
miedzy czestoScig tetna a cieplotg; chyzos$¢ tetna bywala
znacznie wiekszg, niz to cieptocie odpowiadato. Zdaje sig,,
ze powodem tego byt bdl i ztad powstate pobudzenie psy-
chiczne.

Zmiany w moczu zalezaly od znacznéj utraty wody
z ustroju skutkiem obfitych potéw i od stopnia goraczki.
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W przypadkach ostro przebiegajgcych, z mocnem nasileniem
gorgczki, silnemi bdlami i wybitnemi zmianami w stawach,
ilos¢ moczu bywata skapg, chorzy oddawali go bardzo rzad-
ko (zapewne dla uniknienia bolesnego dla nich wszelkiego
ruchu). Barwa moczu bywata ciemno-z6tto czerwona, lub na-
wet ciemno-czerwona, (w jednym przypadku znaleziono bar-
dzo znaczng ilo$¢ urobilinu), mocz byt sktonnym do tworzenia
osadéw z moczandéw i czystego kwasu moczowego, oddzia-
tywania mocno kwasnego. Chlorki zwykle prawidtowe, w nie-
licznych przypadkach byty Irieco zmniejszone. Niekiedy,
szczegOIni¢j przy znacznem podniesieniu cieptoty, znajdowano
mate ilosci biatka, nie wywotane jednak Zzadnem cierpieniem
nerek. Zapalenia nerek, ktére Corne i Hartmann (Das
acute u. chronische Gelcn/crheumatismus 1874) jako powikta-
nie goséca podaja, w zadnym przypadku nie zauwazano.

(Ciag dalszy nastgpi).

II. Przypadek wyciecia catej macicy waz z iajni-
kami i kilka uwag o zmianach poczynionych w spo-
sobie operowania Freunda.

Napisat Dr. Rydygier.

Zdania co do operacyi Freunda sg nadzwyczaj jeszcze
podzielone— przyczynki kazuistyczne z tego wzgledu bardzo
sg pozadane. Nadto poczyniliSmy w naszym przypadku zna-
czne, jak nam sie zdaje, i wazne zmiany w sposobie ope-
rowania, nad ktéremi w koncu bliz¢j zastanowié sie zamy-
Slamy.

Przypadek nasz pokrotce jest nastepujacy: Bukof-
zer Béza, przeszto 39 lat liczaca, pochodzi z familii zdro-
wej : ojciec umart w 72 r. na uwiagd starczy, 60-letnia matka
zyje i jest zdrowa. Pacyjentka nigdy ciezko nie chorowata,
tylko niekiedy cierpiata na niedokrewno$S¢ i raz na niezyt
zotadka. W 16 r. dostata miesigczki i miewala jg az do
ostatniego czasu regularnie: 2 razy wyszta za maz i poro-
dzita 5 dzieci lekko zupetnie i bez powikian potogowych.
Pierwsze przypady obecnego cierpienia pojawity sie we wrze-
$niu przesziego roku, a byty niemi stabo$¢ w nogach, uczu-
cie mrowienia w kiszce, a poUm czeste parcie na mocz
1 stolec. Brata $rodki na robaki, a pdzniej przystawiono jej
2 pijawki ad anurn przeciw mniemanym hemoroidom.
Wkrotce potem pojawily sie nieregularne krwotoki z macicy.
Na poczatku biezacego roku zaktadat lekarz domowy 2 razy
wianuszki, musiano je atoli zaraz wyjac¢, bo ich chora rozu
mie sie nie znosita. Nie dlugo po tem pojawity sie biate
uptawy w przestankach pomiedzy krwotokami, coraz czest-
szemi. Uplawy nie bywaly nigdy ani zbyt obfite, ani cu-
chnace; wprawdzie uzywano odwietrzajagcych wystrzykiwan.

Chorg widzieliSmy po raz pierwszy dnia 9 lutego b. r.
- badajagc palcem per vaginam znalezliSmy wyrazne carci-
noma czesci pochwowd¢j: wargi maciczne zgrubiate, charak-
terystycznie twarde, nieréwne, karbowane; krwawienie po
krotkiém i ostrozném badaniu. Gruczoty pachwinowe nie
powiekszone, sklepienie pochwowe niezajete. Mimo o$wiad-
czenia naszego, ze mamy do czynienia z rakiem i operacyje
uwazamy za potrzebng, maz nie mogt sie zdecydowaé. Le-
karz domowy wstrzykiwat dalej morfin podskornie. Kiedy
na 4 tygodnie przed operacyjg powtdrnie badatem chora,
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znalaztem juz wargi maciczne prawie zupeinie zniszczone;
kotlinowate nieréwno ograticzone owrzodzenie stykajace sie
po lewej stronie z sklepieniem pochwowem; gruczoty pa-
chwinowe jeszcze nieobrzmiate. W obec takiego stanu
miejscowego, a znacznej nLdokrewnosci o0g6lnej os$wiadczy-
fem krewnym, ze teraz operacyi juz nie moge zalecaé. Po
dalszych 3 tygodniach poproszono kolege Dr. Grossfussa
z Chetmzy, ktory dawniej pacyjentke leczyt, na konsultacyje,
a ten ze wzgledu, ze bez operacyi chora niechybnie mu-
siataby wkrotce, w najokropniejszych cierpieniach, umrzec,
zalecit goragco operacyje, mimo ze uznawal, iz juz rzeczy
daleko sie posunely, i ze skonstatowal po raz pierwszy
obrzmienie gruczotéw pachwinowych. Po zaleceniu
operacyi przez kol. Gr. chora i maz zgodzili sie na nig a ja
sie do podjecia jej naktoni¢ datem.

Dnia 3 lipca b. r. przyjeliSmy chorg do naszej Kkliniki;
poprzednio®pojawd sie raz w nocy do$¢ znaczny krwotok.
Badanie w dniu, w ktorym chora wstgpita do naszej kliniki
wykazato: Chora $redniego wzrostu, delikatnej budowy, bar-
dzo wychudta, niedokrewna, mimo to moze do$¢ pewno
i szybko chodzi¢. W przyrzadach wewnetrznych nie ma nic
nieprawidtowego. Badanie przyrzadu piciowego potwierdza
stan opisany; gruczoty pachwinowe obrzmiate; przednie
i tylne sklepienie zajete tylko tuz przy granicy czesci po-
chwowej, tak samo lewa strona; prawa strona zupeinie
wolna.

Zdecydowalismy sie na wyciecie cat¢j macicy sposo-
bem Freunda, gdyz uwazalismy, ze Schroedera nadpochwowa
amputacyja macicy nie wystarczytaby do zupeinego wydale-
nia czesci chorych.

Dnia 5 lipca b. r przystgpiliSmy do operacyi po po-
przedniem” wyproznieniu kiszek i doktadnej dezinfekcyi po-
chwy. Operacyja nasza, tak jak jg wykonaliSmy, stada sie
z 3ch czesci, a kazdg cze$¢ wykonaliSmy na innem miejscu.

I cze$¢. Przysposabiajgca powtdrna dezinfekcyja
w pokoju przez chorg dotychczas zajmowanym i zachloro-
formowanie.

Il cze§¢. Po przeniesieniu do zwyczajnej naszej sali
operacyjnc¢j,”ogoleniu witosow sromnych i zatozeniu wzierni-
ka pochwowego Simona, naciecie btony S$luzowej pochwy
naokoto czesci pochwowej macicy ; po przeptdkaniu kwasem
karbolowym tamponada pochwy 10°/0 watg salicylows.

Il cze$¢é. Przeniesienie chorej do pokoju od kilku
dni odwietrzanego, dla niej przeznaczonego, w ktorym cie-
ptota wynosi 21°B.; operacyja bez mgty. Ostateczna dezin-
fekcyja brzucha 5°/0 rozczynem kwasu karbolowego: usta-
wienie asystentéw: kol. Dr. Wehr przyjagt asystencyje na-
przeciw; kol. Dra Grosfussa ustawiliSmy pomiedzy nogami
ehorc¢j, miat on ochrania¢ pecherz i odbytnice przed zranie-
niem, a zarazem palcem w pochwie sie znajdujagcym opera-
tora kontrolowaé; kol. Dr. Batka trzymac¢ miat Kiszki,
a chloroformowanie dozorowat radca sanit. Dr. Wiener.

Ciecie od pepka az do spojenia kosci tonowych; prze-
ciecie czesSciowe osady dolnej mm. prostych; doktadne za-
tamowanie krwawienia przed otworzeniem otrzewnej; obra-
bienie nig brzegéw rany brzusznej; wyjecie i zawiniecie Ki-
szek w serwety umaczane w rozgrzanym 2% rozczynie kwa-
su karbolowego, poniewaz je w gorze jamy brzuszn¢j umie-
§ci¢ nie bylo mozna; przeciggnienie petli przez trzon maci-
cy; naciecie otrzewnej w zagiebieniu pomiedzy pecherzem
a macicg; Dr. Grossfuss wtenczas wyciaga czopek z pochwj
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i wprowadza cewnik do pecherza; dalsze gtebsze oddzielanie
emacicy od tylnej S$ciany pecherza palcami; wtenczas kol.
Dr. Grossfuss palcem w pochwie markuje naciecie i naprze-
ciw moim palcom unosi zetkniecie sie moich palcéw z pal-
cem Dra Grossfussa w pochwie; podobne odtgczenie tylnej
$ciany macicy od odbytnicy; zatozenie gdrnej ligatury Schroe-
dera po obu stronach tak, iz zarazem jajniki obejmuje, liga-
tury z grubego katgutu, po nacieciu zmykajg sig, dla tego
dalsze przeciecie tych czesci bez uwzglednienia ligatur i pod-
wigzanie naczyhA krwawiacych; po obu stronach zatozono dwie
ligatury, a po lewej stronie podwigzano nadto krwawigcg
zyte. Doln¢j trzecioj ligatury Freunda juz przed operacyja
postanowiliSmy nie zaktadac; dalsze ostrozne oddzielanie po
lewej stronie; podwigzanie tetnicy macicznej przed jej prze-
cieciem przez kol. Dra Wehra, nadto podwigzanie jeszcze
jednej gatezi; takiez postepowanie po prawej stronie i tu
podwigzanie tetnicy przed jej przecieciem; dalsze odigczanie
macicy az do nacigcia w pochwie niemal tylko palcami;
wyjecie macicy przez jame brzuszng (wbrew pierwotne-
mu naszemu postanowieniu, chcieliSmy ja bowiem przez po-
chwe na dét wypchaé, zeby przypadkiem co z posoki do
jamy brzuszndj nie dostato sie). Utrata krwi bardzo niezna-
czna; po lewdj stronie pozostaly jeszcze naciekte czesc:'- wy-
jecie ich o ile wyczu¢ bylo mozna; zeszycie tyIn¢j Sciany
pecherza naddartej na 2 cm. diugosci, ktéra w skutek zra-
kowacenia jej i wewnatrz btony $luzowej pekia mimo bar-
dzo ostroznego oddzielania uskutecznionego na tern mie-
jscu bez ostrych narzedzi.

Oczyszczenie miednicy 2°/0 letnim rozczynem kwasu
karbolowego; zeszycie otrzewnej w miednicy; oczyszczenie
ostateczne; witozenie Kkiszek; zeszycie rany brzusznej; oprawa
Listerowska naokoto ud 10°/0 salicylowg watg zakonczona;
zupetnie krotki saczek do géry w pochwe; gabke umacza-
ng w kw. karbolowym do ujscia pochwy; na to wata sali-
cylowa; utozenie chorej w wygrzanem t6zku, ktore ustawione
zostato w tymze pokoju. Chora po operacyi niespokojna;
mdleje, zaleciliSmy pigutki z lodu, wino i morfin podskdrnie.
W trzy godziny po operacyi cewnikiem odcigglismy 34 szklan-
ki moczu; w nocy i nastepnego dnia jeszcze kilka razy od-
jeto mocz; niepokdj trwa dalej przez calg noc i nastepny
dzien; czeste wymioty; skargi na uciskanie oprawy, mdzgo-
wie niezajete az krotko przed S$miercig, zywot przy uci-
sku bolesny i niewydetyj*z rana wyjecie gabki, ostrozne
przeptokanie pochwy i zatlozenie S$wiezej gabki; na gabce
byto cokolwiek $luzu krwistego niecuchngcego, po potudniu
0 5tej godz. $mier¢ $r6d objawOw zapadu sit. Badania zwiok
nie dozwolono.

Teraz jeszcze kilka uwag o zmianach w sposobie ope-
rowania. Co sie tyczy ogdlnego na nas wrazenia operacyi
nazwanej przez Freunda i E. Frankla tatwg, Dardzo tatwa,
a przez Schroedera, Olshausena, Ahlfelda i innych, a pomie-
dzy nimi mianowicie Bruntzla, nietatwa, ale przeciwnie bar-
dzo trudng, to wyznajemy, ze operacyi tej nie zaliczamy do
nadzwyczaj trudnych, ale nie myslimy jej nazwaé tatwa.
Nie zgadzamy sie wcale z Frankiem, ktory jg chciat z rak
spccyjalistow odda¢ do ogoOlnego uzytku lekarzy. Nie widzi-
my tez wcale do tego potrzeby: chcac osiggnaé to, czego
Frankel wymaga t. j. zeby jak najwczesniej odpowiednie
przypadki przyszty do operacyi, wystarczy, zeby lekarze
umieli wczesnie rozpozna¢ chorobe, a to przeciez po wie-
kszej czesci ma miejsce.

Niebezpieczenstwa najwieksze operacyi Freunda, na
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ktére wskazujg operatorowie, sg: 1) Odstoniecie i narazenie
dtuzsze kiszek na wptywy powietrza podczas operacyi; 2)
Trudne i wiele czasu wymagajace zaktadanie trzeciej ligatury
Freunda; 3) Znaczne krwawienie z tetn. macicznej zdarzajg
ce sie nieraz mimo tej ligatury; 4) Uchwycenie moczowodoéw
w ligature i zranienie pecherza lub odbytnicy.

Przeciw pierwszemu niebezpieczenstwu zaleciliby$Smy
usilnie uzyte przez nas przeciecie btony S$luzowej pochwy
naokoto czesci pochwowej macicy; tym sposobem; 1) opera-
cyja po otwarciu jamy brzusznej daleko krocej trwa; 2)
operacyja znaczni: utatwiona, bo nie potrzebujemy gtebokc
w miednicy meczy¢ sie przecinaniem btony $luzowej pochwy;
3) po przecieciu otrzewnej reszte odigczenia macicy prawie
zupetnie bez ostrych narzedzi wykona¢ mozemy, przez co
bezpieczni jesteSmy przed naruszeniem pecherza lub odby-
tnicy, jezeli tylito $ciany ich nie sg, jak w naszym przypa-
dku, sprawa chorobowg juz zajete Ba nareszcie 4) mozemy
od pochwy wygodnie i doktadnie odgraniczy¢ czesci chore
od zdrowych i ciecie tak poprowadzi¢, zeby nic chorego
przy btonie Sluzowej pochwy nie pozostato.

Nie mniej poleca sie wykonanie drugiej czesci operacyi
w innym pokoju, a trzeciej czeSci w innym, jak to w naszym
przypadku uczyniliSmy: tu mozemy po nacieciu jeszcze raz
pochwe doktadnie kwasem karbolowym wyptokaé, tu ma
operator $r6d przenoszenia chorej czas do ostatecznej dezin-
fekcyi swych ragk, tak ze juz do pokoju, gdzie jame brzu-
szng otwieramy, nic nieczystego sie nie dostaje.

Dla unikuienia niebezpieczenstw wyliczonych pod nu-
merem 2, 3 i 4, ale zarazem dla skrocenia trwania operaeyi
po otwarciu jamy brzusznej zalecany usilnie zaniecha¢ zato-
zenia trzeciej ligatury Freunda, a zamiast tego, podobnie jak
my w naszym przypadku uczyniliSmy, podwigza¢ odosobnio-
ng t. maciczng przed jej przecieciem.

Wiasnie na trudnosci w zatozeniu tej ligatury najbar-
dzi¢j sie operatorowie uskarzaja, a nieraz jeszcze po ucia-
zliwém jej zatozeniu mimo to znaczne krwawienie nastepuje
poniewaz nie do$¢ silnie uciska tkanke objet3. Tak n. p
Ahlfeld (Bericht uber 10 Laparotomien. Dt. med. Wochen-
schrift Nr. 2, 1880 r.) mimo nasilniejszego zaciggnienia nit-
ki koniec matego palca pod nig mogt wsungé. Nadto zda-
rzyto sie juz kilka razy, ze moczowody dostaty sie w te
ligature i takowe takze podwigzano, co niechybng S$mierc
chorej sprowadzito.

Zareczamy, ze udato nam sie zupetnie tatwo po-
stepujac krok za krokiem w gtgb (po czesci tylko palcami ope-
rujagc) tetnice maciczng po obu stronach przed jej
przecieciem wujrze¢ i podwigza¢. Postepowanie to
jak najusilniej zaleci¢ mozemy. Dodaé wprawdzie musimy,
ze operowaliSmy na kobiecie chud¢j, sadzimy atoli, ze i u
tlustej osoby podwigzanie takie nie napotka na wielkie tru
dnosci, chociaz prawdopodobnie bedzie trudniejszem niz
w naszym przypadku. Sposob powyzszy zastuguje takze na
pierwszeAstwo przed sposobem, ktdrego na przyszto$¢ Brunte
zel (Sechs Fdlle von Exstirpation des TJterus nach Freund.
Arch. f. Gyn. tom XIV, ref. w Centralbl. f. Chir. z 1879 r.
str. 379) chce uzywac. Chce on po zatozeniu gérnych ligatur
podstawe szerokich wiezow macicy krok za krokiem przecigc
i wszystko co krwawi natychmiast podwigzaé. Pole opera-
cyjne w miednicy jest tak gieboko zatozone i tak wazkic,
ze moment krwawienia wystarczy, zeby je zakry¢, dla tego
tez nieraz uchwycenie tetnicy po przecieciu utrudnione by¢/
moze, chociaz chetnie przyznajemy, ze ten spos6b jest je-
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szcze lepszy od sposobu Freunda, gdyz tam nieraz operator,
pewny ze ligatura niedopusci krwotoku, nieraz nagle jest
zmuszony szukaé tetnicy, podczas gdy cale pole operacyjne
jest zalane, jak nam to prof. Pernice opowiadat, a dawniej-
szy jego asystent Loebker opisat. W przypadkach, gdzie
odszukanie poprzednie i podwigzanie tetnicy macicznej mo-
zliwe, a w naszym przypadku byto nie tylko mozliwe ale
bardzo tatwe, zaleca sie z pewnoscig przedewszystkiem nasz
sposob.

Sadzimy, ze przez podane dwie nasze zmiany sposobu
operowania Freunda, ktére w naszym przypadku wyprobo-
walismy, operacyje jego nie tylko istotnie utatwilismy, ale
i mniej niebezpieczng uczyniliSmy.

. 0 kile (sypMlis) ukfadu nerwowego

Na podstawie prac nowszych i postrzezen wiasnych

napisat Dr. S. Domanski,
Profesor choréb nerwowych w Uniw. Jagiet.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 37).

2 4. PowiedzieliSmy juz dawniej, ze porazeniu wy-
stepujg czesto w przebiegu kity mozgowej; zastanéwmy sie
teraz nieco blizej nad niemi.

Porazenia sg albo pierwszym albo dopiero nastepowym
przypadem kity moézgowéj. W V3 wszystkich przypadkow
porazenia sg pierwszym lub prawie pierwszym objawem Ki-
ty mozgowej, w 2s wystepujag dopiero po innych zbocze-
niach czynno$ciowych tak ze, jakeSmy tojuz wspomnieli, do
kazdej prawie z roznych form poczatkowych przystgpi¢ mo-
ga i przystepujg rzeczywiscie nader czesto porazenia. Dzieje
sie to tak dobrze z bélem gtowy wiasciwym i afazyja, jak
forma nawatowgq, padaczkowa i psychiczng kity mozgowe;j.
Mozna nawet powiedzie¢, iz kazden prawie przypadek nie
leczony lub leczony ze skutkiem niepomys$inym predzej czy
pézniej prowadzi do porazen.

Obecnie wypada nam zaja¢ sie porazeniami, o ile sta-
nowig pierwotny objaw kity moézgowej; zaczynamy od naj-
prostszych tj. od porazenia nerwdéw moézgowych.

Porazenia nerwéw madzgowych liczymy do jednego
z najczestszych przypadoéw kity mozgowdj; pochodzi to oczy-
wiscie ze stosunkéw anatomicznych tak kity, jak i ukiadu
nerwowego, a poniewaz punkt ten wyjasniliSmy we wiasci-
wém miejscu juz dawniej, przeto nie potrzebujemy sie teraz
nad nim zastanawdac.

Przedewszystkiem zastuguje na uwage, ze porazeniom
skutkiem Kkity nie wszystkie nerwy mozgowe rdwnie czesto
ulegajg. Najczesciej dzieje sie to z nerwami ruckowemi oka,
rzedziej z nerwem stuchowym, wzrokowym, twarzowym
i podjezykowym, jeszcze rzedziej z wechowym i troistym,
prawie nigdy ze smakowym, btednym i dodatkowym Wili-
zyjusza.

Miedzy nerwami ruchowemi oka znéw zachodzi znaczna
réznica; najczesciej ulega porazeniu nerw okoruchowy, bar-
dzo czesto, lubo przeciez ‘nieco rzedziej, nerw odwodzacy,
rzadko stosunkowo nerw bloczkowy. Przyczyna tego, ze
te nerwy tak fatwo ulegajg porazeniu przez kite, polega na
tém, iz one sg przedniemi nerwami z moézgu wyckodzacemi,
a kila jak wiadomo z upodobaniem szczeg6lniejszem naga-
buje przednie czeSci mdzgu, powtore, ze przebiegajg w diu-
gich pasmach na podstawie czaszki, gdzie zmiany tak w o-
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ponach jak i mézgu bardzo tatwo prowadzg pierwotnie lub
nastepowe do, ucisnienia nemoéw, ze w szczegdlnosci dla
nerwu okoruckowego miedzy odnogami mézgowemi z o0so-
bliwszem wedlug Broadbenta upodobaniem rozwdjajg sie
zmiany Kilowe.

Poniewaz porazenie jest zboczeniem czynnoSciowem,
ktore stanowi wyraz nie rodzaju, lecz tylko siedliska zmia-
ny anatomicznej, tatwo przeto pojgé, ze porazenia Kkilowe
same przez sie nie majag w sobie nie charakterystycznego,
po czemby mozna pozna¢ ich przyczyne. Objawy ich za-
tem sg takiez same, co i porazen z przyczyn innych. Beda
przeto dla nerwu okoruckowego przypadami: opadnienie po
wieki gornej] uposledzenie lub zniesienie ruchéw gaiki oczncj
do gory, na dot i na wewnatrz, rozszerzenie Zrenicy, zez
rozbiezny, widzenie podwdjne; dla nerwu odwodzacego: znie-
siecie lub uposledzenie ruchu gaiki ocznej na zewnatrz, zez
zbiezny i znéw wadzenie podwmjne; dla nerwu bloczkowego:
widzenie podwojne w kierunku ku gorze wzgledem przed-
miotow potozonych w dolnej czesci pola widzenia a dla jej
zrbwnowazenia pochylenie gtowy na dot ku stronie migénia
porazonego.

Pod wzgledem przebiegu warte uwagi, ze porazenia
kilowe mie$nidw ocznych powstajg najczesciej nagle wyra-
biajagc sie w przeciggu kilku godzin, rzedziej w kilku dniach
dopiero, najrzedziej w diuzszym przeciggu czasu. Porazenia
te raz powstawszy zazwyczaj nie znikajag bez odpowiedniej
terapii, lecz coraz sg uporczywsze, dopOki wreszcie nie po-
zostang nieulecznemi.

Co do stopnia, bywajg porazenia zupetne, gdzie zaden
ruch migSniem porazonym nie jest mozebny, niezupeine, gdzie
ruchomos$¢ utrzymuje sie do pewnego stopnia, i bardzo lek-
kie, w ktérych chorzy uskarzajgq sie wprawdzie na widzenie
podwdjne, lecz zezu nie okazujg, przypadki, w ktérych do-
piero badaniem szkiami barwnemi mozna wykry¢ zboczenie
i oznaczy¢ nerw w swej czynnos$ci upo$ledzony.

Pod wzgledem rozlegtosci bywajg przypadki, gdzie
wszystkie mies$nie oczne sg porazone, inne, w ktorych pora-
zonemi sg tylko miesnie zalezne od jednego nerwu, inne
nakoniec, w ktorych tylko pewne gatgzki jednego nerwu
ulegty przerzeczonemu zboczeniu czynnosciowemu. Ztad po-
wstajg nader rozmaite odmiany; tak moze wystgpi¢ samo tyl-
ko opadnienie powieki gorn¢j, opadnienie powieki goérnej
z porazeniem miesnia prostego go6rnego, co bywa czesciej,
porazenie mie$nia odwodzgcego wytgcznie, samo rozszerze-
nie Zrenicy, porazenie miesnia prostego gbérnego z rozsze-
rzeniem Zrenicy i opadnieniem powieki goérnej. Poniewaz
opadnienie powieki gornej i rozszerzenie przynajmniej nie
bardzo znaczne Zzrenicy, z powodu ze nie sprawiajg ani po-
dwojnego widzenia ani innych dolegliwosci, w wielu razach
uchodzg) uwadze chorych, przeto we wszystkich przypadkach
kity powinno sie na ich obecno$¢ zwraca¢ uwage, by przy
znalezieniu uwaza¢ je za wazny objaw kity mdzgowdj a tern
samem za zwiastunigrozacego choremu niebezpieczenstwa.

Przyczyna, dla ktérej porazenia nie zajmujg nieraz ca-
tego nerwu, lecz tylko niektdre gatgzki, nie jest dotagd wia-
doma; by¢ moze, ze przyczyny takich porazen tkwig w mo-
zgu, w ktérym biorg poczatek nerwy oczne w réznych jego
miejscach; fatwiej to bowiem przypusci¢, niz zmiane po
wyjsciu nerw 6w z mézgu, gdzie wszystkie gatazki jaki$ czas
biegna razem i przy ucisku jednakowo mogtyby a raczej
powinny by¢ porazone.

Dalé¢j zauwdazyé nalezy, ze réwnoczesnie mogg by¢ po-
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razone nerwy rozne idace do tegoz samego oka znéw w rozma-
itych kombinacyjach lub nerwy idagce do obydwoch oczu
i to w dwojaki sposob: albo nerwy réwnoimienne np. oby-
dwa nerwy okoruchowe albo réZznoimienne np. wewnetrzny
prosty jednego oka z odwodzacym czyli zewnetrznym pro-
stym drugiego oka. Moze byé nawet wiecéj niz dwa ner-
Wy porazone. Zresztg rozumie sie samo przez sie, ze i inne
nerwy np. twarzowy moga ulega¢ porazeniu obok nerwéw
ruchowych oka.

Lubo porazenia kitowe miesniow gatki ocznéj nie maja
oczywiscie nic charakterystycznego, nalezy przeciez w ka-
zdym ich przypadku mys$le¢ o kile; rzeczg jest bowiem nie-
watpliwg, ze najwieksza ich liczba polega na kile i moze
nie jest przesadném twierdzenie jednego z okulistow francuz-
kich, ze ze 100 przynajmniej 75 porazen jest przyrody Ki-
towd;j.

Zdaniem Foum i era nawet w razach, gdzie ani ana-
mneza ani stan obecny nic dowodzg istnienia Kity, nalezy
0 niéj mysle¢ wyjawszy tam, gdzie mozna wykry¢ inne zbo-
czenia mogace byC¢ przyczyng porazenia, i to mysle¢ tern
wiecéj, im rozleglejszem jest porazenie, im wiecej nagabuje
miesnidw i nerwow.

Znaczenie porazenia miesniow ocznych jest wmlorakie.
Naprzdd porazenia same przez sie sg wazne, bo[uposledzajg
wazng czynno$¢ ustroju, jaka jest widzenie, powtore dowodzg
istnienia choroby, jezel nie mdzgu, to przynajmniej prawie
zawsze wsrod czaszki, a poniewaz sg nieraz pierwszym lub
przynajmniej jednym z pierwszych objawow kity moézgowcj,
ktéra jest ciezka chorobg, oznaczajg grozne niebezpie-
czenstwo.

Po nerwach ruchowych oka bez poréwnania rzedzigj
ulega zmianom kitowym nerw stuchowy, skutkiem ktdérych
przychodzi do wiekszego lub mniejszego uposledzenia stuchu
oczywiscie bez zboczeh anatomicznych za zycia wykazac
sie dajacych. Temu upoS$ledzeniu stuchu towarzyszg inne
zboczenia ze strony moézgu, jak bdl gtowy, zawrdt, ostabienie
pamieci itd.

O wiele wazniejszemi s zboczenia ze strony nerwu
wzrokowego prowadzace do wiekszego lub mniejszego uposle-
dzenia lub nawet wcale zupetnego zniesienia wzroku. Zmiany
te czynnosciowe wystepujg albo zupetnie osobno przynaj-
mniej przez jaki$ czas, albo, co bywa owiele czesciej, towa-
rzyszg innym objawom mézgowym tyle juz razy wspo-
mnianym, jak bdélom i zawrotom gtowy, zboczewom psychi-
cznym, naDadom epileptycznym, porazeniom itd Zdaniem
Fourniera uposledzenie wzroku pojawia sie réwnoczesnie
najczesci¢j z bolem gtowy, napadami epileptycznemi i wy-
miotami. Tak samo zresztg jak w porazeniu nerw6w rucho-
wych gatki ocznéj, przyczyna anatomiczna zboczenia w ner-
wie wzrokowym tkwi¢ moze albo w mdzgu albo w nerwie
po wyjsciu z moézgu w przebiegu na podstawie czaszki. Jako
przyczyne bzyjologiczng upoS$ledzenia wzroku wykry¢ mozna
najczesciej oftalmoskopem w nerwie wzrokowym zapalenie
1 zanik. Zapalenie jest nastepstwem ucisku mechanicznego
na nerw wzrokowy wywartego lub rozszerzenia sie nan
zmiany anatomiczn¢j a objawia sie oftalmoskopijnie zaczer-
wienieniem i obrzmieniem tarczy nerwu wzrokowego, zatar-
ciem j¢: granic wyraznych, rozszerzeniem zyl, Zwezeniem
tetnic, nieraz wynaczynionkami wdluz naczyn zylnycb tak
w tarczy jak i siatkbwce. Stan ten zapainy predz6j lub pé-
zniej skutkiem konsolidowania sie nowoutworzonych przez
zapalenie elementéw prowadzi do zaniku nerwu wzrokowego,
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przyczem jego tarcza nabiera barwy biatawej ze zwezeniem
naczyn, przynajmniej tetniczych.

Oczywistg jest rzecza, ze te zmiany oftalmoskopijue
nie majg nic wytacznego dla kity i oznaczajg tylko zbocze
nie anatomiczne wsrod czaszki a zattm w kazdym razie
pomijajagc samo nawet upo$ledzenie lub zniesienie wzroku
chorobe ciezka, ktorg powinno sie leczy¢ energicznie, jezeli
nie ma przyjs¢ do niepowetowanej straty dla chorego. Szcze-
goétowego znaczenia dopiero wtedy nabierajg zmiany w ner-
wie wzrokowym, gdy im towarzyszg inne przypady mozgo -
we, ktére z wiekszem lub mniejszem podobienstwem do
prawdy trzebaby odnie$¢ do kity.

Na szczegblniejszg zastuguje uwage okolicznosé, ze
zmianom oftalmoskopijuym do pewnego przynajmniej czasu
nie zawsze odpowiada upoS$ledzenie wzroku; sg nawet przy-
padki, ze oftalmoskop wykrywa znaczne zmiany a mimo te-
go chorzy nie uskarzajg sie na zadne uposledzenie wzroku.
Fakt ten, niepodobny dzi$ jeszcze do wyttdmaczeuia, naka-
zuje stanowczo bada¢ oftalmoskopem dno oka u kazdego
chorego, ktory w ogoélnosci okazuje jakiekolvriek przypady,
nawet bardzo nieznaczne, ktdreby z rozpoczynajacoj sie Kity
mobzgowej wywodzi¢ nalezato.

Nerw twarzowy o wiele rzedziéj niz nerw wzrokowy
ulega w kile porazeniu. Jakie sg objawy porazenia nerwu.,
0 ktérym mowa, nie ma potrzeby przytacza¢. Tyle pewna,
ze porazenia nerwu twarzowego bywajg obwodowe, gdzie
np. nerw ulega uciskowi mechanicznemu na podstawie cza-
szki, ze znanemi cechami lub oSrodkowe, w ktérych porazenie
twarzy ma toz samo znaczenie, CO zwyczajne porazenie po-
towicze ciata, ktoremu zresztg, jak o tém wkrdétce wspomni-
my, czesto towarzyszy. To pewna, ze jedno i drugie pora-
zenie bywa w kile nader czesto niezupetne, czeSciowe co dc
stopnia i rozlegtosci, przelotne lub state, ostatnie, jezeli to-
warzyszy porazeniu potowiczemu. Mogg by¢ porazonemi
takze réwnoczesnie obydwa nerwy twarzowe, jak tego sam
niedawno jeden postrzegatem przypadek, w ktdrym po stro-
nie prawej byly porazonemi gérne a po lewej dolne .'gatgz-
ki nerwu twarzowego, objaw naturalnie nie tylko uderzajacy,
ale i wazny pod wzgledem rozpoznania przyczyny pora
zenia.

Co sie tyczy innych nerwdw mdzgowych, zastuguje aa
obszerniejszg [wzmianke tylko nerw troisty. Uderzajgcém
jest, ze"Fournier uwaza zboczenia w tym nerwie w prze-
biegu kity mézgowej za rzadkie i wyjatkowe, gdy wedtug
moich przynajmniej spostrzezen zboczenia czynnoSciowe ze
strony nerwu troistego nawet bytyby dosy¢ czeste, licz pord-
wnania czestsze sg dalej zboczenia czucia niz ruchu. We
wszystkich przypadkach zboczenia wystepowaty tylko w je-
dnym nerwie troistym a objawialy sie jako bdle nerwowe,
ezescidj jako uposledzenie lub zniesienie czucia. Ty m zbo-
czeniom towarzyszg nieraz porazenia miesniow ocznych
a w jednym przypadku przezemnie i kilku innych kolegéw
w Krakowie obserwowanym zapalenie oka porazne (ophthal-
mia neuroparalytica), ktére ustgpito wprawdzie leczeniu
stosownemu, miejscowemu i ogdlnemu, ale po ktérem w lat
dopiero kilka pojawito sie porazenie potowicze zupeine jako
wazny przypad dyjagnostyczny.

O nerwie podjezykowym juzeSmy wspomnieli przy afa-
zyi; tu dodaé tylko nalezy, ze niekiedy porazenie tego ner-
wu wystepuje zupetnie osobno.

Wymioty odnie$éby nalezato zapewne do cierpienia
nerwu btednego.
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Najwazniejszem ze wszystkich porazen w przebiega
kity moézgowej wystepujacych jest porazenie potowicze a to
«dla tego, poniewaz jest najczestsze, najrozleglejsze na ob-
wodzie, najciezszel— powiedzmy prawde — stosunkowo naj-
mniej dla terapii dostepne.

Porazenie potowicze okazuje sie zwykle w epoce bar-
tzo po6znej choroby, jak o tem przekonywa nastepna staty-
styka zebrana przez Poumiera: najczesciej wystepuje
porazenie przerzeczone miedzy o. a 18. rokiem od wystgpienia
zmiany pierwotnej a tu znéw najczesdej miedzy 6. a 10. ro-
kiem. Po za tym czasem jest tem rzedszem porazenie po-
towicze, im sie wiecej w jedne lub drugg strone odern odda-
lamy. Postrzegano atoli juz przypadki po 20 i 30 latach
od poczatku choroby, jak na odwrd6t i przypadki, w ktorych
porazenie wystgpito podczas kity tak zwanej drugorzedndj
miedzy np. 6. a 19. miesigcem od czasu pojawienia sie zmia-
ny pierwotnej. Takie przypadki zdaniem Poumiera od-
powiadatyby zupetnie tym, w ktérych np. na skoérze w bar-
dzo wczesnym okresie choroby ukazujg sie zmiany zazwy-
czaj pozne jak np. kilaki itd. (C. d. n).

IV. Oceny i sprawozdania.

Kita a matzenstwo przez profesora Fourniera.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 37).

Czwartym warunkiem jest tagodny charakter Ki-
ty. Jezeli pierwotny objaw choroby byt tagodny, jezeli na-
wroty choroby byly coraz stabsze i tatwo ustepywaty lecze-
niu woéwczas to jest rekojmig, na przyszto$¢ i uwzgledniwszy
inne warunki mozna zezwoli¢ na zwigzki matzenskie. Je-
dnakze nie ma jeszcze pewnosci, czy nie nastgpig wybuchy
kity trzeciorzednej, owszem kita trzeciorzedna z upodobaniem
wystepuje tam, gdzie pierwotne objawy byly tagodne, jezeli
leczenie nie byto odpowiednie. Ostrozniejszym by¢ trzeba,
jezeli kita zaraz z poczatku miata charakter grozny. Do gro-
znych form Kkity nalezg i te, gdzie przypady sa lekkie i fa-
two leczeniu ustepujg, szczegllniej owrzodzenia bton $luzo-
wych, ale uporczywie powracaja; jako téz wszelkie przy-
padki, gdzie choroba zajeta organa szlachetne np. oko, nerwy,
rdzen pacierzowy, moézg. Przypady te majg wielkg sktonnos¢
do nawrotéw. Zajecie mézgu uwaza autor prawie za bez-
wzgledne przeciwskazanie matzeristwa. Nie mozna zatem po-
stanowi¢ zadnego og6Ilnego prawidia, ale w kazdym po-
szczeg6lnym przypadku uwzgledni¢ trzeba strony dodatnie
i ujemne i wedtug tego sie kierowac.

Jak dotad kazdy zapewne zgodzi sie z Fournierem.
Przychodzi warunek pigty i ostatni: Dostateczne lecze-
nie specyficzne. Na czemze polega to dostateczne le-
czenie specyficzne. Oto na wprowadzeniu do ustroju rteci
i jodu w dawkach energicznych wedtug pewnej metody,
ktdrg autor nazywa nastepowa lub przerywang (successif ou
intcrmittent) przez dtuzszy czas co najmniej trzy lub cztery
lata. Leczenie jodem radzi powtarza¢ i pOzniej co dwa, trzy
lata. Tylko ten sposéb leczenia w kazdym przypadku Kity
ma z malymi wyjatkam i zapobiega¢ Kkile trzeciorzednej,
zmnie, za¢ mozebno$¢ zarazenia zony i nie sprowadza¢ Kity
dziedzicznej. Tym sposobem jak sie wyraza autor trzyma sie
chorobe w karbach i zapobiega wybuchom. Inni syfilidolo-
gowie uzywajacy rteci i jodu zadowalniajg sie przypisujac
rzeczonym lekom jedynie zdolno$¢ usuwania przypaddw i nie
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zadajg rteci tak diugo. Tenze sam autor dwadzieScia lat te-
mu wymagat tylko leczenia dziewieciomiesiecznego, ktory
to okres czasu leczenia ciagle powiekszajgc doszedt do mi-
nimum trzy lub cztery lata. Ztad Diday wyraza si¢ o nim
ze apetyt wzmaga sie z jedzeniem. Ale zgodziwszy sie na
takie leczenie jak pogodzi¢ warunek drugi, trzeci i piaty,
chocby kita byta najtagodniejszag? Jak choremu pozwolié
zeni¢ sie w trzy lub cztery lata od zarazenia sie, jezeli go
tak diugo trzeba leczy¢ a potem jeszcze 1*a—2 lat czekac
bez leczenia?

Wybuchy Kkity trzeciorzednéj przypisuje autor chorobie
zle lub wecale nieleczonej. Dr. Jullien zebrat 59 przypadkow
kity trzeciorzednéj nieleczonej w poprzednich okresach.
Mieazy tymi byt tylko jeden przypadek watpliwy u kobiety
z porazeniem potowiczem lewém. Na 47 przypadkow Kity
trzeciorzedn¢j leczonych rtecig od poczatku znalazt 6, gdzie
uktad nerwowy byt zajety, a na 112 przypadkow Kity trze-
ciorzednej leczonych rteciag od wybuchéw wtérorzednych 28
razy zajety byt ukiad nerwowy. Z pomiedzy chorych Four-
niera znalazt 17 przypadkéw Kity trzeciorzednej, a miedzj
niemi 6 razy byt zajety uktad nerwowy. Twierdzi zatem
ze kita trzeciorzedna wystepuje u nieleczonych rtecig rzadko
a przypady mozgowe nigdy, u chorych za$ od poczatku le-
czonych rtecig jest tagodniejszg anizeli u leczonych dopiero
od przypadéw drugorzednych (Recherdies statidigues sur
Tetiologie de la sgpMlis terhaire. 1874. Paris). Tym wnio-
skom co do rzadkos$ci kity trzeciorzednej u nieleczonych
moznaby zarzuci¢, ze obecme przewazna Wiekszo$¢ chorych
jest leczong rtecig a wiec poréwnanie nierowne.

Wedtug przytoczonych pieciu warunkéw powinien le-
karz szczegOtowy przypadek rozwazy¢ i wedtug tego dac
pozwolenie matzenstwa albo tez takowego odmoéwié. Jednakze
nieprzewidziane wyjatkowe wypadki powinien mieé na uwa-
dze, a zatem ostroznie wypowiedzie¢ swe zdanie i zwrocié
uwage chorego na mozebne nastepstwa.

W drugiej cze$ci swych wyktadéw rozbiera Fournier,
jak sie ma zachowywac lekarz w obec chorego, ktory bez
jego rady a moze pomimo zakazu sie ozenit i narazit sie na
nieprzyjemne nastepstwa. Tu nalezg rdwniez przypadki,
gdzie maz juz nabawit sie kby albo szanker nabyty kilka
dni przed $lubem, dopiero po $lubie sie pokazat. Przypadki
te sg jednakie,Vbo lekarz ma przed sobg meza chorego,
ktory dla utrzymania spokoju domowego ukrywac sie musi
z chorobg. W takim razie radzi autor energiczne przyze-
ganie czyto wrzodu czy kiykciny azotanem rteci i uzyeio
rteci w powiekszonych dawkach np. samiast 0-05 protojod.
hydrarg. daje zaraz 010—0-15 przez dwa miesigce, poezem
po przerwie kilkutygodniowej przez nowe dwa miesigce
wprowadza rte¢, przerywa kilka tygodni i znowu zaczyna
itd. Dalej nalezy uprzedzi¢ chorego o niebezpieczeristwach
na jakie naraza zone bezposrednio przez zarazenie i po-
Srednio przez zastgpienie. Inacz¢j narazi sie lekarz na stu-
szne wymowki. Aby unikng¢ zarazenia zony musi maz wy-
strzega¢ sie jej pok' ma choéby najdrobniejszy objaw ehoro
by. Najdrobniejsze zdarcie przyskérka na praciu, niezna-
czny pryszczyk na wardze moze byc¢ ztowrogim dla kobiety..
Poniewaz przez zastgpienie nietylko zachodzi niebezpieczen-
stwo dla ptodu ale posrednio i zonie udzieli¢ sie moze choro-
ba, przeto lekarz wyraZznie powinien zabroni¢ zaptodnienia
zony. Rzecz zapewne trudua do przeprowadzenia w mio-
dem stadle, gdy zona nie nie wie o chorobie mezai pragnie
dzieci. Nic nie znaczy, lekarz musi uprzedzi¢ meza o nie-
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Ibezpieezenstwach wynikajgcych z zaptodnienia zony, a w da-
nym razie powinien mu radzi¢ w jaki sposdb tego niebez-
pieczeristwa moze unikngc.

Ale zaszedl wypadek, ze zona pozostata nietknieta od
echoroby, jest w cigzy, jak sie wtedy ma zachowaé le-
karz? Co do meza obowigzywa¢ bedg dopiero co przyto-
czone uwagi, tém bardziej, ze nastepowe zarazenie zony
w wysokim stopniu powiekszytoby niebezpieczeristwo dla
dziecka. Ale jak sie zachowa¢ w obec zony i ptodu? Ptéd
moze ma Kkite dziedziczng i moze zarazi¢ matke—a wiec le-
czy¢ matke zapobiegawczo. Lecz zkad wiemy, ze pléd ma
kite a zkad pewnos$¢, ze choroba udzieli sie matce? Four-
nier radzit sie pod tym wzgledem sytilidologéw i znalazt,
ze zdania ich sg podzielone: jedni radzg leczy¢ zapobiegaw-
czo, drudzy sie sprzeciwiajg, a inni nie majg zdania wyro-
bionego. Ricord nie leczy zapob;cgawczo, lecz wcale nie po-
tepia tych, co inaczej czynig. (W obec tego, ze wplyw
szkodliwy ojca na ptdéd bezposrednio jest badZz co badZ
jeszcze nie rozstrzygnietym nalezaloby sie powstrzymac¢ od
leczenia zapobiegawczego. Nawet sama, mys$l leczenia zapo-
biegawczego nie trafia mi do przekonania, bo w takim razie
leczagc zone zapobiegawczo, nie potrzebaby zadnyph przepi-
sow ostroznosci dla meza, a nawet kazdy rozpustnik na pe-
wne unikatby kity zazywajac rte¢ zapobiegawczo. Pregp.
sprmv.).

Gdy maz juz zarazit zone postepowanie zdawatoby sie
tatwe: leczyctoboje. Co sie tyczy meza zapewne fatwo prze-
prowadzi¢ leczenie odpowiednie i kaza¢c mu wystrzega¢ sie
©jcowstwa. Ale co do zony najczesciej maz wzywa lekarza
zobowigzujac go na wszystkie SwietoSci, aby przed nig tait
nazwe choroby i przyczyne jej. Obowigzek ten lekarz przy-
ja¢ musi i na tém polega trudno$¢ potozenia, z ktdrg lekarz
doktadnie obeznanym by¢ powinien. Potozenie to bywa tern
trudniejsze dla Fourniera, gdy po ustgpieniu przypaddw
chora mieni si¢ zdrowg a on przez kilka lat ciggle jag leczy.
Czesto tez wszystkie wybiegi na nic sie nie zdadza, chora
prawdy sia dowie.

Jezeli oboje maltzenstwo dotknieci sg kita a zona
brzemienna to wypadek jest najniepomysiniejszy. Dla dzie-
cka rokowanie jest najgorsze, bo albo nastgpi poronienie,
albo dziecie przyjdzie na Swiat niezywe lub z kitg dziedzi-
czng. Gdy w ostatnim przypadku dziecko powierzg mamce,
wszelkie sg warunki po temu, aby sie zarazila, nastepnie
udzielita chorobe wiasnemu dziecku, mezowi itd. Jakze za-
chowaé sie w obec chorej a brzemiennej, bo nie ulega watpli-
wosci ze meza leczy¢ trzeba. Przeciwko zadawaniu rteci brze-
mienn¢j podnoszono, ze rte¢ wzmaga przypady ze strony zo-
tadka, ktore podczas cigzy sie znachodzg, ze wzmaga nie-
dokrewnos$¢ i sprowadza poronienie. Przypadéw ze strony
zotgdka mozna uniknaé, zapisujac?*przetwor tatwiejszy do stra-
wienia np. protojod. hydrarg. albo wcierania. Sprowadzenia
niedokrewnos$ci nie nalezy sie obawia¢”bo rte¢ jest witasnie
zelazem dla dotknietych kitg a mniemanie ze rte¢ sprzyja
poronieniu jest mylnem. Waiele kobiet syfilitycznych roni
bowiem bez zazywania rteci a wiele leczonych rtecig rodzi
w swoim czasie. Autor zatem mocno obstaje za leczeniem.

W koncu zastanawia sie autor czy dziecko syfilityczne
mozna powierzy¢ mamce. W zaden spos6b, bo zarazenie
mamki jest prawie pewnem, a od mamki zaraza dalej sie
moze szerzy€, tern bardziej, ze kita nabyta w inny spos6b
anizeli przez spdlkowanie pewniej sie udziela, bo sie nie
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zachowuje tej ostroznosci zapoznajac chorobe. Przytocze tir
tylko jeden przypadek Dziecie zarazito mamke. Mamka
majgca duzo pokarmu dala piersi trzem oseskom i takowe--
zarazita. Od nich zarazity sie matki, ktére nastepnie choro-
be udzielity mezom. A wj<3|jp krdtkim czasie 10 o0séb sie
zarazito. Lekarz ma mozno$¢, ma obowigzek zapobiezenia
takim nastepstwom, nie pozwalajac stanowczo na powierze-
nie mamce dziecka syfilitycznego. Mamka oseska syfility-
czncgo moze by¢ tylko matka wiasna. Zapewne nieraz tru-
dno bedzie naktoni¢ do tego matke nieznajacg przyczyny,,
ale tak by¢ musi, chodzi tu nie tylko o to aby zapobiedz
udzieleniu sie choroby, ale wzglednie unika sie procesow
skandalicznych, ktore wytocz) ¢ moze mamka zarazona.

Ale czy w kazdym przypadku, gdzie dziecie pochodzi
z rodzicdw syfilitycznych te przepisy dotycza? Oto cztery
przypadki sg mozebne. Albo matka i dziecko uniknety
choroby meza wzglednie ojca albo matka i dziecko maja kite,
albo matka jest zdrowg a dzieuie ma kile dziedziczng albo-
nareszcie odwrotuto matka jest syfilityGzng a dziecie zdrowe.
Jezeli matka i dziecie zdrowe woéwczas z karmienia dla za-
dnej strony nic grozi niebezpieczenstwo. Jezeli matka i dzie-
cko chore takze nie ma obawy, bo sie kita nie poteguje.,

A zatem w obu przypadkach bez obaw¥ matka moze
karmic.
Ale jezeli matka jest zdrow7a a dziecie syfilityczne

(przypadki rzadl ie, ale przeciez si'e zdarzajgce), woéwczas
przeciez grozi niebezpieczeristwo matce,? Doswiadczenie po-
kazuje, ze nie. Blisko 50 lat temu zauwazyt to Abraham
Colles, ze dziecie z kitag dziedziczng nigdy nie zaraza wia-
snej matki, jezeli byta zdrowg. NieM¥ttdémaczony ten takt
znanij, jako prawo Collesa dotad sie , potwierdza. Dziecie
takie mgze jednak zarazi¢ mamke, a wiec iylko matka kar-
mi¢ je powinna, karmi¢ musi. Pozostaje mozebno$¢ czwarta
czy nie grozi niebezpieczenstwo dziecku zdrowemu bedace-
mu u piersi matkilsyfilitycznej. | tu rzecz sie ma podobnie,,
matka nie zarazi swego dziecka. Rozumie sie, ze tu nie
nalezg przypadki, gdzie matka zdrowa porodzita dziecie
zdrowe a dopiero pOzniej matka lub dziecie nabawito sie
kity. W takim razie udzielenie kity jest prawidtem. (Ze,
ojciec chory swemu dziecku nastepowo udzielic moze Kite
0 tém S$wiadczy na poczatku przytoczony przyktad Mireura).
A wiec w kazdym razie matka powinna karmi¢ swoje dzie-
cie. Pod tym wzgledem lekarz nie moze da¢ innego ze-
zwolenia. Gdy dziecie 'jest na poz6r zdrowe to i wolwczas
przynajmniej kilka miesiecy matka karmi¢ musi, bo nieraz
dopiero po Kilku miesigcach kila dziedziczna sie pojawia.
Jezeli po trzech miesigcach nie ma na dziecku S$ladow Kity
wolwczas zdaniem Fourniera mozna oseska powierzy¢ mam-
ce, ale trzeba oboje starannie badac.

Oto krétki szkic wyktadow Fourniera, ktdre urozmaicit
licznymi przyktadami i popart L$tatystycznem zestawieniem,
swoich przypadkow. W wielu miejscach przybiera ton ka-
znodziei, co sie ttbmaczy wielkg doniostosScig przedmiotu.
Nieprzyjemnie tylko razi w niektérych miejscach, ze niemal
ignoruje prace poprzednikdw na tern polu i calg zastuge
sobie przypisuje, mdwiac o trudnosciach jakie mu sie nastre-
czaty na tern polu nieobrobionem. Papier i druk zale-
caja, (sie bardzo. (Syphilis et mariage legons profesgces a Vho-
pitcil St. Louis. JParis. 1880. Masson, in 8-vo 288 str.).

Dr. DogdaniJc.
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F. A Grey: Tezec urazowy, wziewanie chloroformu,
wyzdrowienie.

Wyzdrowienie z tezca, urazowego jest dos$¢
.zastuguje wiec taki przypadek na ogtoszenie.

Z przytoczonego przez G. przypadku wyjmujemy na-
stepujace szczegdty: James Y. 10-letui chtopiec doznat przez
maching zmiazdzenia palca S$redniego u lewej reki. Dziesieé
dni poéZniej pojawiiy sie kurcze szczekowe, miesni karko-
wych i plecowych; w cztery dni potem okazywat przy przy-
jeciu do szpitala stan nastepujacy:

CzesSci miekkie palca $redniego lewego posoka prze-
sigkte, zmiazdzone; kosci cztonkowe (Igo i 2go) pogrucho-
tane, a cztonek paznogciowy zgorzetinowo zmieniony wisi
tylko na Sciegnach. (Szczeki prawie nieruchome, dajg sie
zaledwie na % cala od siebie oddali¢; potykanie ptyndw
utrudnione, a kazde takie usitowanie wywotuje kurcze; krecz
tylny wybitny; boéle wrl dotku zotgdkowym straszne; $ciana
brzuszna naprezona, deszczkowato twarda; miesnie twarzo-
we kurczg sie takze a ztad risus sardonicus. Kurcze sg
-chwilami tak silne, ze chory bywa wtedy podrzucony
w t6zku z karkiem w tyt naprezonym, zeby Scisniete, wdech
zatrzymany, az do obawy uduszenia, cera twarzy podow-
czas sina nawet ciemnosina. Palec zmiazdzony odjeto w sta-
wie $rddrecznym przy uzyciu chloroformu.

Zauwazono przytem, ze podczas zupetnej narkozy tezec
ustat byt natomiast znowu wystgpit gdy skutek narkozy
przeminat. Po uzyciu chloralu i bromku potas, (z kazdego po
0,70) napady tezcowe wprawdzie zrazu wolniaty i nie byty
tak czestemi, lecz wkrotce skutek ten ustat pomimo zwie-
kszenia dawek. Zdecydowano przeto trzymaé chorego w nar-
kozie z chloroformu. Miato to ten skutek pomys$iny, ze pod
wplywem zupeinej narkozy kurcze catkiem ustaty, i bytby
echory przez kilka godzin wolny od tezca, gdyby po ustaniu
narkozy wziewanie na nowo rozpoczeto. W chwilach usta-
wania narkozy chory spozywat mleko i rosét szybko, gdyz
musiano wnet wziewanie na nowo rozpoczyna¢ z powodu po-
nawiania sie tezca, ktory dopiero po szesciu dniach tago-
dniejszym i mni¢j czestym sie stawat; wtedy tez i wziewa-
nie chloroformu mogto by¢ rzedsze, z ktérem tez stopniowo
ustawano; wreszcie po uptywie jeszcze kilku dni zaniechano
wziewania zupetnie. Drgania lekkie pojawialy sie jeszcze
przez kilka dni, a w mniemaniu, ze takowe mogtyby takze
pochodzi¢ od glist, zadano chtopcu kilka dawek santoninu
poczem takowe odeszly, a drgania ustaty. Pietnastego dnia
pobytu w szpitalu wypuszczono chtopca zupetnie zdrowego,
gdyz w ciggu tego czasu rana zagoita sie przez rychtozrost,
a wyglad chiopca wecale nie zdradzat przebytej niebezpie-
cznej choroby. (The Lancet. 31 lipca 1880 r.). Lr. Karcz.

rzadkie;

A. Robertson; Przyczynek do oznaczenia siedziby zmian

chorobowych w mazgu.

R. na posiedzeniu Towarz. patol. klin. w Glasgowie,
ktérego obecnie jest przewodniczacym, przedstawit chorego
mezczyzne lat 28 liczacego, ktory teoryje o lokatizacyi zmian
w mozgu ilustruje: Pacyjent ten upadt byt przed 4 laty na
tytogtowie, co go ogluszyto, poczem wystapity zawr6t i boéle
gtowy oraz drgawki do padaczkowych podobne, [ktore to
przypadtosci ciggle sie wzmagaty. Napady drgawkowe zwykle
rozpoczynaty‘'sie w lewej rece i rozprzestrzenialy sie nie-
kiedy do tokcia znikajagc po uptywie dwdch minut; czasem
obejmowaty one takze ramie i lewg boczng cze$¢ szyi i gto-
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wy. W napadach za$ ciezszych w chwili gdy drgawki po-
stapity ku barkowi, chory tracit Swiadomos$¢ na jedne do
dwoch minut. Podczas diuzej trwajgcego badania spostrzegt
R. trzy razy, ze chory nagle wpadal w stan roztargnienia,
rozmarzenia, gatki oczne szybko poruszaty sie zjednej stro
ny ku drugiej, przyczem usmiech wystgpit co sie tern thu-
maczy, iz chory wtedy doznawat omamu widziat on po-
stacie kobiet, stare znajome. Postacie te pojawialy sie za-
wsze z lewej strony i nie zatrzymywaty sie diuzej nad je-
dne minute; chory byt Swiadomy, iz to sg tylko omamy.
Zrenice nie byly umiarowe, lewa byta mniejsza od prawej.
Kolory dobrze rozrozniat, lecz podczas zawrotu glowy by-
shos¢dbyta na tewém oku znacznie stabsza; stuch takze
stabszy; podobniez i wladze umystowe okazywaly pewne
ostabienie. Omamy wzrokowe niekiedy tak byly zywe, iz
rozwadze trudno byto falszywe te wrazenia sprostowac,
a pacyjent prawie podobny byt wtedy do umystowo chorego.
Przy obmacaniu gtowy spostrzezono po prawej stronie okoto
dwjl cale powyzej i przed matzowing miejsce bolesne a bdl
ten rozciggat sie niemal do $rodkow¢j linii. R. zauwaza, ze
przypadek ten popiera teoryje o lokatizacyi o$rodka rucho-
wego. Ruchy drgawkowe obejmujace gtownie lewg odnoge
i lewg strone glowy, wskazujg na zajecie przedniej czesci
osrodka ruchowego potozouc¢j na przeciwnej stronie mozgu,
a przestrzen bolesna czaszki odpowiada wiasnie temu umiej-
scowieniu. Omamy wzrokowe i przytepienie stuchu wska-
zuja nadto, ze oprécz stery ruchowc€j inne jeszcze czesSci
mozgu sq zajete. Krotkie trwanie i cecha przepuszczajaca
btednych wyobrazen i towarzyszace im drganie gatek (ny-
stagnius) sg przypaditosciami zajmujacemi i wyjagtkowemu
R. jest zdania, iz omamy te uwazaéby mozna S$mialo za
drgawki w dziedzinie specyjalnych zmystow. (Brit. med.
Journ. 31 lipca 1880 r.). Dr. Karcz.

S. Ringer: Gliceryna jako $rodek przyoadowy w przypad-
kach przewlektego niezytu zotgdka i dyspepsyi.

15 Ringer, opierajac sie na licznych doswiadczeniach,
poleca najgorecdj gliceryne j. ko czestokro¢ nader skuteczny
srodek znoszacy lub zmniejszajacy: a) kwasne kisnienie w zo-
tadku; b) odbijanie nadmierne gazami; c) uczucie zgagi.

Tak w przypadkach, gdzie wszystkie przypady wspo-
mniane wystepowaty réwnoczes$nie, jak przeciw kazdemu
z osobna uwaza autor gliceryne za $rodek wielce pozyte-
czny. Dawka zalecona wynosi od 4-00 do 9 00 dwa do trzech
razy dziennie przed spozyciem pokarmoéw. W niektdrych
przypadkach nadto usuwal lek ten bolesnos¢ w okolicy zo-
tadka i wymioty, prawdopodobnie jako $rodek przeciwguii-
ny, przeszkadzajacy tworzenia sie ostrych gazéw draznig
cych nadwatlong i drazliwg btone $Sluzowg zotgdka.

Najprawdopodobniejszem jest, ze dziatanie to gliceryny
odnies¢ nalezy do j¢j wiasnosci powstrzymywania niektorych
form kisnietij i gnicia. J. Mekulicz (Archw f. hliu. Chirur-
gie B. 22. H. 2, 1878) dowiddt, iz gliceryna przeszkadza
gniciu istét azotowych, np. krwi rozcieficzonej woda, 2%
gliceryny powstrzymywaty rozktad na przecigg 24ch go-
dzin, 10% na pie¢ dni.

E. Murk (Yirchows Archw 1879) doswiadczalnie udo-
wodnit, iz 2% do 3°/0 gliceryny zdota powstrzymac- two -
rzenie sie kwasu mlekowego w mleku przez 18 do 24 go-
dzin. Demarguay przechowywat w zupetlnie dobrym stanie
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mieso i inne tkaniny tak zwierzece jak roslinne od 6ciu ty
godni do dwdch miesiecy w glicerynie.

Mimo to gliceryna nie znosi bynajmniej dziatania
trawigcego pepsynu i kwasu solnego a tém samém nie nad-
watla trawienia. (The Lancet, Il, 1, 1880). S- P.

Wiadomosci pomniejsze.

(T. "W) P. N. Otis profesor i chirurg w szpitalu ,,Clia-
rity“ w Nowym Jorku uzywa od 5ciu lat (The New Torlcmed-
Journal 5. 1880) siarczku wapnia (Calcium sulphid) sposobem
przez Sydney-Riugera podanym a mianowicie po 5 miligr. co 2
godziny lub po 3 miligr. co godzine na wewnatrz, z barazo do-
brym skutkiem na wszelkie obrzeki zapalne, czyraki duze, za-
palenia tkanki podskérnej itp. i przekonat sie. ze S$rodek ten
bardzo czesto powstrzymuje ropienie. Na tej podstawie podawat
go réwniez chorym na dymienice towarzyszace szankrom i na
18 przypadkéw w ten sposdb leczonych w pietnastu nastgpito
zupetne wessanie dymienie a tylko w trzech przypadKacn musia-
no przystapi¢ do przeciecia tychze.

Raynaud (Brit. med. Journal 31 lipca 1880) zaszczepit byt
krélikowi $line z cztowieka na wodowstret cierpigcego, a w 5 dni
juz zwierze objawito te samg chorobe. Dwa inne kroliki, ktérym
$line z wodowstretu pochodzacg zaszczepiono takze na wscieklizne
zachorowaly. Wnosi wiec ztad R. ze S$lina czlowieka na wodo-
wstret chorego jest jadowita i ze nalezy na ten przedmiot wiecej
uwagi zwracaé, anizeli to sie dotychczas dziato. Pr. Karcz.

Beyrand z Libourne (The Lancet) przedtozyt byt nie-
dawno Akademii umiejetnosci w Paryzu wynik dochodzehA w kie-
runku osiaggniecia pewnego znaku rzeczywistej $mierci w przy-
padkach watpliwych, i twierdzi, ze za pomocag zegadia, gdy
ciato jest martwe, albo wcale sie strupa nie wywota lub tez
strup jest przezroczysty i posiada barwe zo6tta; gdyby atoli strup
miat barwe ciemng lub tez ciemno-brnnatng, natenczas z ciata
tego zycie jeszcze nie ustgpito. Dr. Karcz.

(T. W.) Cotoin lek przeciwbiegunkowy u dzieci. Prof.
Pribram w Pradze (Prag. Wochenschr. Nr. 30—33, 1880) prze-
konat sie na podstawie licznych doswiadczen od r. 1877 z prze-
tworami cotoinu czynionych, ze lek ten jest bardzo skutecznym
w biegunkach u dzieci a podawany w dawkach matych pocza-
wszy od 0.02 p. d. u dzieci najmtodszych usuwa biegunke w ré-
znych chorobach w stosunkowo bardzo krotkim czasie; dziatanie
cotoinu zdaje sie byé przeciwgulne lub antimikotyczne, a przed
innymi $rodkami przeciw bit gunce uzywanymi posiada cotoin te
zalety, ze dziata skutecznie juz w bardzo matych dawkach, ze nie
przeszkadza trawieniu i nie jest Srodkiem odurzajagcym. W wiel-
kiej ilosci przypadkéw ustgpita biegunka przy podawaniu cotoinu
juz po 1—2 dniach czesSciej po 4 dniach, a dtuzszego czasu
wymagata do usuniecia biegunka u dzieci z krzywicg; zgodnie
z wynikami innych badaczy widziat P. takze dobre skutki po
cotoinie w biegunce u dorostych suchotnikow.

Smiertelno$¢ dzieci chorych na biegunke jakiegokolwiek
poczatku wliczajgc w to i krzywice wynosita w r. 1879 na 500
chorych 34 przypadki $mierci, zatem 6-7°0; podczas gdy w r.
1875 przed stosowaniem cotoinu wynosita 14-7°/,,.

(T- W.) Na nowy i wazny objaw w przebiegu* raka sut-
kowego zwraca uwage lekarzy Herbert Snow chirurg w szpi-
talu chorych naraka (Lancet Nr. 24, 1880, Allg. mediz. Central-
zeit. Nr. 69). Ma nim by¢ zgrubienie kosci ramieniowej po stro-
nie odpowiedniej cierpigcemu sutkowi, zajmujgce gérng trzecig
cze$¢ kosci, przy ucisku bolesne i tatwo dajace sie wybadaé
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przez poréwnanie z koscig ramieniowg drugiej strony; czasem
wystepuje po tejze stronie i zgrubienie obojczyka. Objawy wy-
mienione wystepujg prawie réwnocze$nie z obrzmieniem gruczo-
tow pachowych a lekki bél przy ucisku na ramie czuja chorzy
jeszcze przed wytworzeniem sie zgrubienia kosci. Badanie kosci
na zwiokach wykazato zaczerwienienie szpiku kostnego tudziez
liczne komorki kuliste w nim zawarte z duzemi ziarnamia w za-
dnym przypadku nie stwierdzono przerostu kosci. Autor uwaza
dajace sie wyczu¢ zgrubienie jako lekkie zapalenie okostny po-
wstajgce skutkiem osadzania sie zarodkéw rakowatych w rdzeniu
kostnym. W kazdym przypadku, w ktdrym stwierdzono zgrubie-
nie 4 bol przy ucisku na ko$¢ ramieniowa, wystgpita recydywa
po kilku tygodniach albo miesigcach po operacyi a wiec objawy
te Swiadczytyby zawczasu o nieskutecznosci miejscowego le-t
czenia.

V. Zapiski lekarskie

ze stulecia XVigo.

Ze spotczesnego rekopisu tacinskiego
zebrat i przetozyt
Prof. Dr. J6zef Oellinger.

Pomiedzy rekopisami przechowywanemi w Archiwum Uni-
wersytetu JagiellofAskiego znajduje sie jeden w IVce oznaczony
liczbg 69, na ktorego oktadce skorzancj dzi$ wytartcj i niecg
nadwerezonej, lecz noszacej jeszcze $lady dawndj wytworno-
§ci, przylepiona jest kartka pochodzenia $wiezszego z napi-

sem: Bcgestruni Supellectilis et Narrativa Collegii maioris
ab anno 1507 ad 1754.
Skiada sie on ze stronic liczbowanych 365, z papieru

grubego, brudno zéttego, wzdtuz drobno pragzkowanego.

Tre$¢ jest réznorodna i co do czasu i co do samej
osnowy, gdyz w roznych porach rézne ksiega ta miewala
przeznaczenie, a do j¢j osobliwosci nalezy ten szczegdlny
stosunek jej czesci, iz na pierwszych kartkach znajdujg sie
p6zniejsze zapiski, na dalszych dawniejsze, po nich
nastepujg znowu Swiezsze, a ku koncowi samemu o wiele
wczesniejsze a wszystko to poprzegradzane wielu jeszcze
kartkami pustemi. Okazuje sie za blizszém rozpatrzeniem,,
ze pierwotnie pozostawiono z umystu na poczatku kilkadzie-
sigt kartek pustych, aby na nich zamiesci¢ wspomnienia
ofiary dawniejsze od tych, od ktérych spisywanie zaczeto,
a gdy zamiaru tego nie wykonano, reka pdzniejsza historyjo-
grafa Uniwersytetu mistrza Marcina Radyminskiego
w wieku XVII zuzytkowata to miejsce wolne, aby wpisac
inwentarz przywilejow uniwersyteckich z oznaczeniem potek
szuflad, w ktérych sie przechowujg. W ten sam sposob ko-
rzystano tez po6znié¢j z innych pustych kartek i poweiggano
wiele urzedowych pism uniwersyteck'ch z czasu od r. 1645
az do 1754.

Najdawniejsze zapiski z potowy XVI stulecia poczynaja,
sie na str. 29tej, na ktorej reka spoOiczesng jest tytut pier-
wotny taki: Begistnm seu Bepertorium totius supellectilis
precipue tamen argentee domus Collegii Maioris * artistarum
studii incliti Craconiensis donate eidem vel etiam testamenta-
liter legate per fautores aut confratres ut pote doctores et Ma-
gistros vel quosvis alios benefactores ejusdem. Ab anno domini
millesimo guingentesimo septimo et paulo supra coniputando.

O kollegijach uniwersyteckich obacz Oettingera: Rys da-
wnych dziejow Wydz. lek Uniw. Jagiell. Krakéw 187S,ustep 34-
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Wiadomos$ci na nastepnych stronnicach podane nie
ograniczajg sie atoli do suchego wykazu ofiar, darowizn i
sprzetéw, lecz zawiera g ciekawe szczeg6ly biograficzne i
historyczne, wzmianki o waznych zdarzeniach i kleskach
:ak np. o pomorach, pozarach itp. takze do$¢ czesto o cho-
robach i rodzaju $mierci dobrodziejow. Zebratem wszystko,
co sie odnosi ba¢ do lekarzy, baé¢ do stosunkéw zdrowia i
jego warunkdéw. Czerpali z tej ciekawej ksiegi do swych
prac historycznych Michat Wiszniewski, Jozef Mu cz-
kowski i Jozef Majer, S$wiadczy o tern zapisek na str.
231 opiewajacy:

»Dnia 20 pazdziernika 1841 do historyi Akademii kra-
kowskiej przez siebie napisanej (??? wybierat z tej
ksiegi wiadomosci Michat Wiszniewski.ll Obok tego
wilasnorecznego podpisu dodata inna reka: Vanitas!i owe
trzy znaki zapytania; czyja za$ byta? wskazuje trzecia, do-
pisawszy otéwkiem Muczkowski.

Dla wyjasnienia blizszego stosunkow czy to osobistych
czy to uniwersyteckich, wzmiankowanych w nastepnych wy-
ciggach odsytam do odpowiednich ustepdw mojego Rysu da-
wnych dziejow Wydziatu lek. Uniw. Jagiell. Krakéw 1878
(osobne odbicie z tomu VI Rozpraw i Sprawozdan Wydziatu
filol. Akad. umiejetn. w Krakowie).

1. Réwniez mistrz Leonard z Dopczyc (de Dops
mczicze) bakatarz sw. Teologii i prawa kanonicznego darowat
domowi naczynie srebrne okragte jak garnek, zakoriczyt on
dni swoje we czwartek w dzlch $S5. Fabijana i Sebastyjana
(20 stycznia) okoto godziny 22giej zarazony powietrzem
morowem roku pariskiego 1508 (str. 34).

2. Tegoz roku 1527 dnia 4go wrzesnia o godzinie
8mej czcigodny a znakomity maz mistrz Michat przezwany
Disna?2 z powiatu Oleénickiego (na brzegu dopisano:
a Sternbergk) profesor Sw. Teologii i kanonik kosciota
kolegiackiego $w. Floryjana na Kleparzu, maz stynny
z ogromnej nauki scholastycznej, z zycia i obyczajow a nie-
zwyktg obdarzony pokorg schodzac z zycia od srozgcego
sie zarazliwego powietrza testamentem domowi prze-
kazat dwa kubki srebrne wewnatrz poztacane, na ktdérych
wyryte znamie: D. Mich. Olsnen. Rowniez na budowe ksie-
gozbioru publicznego pieéaziesigt czerwonych ziotych a dla
kosciota $Sw. Floryjana tylez czerwonych ztotych darowat,
ktérego dusza za pobozny uczynek niechaj taski uzywa wie-
kuistej (str. 38).

3. Towarzysz tegoz mistrz Stanistaw Biatkowski
bakatarz Sw. Teologii majacy ukonczy¢ wkrétce 4ta ksiege
Sententiarums) zakonczyt zycie zarazony powietrzem
ii. 25 wrzesnia (1527) i nie malo ksigg .domowi naszemu
pozostawit (tamze).

4. Roku jak wyzej 1527 dnia 15 listopada wielebny i
znakomity maz mistrz Jan z OS$wiecimia zwany Sak-
mranus4 Sw. teologii profesor i kanonik kosciota katedral-
nego krakowskiego, Alberta, Aleksandra i Zygmunta wziety
spowiednik liczac prawie rok dziewiecdziesigty zgast ze
zgrzybiatos$ci (defedu senili str. 39).

5. Roku panskiego 1528 dnia 10 lutego o godzinie

2 Muczkowski: Statuta mc non liber promotionum philosophorum
ordinis 1849, pag. 107, 130.

3) Sententiarum hbri 1V, stynne dzieto teologiczne
L ombar da umart 1164.

b Kuczkowski: Statuta pag. 62, 67. Wiszniewski: Tlist. lit. polsk.
111 314-316
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14tej wielebny i znakomity' maz mistrz Mikotaj Mikos z
z Krakowa6 jak wysoki co do ciata, tak mity z nauki i
obyczajow, niemniej obdarzony spraw biegtoscig, $w. teologii
profesor i kustosz kosSciota Sw. Floryjana z ciezkiej ehoroby
po miesigcu podupadiszy na ciele ducha wyzionat i Bogu
oddat (str. 39).

6. Roku panskiego 1516 wielebny ojciec mistrz M a-
ciej z Grodziska zwany Grodzicki9 doktor medycyny
kanonik kosciotéw Poznariskiego, Gnieznienskiego i Kra-
kowskiego zapisat naszemu domowi wiekszego kollegijum
dwie poduszki z wierzchu czerwonym agzamitem obite, tu-
dziez dwie zastony inaczej oponki poprzetykane zielono-
modrg i niebieskg a miejscami i czerwong barwg. Niechaj
mu BOg da spokdj wiekuisty (str. 40). (C. d. n)

VI. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu 34 (do 21 sier-
pnia) ospa nie rozszerzyta sie bardziej w Londynie. Umarto |1
leczyto sie w szpitalach 142, Swiezo zapadto 30. W Wiedniu i
Pradze umarto po 5, w Paryzu 41, w Budapeszcie i Maladze po
6. W Madrycie rozszerzyta sie bardziej ospa i odra. W Pradze
szerzy sie bardziej ptonica i blonica. Biegunka rzedziej sie
zdarza u dzieci ze zejsciem S$miertelnem. W Madrycie umarto
27 z duru osutkowego. W tygodniu 35 umarto w Krakowie: 2
z ospy, 1 z plonicy, 1 z goraczki potogowej, 6 z czerwonki &
doniesiono w tymze czasie: o 2 przypadkach ospy (z ul. Kupa
1 24 i z Podg6rza)* 1 pionicy (z ul. Przesmyk 1 333); 2
krztusca (z ul. Wielickiej 1 28 i ze szpitala $w. Ludwika); U
czerwonki.

W tygodniu 35 ospa nie zmienita sie w Londynie. Umarie
3, leczyto sie w szpitalach 139, $wiezo zapadio 26. W in-
nych miastach bardziej sie rozszerzyta. W Wiednia umario
14, w Pradze 7, w Petersburgu 5, w Tryjescie 4, w Bu-
dapeszcie 6, w Paryzu 35, w Madrycie 22. Plonica szerzyta sie
wiecej w Pradze. Odra panuje w Madrycie i Sewilli. Z biegun-
ki umierato wiele dzieci we wszystkich wiekszych miastach.
Z duru brzusznego umarto wiecej w Paryzu i Londynie, z duru
osutkowego w Petersburgu 10, w Madrycie 34. W pierwszej po-
fowie lipca umarto z febry zotej w Rio de Janeiro 10. W ty-
godniu 36 umarto w Krakowie: 2 z ospy, 9 z pionicy, 1z blo-
nicy, 1z duru brzusznego, 7 z czerwonki, 1z r6zy: a doniesiono
w tymze czasie: o 1 przypadku ospy (z Kazimierza 1 1); 2
duru brzusznego (z ul. Floryjanskiej 1 362 i ze Stradomia .
1 95); 1 duru osutkowego (z Rzaski); 4 czerwonki i 1 rozy.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu 34 (do 21
sierpnia) umarto na 1000 mieszkancow i na rok: w Krakowie
34,3; we Lwowie 26,8; w Warszawie 38,7; w Poznaniu 32,4;
w Wiedniu 21,0; w Budapeszcie 39,4; w Pradze 29,4; wBerl:~
nie 29,4; w Wroctawiu 34,3; w Mnichowie 27,3; w Dreznie 26,2;
w Lipsku 24,1; w Bazylei 34,7; w Brukseli 25,8; w Amsterda-
mie 22,3; w Hadze 23,1; w Paryzu 25,0; w Londynie 21,3;
w Kopenhadze 29,2; w Stokholmie 31,6; w Chrystyjani: 30,3;
w Odessie 48,9; w Wenecyi 21,8; w Bukareszcie 25,2; w Ma-
drycie 41,5; w Barcelonie 28,6; w Aleksandry) 40,5; w No-
wym Jorku 30,1; w Bombayu 27,3; w Madrasie 34,4.

W tygodniu 35 (do 28 sierpnia) umarto na 1000 mie-
szkancow i na rok: W Krakowie 19,6; w Warszawie 34,8;
w Poznaniu 33,2; w Wiedniu 22,9; w Budapeszcie 38,3, w Pra
dze 33,4; w TryjeScie 36,8; w Berlinie 31,3; w Wroctawiu
36,6; w Mnichowie 26,4; w Dreznie 30,2; w Lipsku 32,4;
w Bazylei 25,5; w Amsterdamie 27,9; w Hadze 20,8; w Paryzu
25,1; w Londynie 21,2; w Kopenhadze 31,8; w Stokholmie
20,7; w Chrystyjanii 27,6; w Petersburgu 38,7; w Odessie
55,0; w Bukareszcie 27,8; w Madrycie 45,2; w Barcelonie 23,6;
w Aleksandryi 45,4; w Nowym Jorku 26,9; w Bombayu 24,5;
w Madrasie 34,7. J. B.

5 Muczk. p. 100, 125, 140.
6) Oettinger 1 c 84
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VII.  Wiadomosci biezgce.

(G) Krakéw d. 16 wrze$nia. Miesigc wrzesiefi jest epoka
zjazddw lekarskich w réznych krajach, wszystkie wiec dzienniki
lekarskie wiele poswiecaja miejsca opisom. W pierwszej potowie
tego miesigca odbyt sie IV miedzynarodowy zjazd higijeniczny
w Turynie, | kongres laryngologiczny w Medyjolanie, VIII zjazd
niemieckiego stowarzyszenia zdrowia publicznego w Hamburgu.
W dniu za$ 18 bm. rozpoczyna sie 53 zjazd niemieckich leka-
rzy i przyrodnikbw w Gdansku, na Kktory, o ile nam wiadomo,
udali sie z Krakowa koledzy: Dr. Buszek, prof. Dr. Jaku-
bowski, Dr. Sciborowski i prezes Tow. lekarskiego kra-
kowskiego Dr. Warschauer, ktory zapowiedziat w sekcyi dla
medycyny wewn. odczyt o ospie.

(G.) Dr. Karcz ze Lwowa zawiadamia nas, iz otrzymat
z wyspy Chios prawdziwg TJierebinthina de Chios, ktérg Prof.
Clay i inni lekarze angielscy ze skutkiem uzywajg w przypad-
kach raka macicy, sutka, a nawet w przypadkach raka innych
narzagdow, tudziez po operacyjach dla zapobiezenia recydywie.
Jeden gram kosztuje 1 zir.

(G) Lwow. W skutek pekniecia rury gazowej w nocy z d.
12 na 13 bm. okoto godziny 2giej wybucht pozar w szpitalu
powszechnym na drugiem pietrze wschodniego skrzydta, w ktérym
miedci sie¢ oddziat Dra Opolskiego i zrzadzit znaczng szkode.
Ogien, ktéry wybucht na kurytarzu, szybko dostat sie do matdj
tazienki i znalazt tam tyle materyjatu, Zze chociaz zaraz spo-
strzezony zostal mimo to w samym zarodzie sttumi¢ sie nie dat.
Energicznemu ratunkowi strazy ogniowej zawdzieczy¢ przychodzi,
iz z dachu i sufitu spalita sie jedynie trzecia cze$¢. Ofiarg ka-
tastrofy nie padt nikt ani z chorych ani zratujgcych. W obecnej
porze ogdlna liczba chorych w szpitalu nie jest wielkg bo wynosi
koto 350 chorych (kiedy czasami dochodzi do 700), mozna wiec
byto przenies¢ okoto 40 chorych z oddziatu Dra Opolskiego do innych
oddziatéw, czego dokonano pod kierunkiem sekundaryjuszéw Dra
Hirschlera i Dra Jany oraz przybytych Dra Opolskiego i dy-
rektora szpitala Dra Glowackiego. Szkoda jakg zarzadzit ten
pozar jest znaczna, bo mimo ze zdotano uratowa¢ ruchomosci
oceniajg jg na 20.000 zir.

W dniu 14 bm. rano Cesarz, zwiedzi¢ raczyt szpital
powszechny, oprowadzany przez Marszatka i Dra Hoszarda,
pochwalit porzadek w salach i obejrzatl tez te cze$¢ budyn-
ku, ktora zniszczeniu przez pozar ulegta, a w czasie przed-
stawienia mu urzednikéw Wydziatu krajowego przy sposobno-
$ci zwiedzania budujacego sie gmachu sejmowego wypytywat sie
N Pan dyrektora Dra Glowackiego o blizsze szczeg6ty pozaru.

(G) Wieden. Wedtug witasnie co ogtoszonego spisu wyktadow
odbywac sie majacych w ciagu zimowego potrocza 1880/1 w Wy-
dziale lekarskim 110 profesorow, docentéw i asystentéw ogtosito
179 wyktadéw wzglednie kursow.

W ciagu letniego pdtrocza 1879/80 uczeszczato na wykta-
dy w Wydziale lekarskim 827 zwyczajnych a 164 nadzwyczaj-
nych stuchaczy.

(G) Warszawa. Zarzad miasta krzata sie okoto zaprowadze-
nia kontroli mleka na targach miejskich. Dczorcy do kontroli tej
przeznaczeni maja sie obezna¢ ze sposobami mechanicznemi ba-
dania mleka w mleczarni leczniczej.

Mianowania i odznaczenia. Prof. anatomii w Uniwersyte-
cie konigsbergskim Dr. R. W. Kupfer mianowany zostat pier-
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znajduja sie do pozbycia nastepne dzieta oprawne:

BOCK. Handbnch d. Anatomie d. Menschen. 2 tomy
1838 3 zir.

KRAUS. Compendium der neuesten medizinischen
Wissenschaften. 1875 4 zir.

BRAUN. Compenciium der Frauenkrheitn. 1863. 2zir.

SPIELMANN. Diag iostik der Geisteskiankheiten.

1805. 1 zir. 80 cnt. ) naie w Paryzu.
N1EMEYER. Pathologie u. Therapie 1865 2 tomy
7 zhr.

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

NftkJadem towarzyetwa lekaiskiego krakowskiego.

ASTMY

Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natow oddechowych
uzyciu Rurek antiastmatj cznych
p. Levassenra, 23. rue de la Mon-

W Krakowie w aptekach PP

Nr. 3&

wszym zwyczajnym profesorem anatcmii i konserwatorem zbioréw
anatomicznych w Monachijum, a dotychczas nadzwyczajny prof.
anatomii w tymze uniwersytecie Dr. Riidinger drugim profeso-
rem zwyczajnym tegoz przedmiotu.

Nekrologija. W Bonn zmart Prof. Dr.
botanik. W Paryzu zmart Dr. Delpech.

Artykuty orygin. iniesiezgce sie w czasopisuiach
lek. polskich :

W Kronice Lekarskiej: Nr. 18: Dra Tigera O fizyjologi-
cznem dziataniu Duboiziny.

RetInkcyjn otrzymata:

Dra Leona SWIDERSKIEGO: Ein lethal verlaufener Fali von
Scorbut. inaug. Disertati-n. Marbuig. 1880.

Haustein stynny

- Z powodu choroby Redaktora Przeglagdu Lek. obowigzki
redaktora objat z d. 15 wrzes$nia r. b. zastepczo Doc. Dr.
Grabowski (Rynek Nr. 45).

Dla cztonkéw Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego-
dotgcza sie: Ustawa Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

W zastepstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

5Dr; I1tlI1T L A

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Szlgsku austryjackiin)
Zaklad ten lezy w pysznej okolicy gorskiej-Sudetéw. Nowy
Kurhaus o 65 pieknie umeblowanych pokojach, z obszerng
salg jadalng, pokojem bilardowym i czytelnia ma wielka
krytg ku potudniowi zwr6cong otwartg werande. Tuz przy
domu wspaniate réwne spacery lesne, ktére powmli wznoszg
sie az do wysoko$ci $,000 stopMWzyfcie elektroterapii, mas-
sage, kapieli igliwijowych. Urzad pocztowy i telegraficzny
w miejscu. Stacyja kolejowa ZIEGENHALS jest o mile odle-
gta, Zaktad jest caty rok otwarty.

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI

(ze szczegblnem uwzglednieniem potrzeb lekarzy w Galicyi
zamieszkatych),.

na rok 1881.

Wyjdzie w miesigcu pazdzierniku r. b.

Uprzejmie niniejszem dzigkuje Szanownym Kolegom: Demetrykiewi-

czowi, Glowackiemu, Ad. Jakubowskiemu. Jorkaschowi, Kotychanow-

skiemu, Lisowskiemu, Litwinowiczowi, Ma<halskiemu, Malanowskiemu.

Neusserowi, Pawlasowi, Przybyiskieim , Radkowi, Rychlickiemu, Stelli

Sawickiemu, Skilskiemu, Turkowi, Tyralshiemu, Wernerdw., wit-

kowskiemu, Wronskiemu, Wourstowi i Zminkowski imu, za nadestane
w dalszym ciggu sprostowania i uwagi.

Ogtoszenia do Kalendarzu (po cenie 8ztr. za stronnice druku,
4 zir. za J2 str., a 2 zir. za Vf str), nadsyta¢c mozna pod moim adre-
sem do korica wrzesnia

Prof. Pr. Janikowski.

NEWRALGIE 7

wszelkie cierpienia nerwowe ka- Jj
zdej chwili ustepuja po uzyciu pi-
gutek artinewralgijnych Dra CEO- (j|
N1ER. Sktad w Paryzu w aptece
p. Leyasseur, rue de la Monnaie 23. ||
Trauczynskiego i Redyka. M

ustepuja po

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign Stelcta.



