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ku w ustach. Jezyk pokryty 7éitawym nalotem i podsycha-

HERNIA CRURALILS INCARCERATA. Jacy.

W okolicy pachwinoweé] lewéj, ponizéj tuku Poupart’a

Poaal = . b, 5
“ - | znajduje guz wielkoéel kurzego jaia, pedluinym swym wymia-
Dr R. Nawroczynski, rem w kierunku tegoz fuku polozony; guz bolesny na doty-
Lekarz goérniczy Zachodniego Okregu w Dabrowie. kanie, sprezysty, z ﬂngOSﬂn préinym, skora na nim z lekka

7aczerwieniona.

Zaproponowalew operacye jako nieunikniony, a po otrzy-
maniu zezwolenia choréj przystapidem natyechmiast do jéj wy-
konania w obecnogei starszego felezera szpitala, gdyz spro-
wadzenie drugiego lekarza bylo polaczone z groZna dla cho-.
ré) stratg czasu,

Punna W., wieku lat 54, hudowa cjala delikatna, za-
wigd ogdélny wyrazajaey sie zanikiem tkaoki podskérné) thu-
szezowé] 1 cienkodeia skory.

Od jesieni zauwazyla obecno$é gunza w okolicy pachwi-
nowéj lewéj. W dniu 28 Grudnia 1879 roku, po kilku dniach : ——t _
zajocia polaczonego z utrudzajaecymi ruchami, powstal bol UJUZYWS%}’ b chora e stole i uspiwszy Jg przekona-
w okolicy guza i nastepnie rozszed! si¢ po ealym brzuehu, len.l sie n-aprzod.oomem'oznosc: odprov.vadz.epm guza. Naste-
Stolee zatrzymuly sie zupelnie i wkrétce wystapily wymioty | PM'® zroblhlem crgcie sk?n‘m wzdl'uz. Tmellqé; 0sl guza, a idae
kalowe z cala uporczywoseia. wars‘tw-a.ml, d'osé fvyr'a_zme odrozniajacemi sie po przecieciu

Wezwany w dnin 6 Styeznia 1880 roku. gdy przybylem | POWItZ podzmraw.*loneh dotarfem do szarego worka przepu-
do choréj, zastalem j3 mocno cierpiaca i pozbawiong nadziei. kl;n-Low.ego.mPrzwgnqwszy szerokff worek znalazlem _pgth.c@ ki-
Opowiedziala mi zaraz na wstepie, Ze proby odprowsdzenia szkl“clenkle] okolo czterech cali .dll?g@, koloru zw1astu:|qcego
guza robione byly kilkakrotnie i 7e to bylo dla ni&j bardzo | 73St0) lecz sprezysty na dotykanie i lekko kureagey sig pod
bolesne; opréez tego miala ordynowane lewatywy draZniace. wplywm.n polewania wods. Wprowadznwsvjy palec ws.kaml@'
Wezystko to jedpak uie sprowadzilo upragnionego skutku. | €V 1eWéj reki przez szyjke worka przepuklinowego skierowa-
Béle gwaltowne calego brzucha, niepomiernie wzdetego (lym. fem go ku obraezee _udlom.n (anr.'.ulus _C""‘ml“_g)’ w ktoré) zna-
panitis) trwaly w swolé) sile. Przy dotykanin wystepowaly RS geexepne Wiceicaia pelioy, bistkont.

w brzuchu szmery przelewania plynéw zmieszanych z gaza- Majac lewg reke zwrécong dienia ku gdrze, potymze palen
mi (borborygmi). Wymioty kalowe obfite i czeste; zupelny | wsunglem wva plask, pod gérny brzeg obraczki, wazkie bistouri
brak stolea od dziesieciu dni. Si} bardzo malo, chora zale- | o tepym koricu. Zwréciwssy nastepnie ostrze ku gorze i cokol-
dwie jest w stanie poruszyé sie na }ézku. Tetno 130. Cie- | wiek nazewnalrz i wysuwajae bistouri wykonalem naciecie, ktire
plota zwyezajna. Z powodu ciaglych wymiotdw chora nie | objawile si¢ dostyszalnym trzaskiem i rozluZnieniem obraeiki
pie przyjmuje od dziesigein dni i doswiadeza przykrego sma- | pachwinowéj. Wyjawszy néz, na kidrym &ladu krwi nte do-




strzeglem; odprowadzilem z latwoScia kiszke podiug ogdlnie
przyjetyeh zasad.

Po operaey: nalozylem prosty opatrunek ze skubanki,
sformowané} w tutki maczane w wodze karbelowéj, nakryte
kompresem 1 nieprzemakalna malerya, co wszystko utwier-
dziwszy za pomoea bandaza, ulozylem chorg do féika.

Niezadlugo po operacyi powtdrzyly sie wymioty, a z nie-
mi trwoga chorej i krewnych; jednakie poiegnatem chorg
tego dnia z nadiieja, 7Ze wymiocty wkrétee ustaé musza,

7/1. 1880. Nastepnego dnia rano zastaulem cliorg w le-
pszém usposobieniu ducha. Wszyscy apieszyli sie powiedzieé
mi, Ze zaraz po operacyl olworzyly sie ovfite stolce i wymio-
ty nie powtorzyly sig; brznch spadl cokolwiek, leez zawsze
byt bolesny na dotykanie 1 podezas wypréznien. Cieplota
rane 37,5, p. 108. (Lmulsiv opiata).

S-go. B6l mniejszy, stolce obfite, geste podezas nocy;
brak sil. Skubanka przesiakia zltowounna ropa. Cieplota rano
37, puls 100.

9-go. DBole ustaly, brzuch opadl widocznie; noca 7
stolcow dos¢ gestych: chora rzeiwiejsza, jezyk podsyechajaey,
pokryty zdéltym nalotem. Rosol )jadta ze smakiem. Rana
wydziela dosy¢ zlowonné) ropy, dno rany szaro-brunatne.
T. 37,5, p. 100. (Emulsya, wino).

10 go. Stoleéw nie bylo, brzuch wzdety, chora czuje
wielki brak sil; na spodzie rany przeziera czerwona ziar- |
nina i zawiera si¢ 3)j plynnéj cuchnaeéj ropy. Obumarfe
strzepy tkanki ZYaeznéj okolo i na powierzechmi worka, wyeig-
tem pozyezkami. T. 26,5 p. 96. (Wino szampanskie).

11-go. Stolca nie bylo, brauch wzdety jezyk wilgotniejszy,
apetyt lepszy. T. 35,5, p. 100.

12. W nocy wystapilo przelewanie w brzuelu, a z ra-
na wolne stolee. Sen byl dobry. T. r. 37,5, p. 100. (Wino,
chinina).

13. Stolece cuchngce, ezestsze, rana zupelnie oczyszezo-
na, sen dobry. OCieplota r. 37,5, p. 100. (0L ricine in re-

JSracta dost).
14. Stolee nie cuchna. T. r. 36,3, p. 104.
15.
g
17. Status idem
18. l
19.
20, Stolee zatrzymaly sie.

21. Chora przykrzy sobie lezenie w Idzku; sily i ape-
tyt lepsze. Rana zmniejszyda sie¢, ropy mniéj i nie eucbnie.
Opatrunek trwal jeszeze dni 13, do dnia 3 Lulego, w ktérym
chora opuseila 16zko 1 obecnie znajduje si¢ w dobrym sta-
nie zdrowia.

Dnia 11-go Sicrpnia 1880 roku.

KRONIKA.

Wypadek naglego porazenia ogolnego (Paralysis univer-
salis). Na posiedzenin Londynskiego Towarzystwa klinicznego
(Clinical Society of London) z dnia 14 Marea b, r. opowie-
dzial Dr. Buzzard nastepujacy wypadek: Do szpitala naro-
dowego (National-Hospital) przybyt stabowity mezezyzna 44-ro
letni, u ktérego na wstepie rozpoznano obustronne poraZenie
twarzy. Przy dokiadném badanin zaznaczono stan cbeeny tego
rodzaju: twarz calkiem bez wyrazu; z ust wycieka ustawiez-
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nie $lina, echory nie moze ani gwizdaé ani ezola zmarszezyé,

mie¢snie proste zewnetrzne oka po obu stronach hezwladne,
jezyk wystawiony drzy, nie jest jednak pomniejszony; pokar-
méw stalych polykaé chory nie moze, plynne przechodza bez
zwracania. Mliesnie zginacze glowy wiotkie; ruchy oddechowe
stabe, ezynno$é zdziergacza kiszki odchodowé) niedokladna.
Koniezyny goérne byly jedynie o tyle wladne, Ze chory z wy-
sileniem mo6gl zaledwie lyzke doniesé do ust, zreszta ealkiem
bezsilne, lubo niewychudzene. Staé chory nie byl w stanie
z powodu zupelnego niemal zaniku miesni w konezynach dol-
nych; ruch zwrotny rzepki znik! po obu stronach.

Poliezki obustronuie nieezule na dotknigcie, przy zacho-
waniu czucia na zmiane temperatury (zimna i gorgca); Da
kotezynach ograniczone miejsca calkowitego znieczulenia.
Silna won (Asa joetida, Sumbul) wywolywala uezucie zapachu
tylko w prawym otworze nosa, w lewym byla bez wplywan
na nerwy powonienia. Chory uskarza sie¢ na platki latajgee
przed oczyma, widzi przedmioty podwdjnie, jakkelwiek za-
dnych zmian w glebi ovzu dojrzeé nie moina: stuch prawi-
dtowy, neaucie smaku zniesione po obu stronach jezyka, chory
nie rozréznia soli od cukru. Bél gwaltowny w géruéj czesci
uda. Skiad moczu prawidlowy.

Przebieg ehoroby byt nastepujaey: przed miesiacem zau-
wazyl chory skarczenie miesni policzkowyeh z prawéj strony,
poezém pojawily sie béle, ueczucie kidcia w rekach i nogach,
nastepnie bezwlad ndg, trudnoesé podykania, wreszcie poraienie
konezyn gdrnych.

Dochodzae prayezyny rozleglege tego cierpienia nie mo-
zna bylo dopatrzyé si¢ zadnego powodu wyraznego; uszko-
dzenia traumatyeznego nie doznal chory, nie przebywal takie
dyfteryl ani innéj choroby ciyzkiéj w tym czasie. W 24 roku
zyeia przechodzil chorobe syfilityezna, ktéréj od lat 20 naj-
mniejszego nie bylo éladu, tak ze prawie stanowezo wykluezyéby
ja takze nalezalo. A przeciez, niemajac Zadné] inné) podstawy
terapeutyeznéj, chwyecil sie autor tego jedynego wskazania
1 jak pokazaly skutki, bardzo pomyslnie dla chorego..

Zadano wiec choremu 0,6 jodku potazu (9°%, grana)
¢o 4 godziny, przyezém stan chorego zaczal sie¢ jawnie po-
lepszaé, co o$mielilo autora do podwyzszenia dawki jodu na
1,0 grama (16 gran) i przepisania weieran masei rteciowe).
Po 10 dniaech ustapilo znieczulenie, sila migéni wzmogla sie
i polepszenie postepowalo tak szybko, ze po uplywie drugich
10 dai chory mogl si¢ przechadzaé. Ruch zwroiny $ciegna
rzepki nie pojawil sie wszakie jeszeze po 3 miesiacach, kiedy
chory calkiem dobrze juz chodzi¢ byl w stanie, wysta-
pi! on dopiero po 4 miesiacach, w ktérymio ezasie chory
badany byl ponownie (cdbywszy pieszo przestrzen 4 mil an-
gielskich).

Zastanawiajac sie nad istota choroby, autor wypowiada
zdanie; ze Zrédlem cierpienie byla przymiotnica, ktora
wywolala forme ostrego porazenia wstepujacego, bez
zanikn mieéni ze strony rdzeniowé], albowiem mniewidziano tu
ruchu zwrotnego $ciegna rzepki. Za przypuszezeniem syfility-
eznego poehodzenia przemawia szybka skuteczno$é lekow
swoistyeh.

W rozprawach nad opisanym wypadkieri, oswiadez a
Dr. Mackenzie, ze w tym razie ousialo piewatpliwvie byé
cierpienie rdzenia pacierzowego. W swojéj praktyce spotkal
sic M, z dwoma przypadkami naglego porazenia ogélnego,
kiére jednak obydwa zakonezyly sie émiercia. Jeden odnosi
sie do micedé} dziewezyny, ktéra po gwaltownym bélu glowy
i zuwroele popadia nagle w zupelny bezwlad i znieczulenie;
przy ogledzinach po$miertnyeh nie znaleziono zadnyeh zmian



83

anatomieznyeh w osrodkach pnerwowych. Podobnie takze do-
chodzenie oérodkéw nerwowyeh na zwlokach nie doprowadzilo
do zadnego rezultatu u chorego, ktéry uleg! nagle bezwiadowi
koriezyn, do ezego przylaezyly sie kurcze tezcowe. Tego rodzaju
wypadki, mowi Mackenzie, dowodzgp jasmo, ze W ta-
kich razach nie podobna jeszeze dotychezas odnosié zbiorn
przypadtogei kliniezuych do pewnyeh zmian anatomicznych
w ofrodkach perwowyeh. Na zapytanie Dra Buzzard's
ezy w wspombionych dwodeh chorobach nie bylo rdéwniez
grodta  syfilityeznego, odpowiada Mackerzie, 2ze pomimo
troskliwego badania zadnyeh &ladow przymiotnicy wykryé nie
udalo sie.

Dr Greenhow (przewndniczacy) zwraca uwage na ana-
logia, jaka zachodzi pomi¢dzy porazeniem pochodzenia syfiii-
tyeznego 1 dyfterycznego, przytaczajae wypadek, gdzie po
przebyciu dyfteryi wystapilo porazenie konezyn twarzy i je-
zyka. Z tego powodu mniema Dr G., ze podzielajge w tym
razie zdanie Dra Buzzard'a co do syfiiityeznego;poehodzenia
choroby, nalezy zawsze w wytpliwyeh wypadkach tego ro-
dzaju mie¢ na wzgledzie zakazenie dyfteryezne.

(Allg. med. COntri. Ztung 1880. 55 ).

Fuksyna w chorobie Brighta. Diugotrwale, uparie i za-
wsze niebezpieczelistwem 7ycia grozace cierpienie, zwane cho-
roba Brighta, naprowadza lekarzy praktyeznych na wszelkiego
rodzaju proby i usilowania uchylenia choroby 1 niebezpieczen-
stwa, zlagodzenia przypadloser 1 odwleczenia przynajmniéj
smutnego konea. Liezne sa przeto donesienia o roumaityeh
fekarstwach przeciwko téj chorobie, ktore, jakkolwiek cum gra-
no salis przyjmmowane byé maja, zawsze przeciez na ogloszes
nie zastnpuja. W ostatnich ezasach przedstawit prof. Dr E. de
Renzi 2 Genuvi Towarsystwu Jek. Ligurynskiemu nastgpujace
doniesienie do rzeezonéj choroby odnoszace sig:

»W akademickim roku 1877/78 mialem sposobnosé le-
czenia kilku choryeh z cierpieniem nerek Brighta, na ktorych
moglem systematyeznie wyprobowaé kilka metod terapeuty-
eznyeb, przy dokiadném oznaczeniu ilosel moezu 1 bialka
w tym czasie wydzielanego, niemniéj innych wa?zniejszych
przypadtodei,—dla poréwnania skatecznosci danego postepowa-
nia leczniczego. Uzywalem w tym celu piektérych nowyeh
$rodkéw, jak np. fuksyny, o ktoréj téz w krotkosei kilka
uwag podaé zamierzama, jakie mi si¢ z synoptycznego zesta-
wienia nasuwaja.

Czterem chorym zalecalemn fuksyne metodycznie. Je-
den atoli 2 nich usunal sie pierwe) z pod moich obser-
wacyj 1 dla tego o nim, raczé) o wypadku leczenia, szeze-
goléw podaé nie moge. — Drugi chory, ktérego raz tylko wi-
dzialem, leczony byl przezemnie listownie za posrednictwem
Dra Bruno, i tu lekarstwo odstawione zostalo po jakims
czasie g przyezyny wielkiego upadku sil, co ja wszakie klade
na karb saméj choroby, gdyz nigdy  nie zdarzylo mi si¢
widzieé, zeby przy viyein fuksyny wystapily jakiekolwiek nie-
zwykle przypadlo$§er a téin mniéj wicksze oslabienie; zreszts
moglo to byé spowodowaném przez zanieczyszezenie fuksyny,
ktora, zle przyrzgdzona, zawiera¢ w sobie moze arszenik.

U trzeciego chorego nie sprowadzila fuksyna najmniej=
szego skutku — ilo§é bialka w moczu nie ulegla 2adnéj
zmianie. Moez u tego chorego nie zabarwil sie téz weale ko-
lorem ezerwonym; jakkolwiek osoeze krwi wykazywalo zabar-
witnie fuksynowe. Dowodzi to wiee, ze w pewnych wypad-
kach, z powodu zapewne wlasciwych zmian anatemicznych

w nerkach, foksyna nie wydziela sie weale przez nerki, a
wtedy oczywideie nie wpiywa bynajmniéj na
obecnosébialka wmoeznu.

U czwartego nareszeie chorego wystapila sku-
teeznosé fuksyny bardzo wyraznie, albo-
wiem puchlina znikla w krétkim ezasie niemal zupelnie, a ilodé
bialka w moczu zmniejszyla si¢ bardzo znaeznie. Wypadek
ten jest o tyle bardziéj jeszeze pouczajaeym, 'ze prowadzone
przez pierwszych 7 dni leczenie wedle metody t. zw. klassy=
eznéj, nie przynioslo tu najmniejsz8j ulgi — a przeciwnie, po
zadanin  fuksyny dostrzezono juz nazajutrz bardzo wyraZna
zmnang w stanie ogélnym chorego, w pomniejszeniu puchliny
i bialka w moczu. Pomniejszenie ilosei bialka w moczu wy-
kazalo si¢ numeryeznie tak, 2e kiedy przed rvozpoczeciem
uzycia fuksyny w slupie 70 mm. moeczu znajdowalo sie 50
mm. osadu bialka, to po 21 dniach zazywania lekarstwa stup
biatka spad! na 6 mm. w téj saméj ilosei moezu. 7 troskli-
wie przeprowadzond) obserwacyi chorego, kiéry zostaje ciagle
w klinice, wyprowadzam nastepujgce wnioski:

1) Choroba Brighta, pozostawiona sama sobie, nie zmie-
nia sig weale na lepsze i dlatego palezy ona do rzedu tych
chorob, ktire bez leezenia nie prowadza nigdy do wyzdrowie.
nia. losé biatka wzmaga si¢ tu zawsze, jezeli chory pozostaje
bez leczema.

2) Fuksyna, niedawno dopiero przeciw chorobie Brighta
zalecona, wplywa na pomuiejszenie biatka w moczu. Fuksyna
moze by¢ podawany w roztworze wodnym albo w pigulkach ;
ostatnia forma jest stosowniejszg z powodu silnego zabarwie-
nia wody przez fuksyne, eo sprawia chorym pewna odraze.

3) I1o8¢  zalecandj chorym fuksyny moze byé wiekszg
amizeli dotad uiywano; w poczatku przepisuge jéj po 0,05 1 do-
clrodze stopniowo do 0,25 na dobe, przyczém nie zauwazZylem
zadnych szkodliwych skutkéw w organizmie. Moez wydzielany
w czasie uiycia fuksyny zabarwia sie ezerwone i utrzymuje
w tym  kolorze przez caly czas zalecania jéj. a nawet po za-
przesteniu uzyeia, przez kilka dni.

4) Sluz, ktéry bardzo czesto wystepuje w chorobie Bri-
ghta w mocezu, ustepuje przy uzyein fuksyny.

8) Pod wplywem fuksyny barwia si¢ szybko i wyraZnie
bfony $luzowe przewodu pokarmowego, a nawet osocze kiwi.
Budanie hemoglobiny i stopnia chromometryeznego za pomocs
przyrzedu Bizzozera wykazalo, e zabarwienie osoeza nie
pochodzi od pomnozenia hemoglobiny, tylko od roztworzonéi
w krwi fuksyny.

6) Gdzie fuksyna nie przechodzi do moezu, tam s3 ja-
kie$ zmiany szezegélue w nerkach i wtedy pozostaje lekar-
stwo bez wpiywu pa biatke w moezu.

6) Do pomuiejszenia ilosei bialka w moczu przyezynia
sig bardzo znaczniz spokojne lezenie w 262ku, kiedy prze-
ciwnie, niezwykle ruehy chorego pomnazaja tg ilosé i wply-
wajg szkodliwie na bieg choroby Brighia.

8, Apomorfine znosza chorzy dobrze i to nawet w
dosyé znaeznéj ilosci (5—6 centigr. na dobe); w jednym wy-
padku zamuwazylem znakomite polepszenie przy uzyeiu tego
Srodka w chorobie Brighta.

( Virchow's Arch. 1880 Bd. 80 H. 3.)

0 chorobie Meniér'a. Nar miedzynarodowym kongresie
odbytém w Amsterdamie z. r. w sekeyi otiatrycznéj jodezytal
A. Guye (z Amsterdamu) wyczerpujaca rzecz o cierpienin,
ktéremu nadano lmi¢ choroby Meniér'e. Wypadkiem licznych



postrzezen autora w tym przedmiocie, sy nastepujgce zasauy,
przez U. w 13 punktach zebrane: .

1) Choroby, raczéj zbiorem przypadlosei Meniér'a, nazy-
wiace nalezy, w obszérném tego slowa znaczeniu, le wypaak,
gdzie po nieprawidlowém zadrazmeniu koncowych nerwow
w przewodach pélkolistych ueha, powstaje zawrot; podraznie-
nie moze byé spowodowzne bodzieem wladciwym, tylko
zbytecznie silnym (mocne ruchy wirowe glowy lub calego
clada) albo tez;njewladciwym (roznica temperatury, cisnie-
nia, zhoczeule krazenia krwi, zapalenie).

2) W Seislém zas znaczenin zowiemy chorobg BMenicr'a
te wypadki, gdzie zawrdét powstaje przy zapaleniu, czyto
w przewodach podkolistych, jezy téz w uchu (w jamie beben-
kowéj, dutrum mastoidewm), ktéryto zawrét utraymuje sie cia-
gle lub przes ruchy glowy wywolywaném bywa, albo téz wy-
stepuje tylko czasowo.

3) W drugiéj &) formie choroby waizne maja znaczenie
etiologiczne bodzee niewladciwe, jak: zimno, zboczenie kra-
zenia, przekrwienie, niezyt jamy bebenkowé).

b) Jezeli me wszystkie wypadki "choroby w mowie be-
dacéj. lo preynajmniéj wieksza czesé ich, nalezy do rzedu ¢ho-
réb nastepowyveh, . j. wywolanys bywa przez sprawy niezy-
towe lub zapalne w jamie behenkowd), albo w Anérum mastor-
dewmn.

5) W typowych wypadkach echoroby Menier'a poprze-
dzaja zawrdt lub towurzysza mu uezneia kotowania v. krece-
nia takiego rodzaju: najprzod uczucie kolowania okolo osi
pionowéj, stateeznin ku stronie ehoréj albo wahadlowo ku cho-
ré; i zdrowéj, nigdy zas wylacznie ku stronie zdrowéj; potém
nastepuje uczucie krazenia okolo osi poprzecznéj t. J. ku przo-
dowi 1 tylowi, pvczém dopiere wystepuje zawrot ogdlny, om-
dlenie, z'utrata lub zachowaniem przytomnosel, z wymiotami
lub bez takowych. Czasem przechodzi taki zawrdt po 10—30
minutach, ezasem zas trwa 1—2 dpi, wtedy chory zmuszo-
nym jest pozostaé¢ w 1dzku.

6) Niekiedy uezucie krazenia bywa wywolaném przez
srodki lekarskie zewnetrzne na chore ucho zastosowane: na-
dmuchanie jamy bebenkowé) (w ostrém zapaleniu jamy téj),
wstrzykiwanie wody do dnéram mast, po naswidrowaniu przy-
rostka sutkowego, Jezeli woda wycieka przez otwér zewnetrzny
ucha lub przez przewod Kustachi’ego. W takim razie wyste-
puje zawsze uczuecie krazema okolo osi pionowé] ku stronie
choré). '

7) W mektéryeh wypadkaeb towarzyszi napadom ziu=-
dzenia stuchowe, niekiedy utrzymuja sie one stale bez nasi-
lenia w napadach; rzadko tylko nie ma ich weale.

8) W wypadkach dluzéj trwejacéj choroby utrzymuje
sie zawrét lagedny nawet w ustepach wolnych, dostrzegany
Zzazwycza) ‘tano po przebudzenu, przy plerwszyeh ruchach
glowy, albo takie wnczncie opadania ku przodowi 1 tylowi,
albo téz trapi chorego praymusows sztywno$¢ glowy z po-
wodu, ze przy kazdém poruszenmiu &) wystepuje uezucie, ja-
koby pernszal sie kawalek olowin.

~ 9) W przebiegn choroby przylaczyé sie moga, ohok
ezestego powiklania 8] 2 hysterya, przypadlodet plasawicze
u dzieci, drgawkowe kureze w mieéniach twerzowyeh i w kon-
czynach gérnyeh u starszych, ktére wystepuja przv wylecze-
piu choroby usznéj.

10) Choroba ioze ustapié 1 sprowadzi¢ urrate sfuchu,
albo nie naruszywszy go wcale.

11) Najpomy$lniejsze skutki widzimy zawsze po leezeniu

| wazna korzy&é, ze ilosé Srodka tego

8t

| miejscowem i to pie tylko w wypadkach §wiezych, ale nawet

1 w najcieiseych.

12) Z wewnetrznyeh $rodkdw zasluguje pa uwzglednie-
nie jedynie chinina, polecona przez Charcota, poniewa?
przedtuza ustepy woloe od napadow. W dzialaniu chininy za-
uwazono tu dciwne to zjiawisko, e pod jéj wplywem ustgpuje
Istniejacy szum w uszach przy stepienin sluchu — .chociaz
tylko na czas dzialania srodka.

W wyjasnieniu zhioru przypadlodci Meniér'a trzyma sie
autor zasad, podanych przez 'lourens’a, Moch'a, Breuer'a,
Crum Brown'a, mianowicie teoryi, wedle ktéré] przewody
polkoliste s3 siedliskieis ueczucia ruchdw glowy, kladac glé

- wny nacisk na przesiepiony dotychezas fakt, ze uczuvcie

krazenia objawia w kierunku
strony choréj.
1 Ztschr, f. Okrenheilk. IX. d. 1. H. — Cnirlbl. f. Klin.
Med. 1850 2.)

sle zawsze

W tym samym przedmiocie (i w témze ezasopismie; znaj-
dujerny rozprawe Dra Gottsteina (z Wroctawia), ktory, po
uwagach wstepnyeh do choroby Meniér'a odnoszacych sie,
cwraca sig gtownie do formy neuropatyczn éj tego cier-
plenia b, j. powstajacego bez udzialu p rz e wod 6 w usznych,
gdzie zatém prawdopodobnie zrédlem choroby jest naruszenie
nerwu sfuchowego, czy lo w miejscu o$rodkowém,
czy téz na przebiegu tegoz, resp. zakonczenia. W formie téj
rozréznia autor dwa rzedy wypadkéw: 1) gdzie unajprzod
wystepuje choroba (szezegdlnie n dzieci) z podrainieniem mé-
zgowdm (blon moézgowyeh), po ukonezenin ktéréj pojawia sie
ghichota i chéd chwiejny; 2) gdzie nagle, bez naraszenia
stanu ogéinego, wystepuje gluchota i zawrdt. Na zwalezenie
twierdzenia Voltlolintego, jako przypadlodei chorebowe w
pierwszé} grupie té] choroby sa nastepstwem samodzielnego
cierpiemta hlednika usznego, bez zajeeia oston moézgowyeh,
vrzytacza antor 25 wypadkow, w ktérveh pray zapaleniu oslon
mozgo-rdzeniowyech wszedzie byly przypadlosei Mépnier'a. Au-
tor stara sie jednoczeénie zbié mniemanie fizyologéw, ktérzy
w przewodach pélkolistyeb widza siedlisko wladzy r 6 w n o-
w o g i.— Wypadki drugié) grupy (naulego zawrotu z gluchota)
maja zrodlo swe w zmianach apoplektyczuych.

Leczenie plasawicy (Chorea) podskornem wstrzykiwaniem
roztworu arsemowego. Wstrzykiwania roztworu arsenowego
w plasawicy, zalecone w r. 1868 przez Radeliffa, maja te
moze tu byé zuaecznie
wigksza, anizeli przy uzyeiv wewnetrzném, zatém zastosowane
byé mogg w ciezkich wypadkach plasawicy. Réini lekarze
probowali té) metody 2z rozmaitym skutkiem; w tém miejscu
wspomnimy tu o spostrzezeniach Hamiaiond'a i Per-
ronda, ktérzy wnioski swe opieraja na znacznéj liczhie cho-
ryeh, tym sposobem leczonych.

Obadwa] autorzy robili wstrzykiwania po wigksze) eze-
sei na przedramienin, gdzie z powodu wiotkosei tkanki poda
skornéj unika sie boln, zapalenia skiry i ropni — uzywajae
do tego roztworu arsenowego rowna iloscia glicerynyv rozeien-
CZOnNego.

Hammoaond rozpoezynal od 30 kropli i postepowal
stopniowo wyz¢j do takié) iloscl, ktora przy uiyeiv wewnetrz-
ném musiadaby spowodowaé zatrucie, a skutek leczenia byl
nader powyslny nawet tam, gdzie leczenie arszenikiem wewne-

- trzne, do zatrucia doprowadzajae, zadnéj nie przynosito korzysei.



Niemniéj wazna jest ta okolicznoéé. ze wyzdrowienie nastepo-
walo w czasie o polowe krétszym, anizeli przy podawaniu tego
srodka do wewnatrz; wstrzykiwania zalecal tylko co drugi
dzien przeznaczaiac dla dzieei ilosé daleko mniejsza.

Perrond postepowal w niektorych wypadkaeh nieco
inaczél: wstrzykiwal on ez y sty roztwor Fowler'a po 4—5
kropli, eodzienn lub co drugi dzien. Tym sposobemn leczyl 33
choryeb, plei zenskiéj, rozmaitego wieku i w réznych okre-
sach choroby — i wszedzie pomoc byla pomyslna i stosownie
szybka.

Zadrazmenie skory w miejscu zastrzvkiwania bywalo nie-
znaezne i dopiero przy wysycenin organizmu lekarstwem spo-
strzegu¢ sie dawalo stwardnienie skory; w ogdlnoscei nie zda-
rzalo sie autorom widzie¢ )jakichs przykryeh objawéw przy
leczeniu ze strony choryeh; wszysey znosili je dobrze, szeze-
golnie dzieci, ktére okazuja sie daleko wytrzymalszem: na to
lekarstwo od starszyeh. Najezeseid) zmmejsza sie  c¢horoba
przy téj metodzie bardzo predko, niekiedy przybieraja nawet
chorzy na tuszy, pozbywszy sie choroby, Szesnastu chioryeh wy-
zdrowialo przy tém leczeniu w eiagu 32 dni, u 13 za8, ktérzy
opréez wstrzykiwan nzywali jeszeze innych lekarstw, priecia:
galo si¢ wyzdrowienie dluzeéj, jakkolwiek 1 to zaznaczyé nalezy,
ze w tyeh wypadkach churoba byla zadawniony i powrotna.

Siredey uzywal do wstrzykiwan takzie wigkszyeh
ilosci arszeniku i zauwazyl réwniez, Ze tyin sposobem zada
wane lekarstwo znosi sig lepiéj anizeli przy uiyciu wewne-
trzném (Journ. de Med. et chir. prat. — dnn. d. 1. Svciéle de
Med. de Gand. 3 Lind. 18%0)

0 srodkach roztwarzajacych kamienie Zolciowe. Chocinz
dotyezas lekarze staraja sie naproZno wynaleié lekarsiwo, mo-
gace roztwarzaé | wydziela¢ kamienie z6leiowe. mimo to utrzy-
muje Buekler, ze zadanie to spelnié¢ ma medyeyna terapeu-
tyczna bez pomocey chirurgéw. Chemia lekarska, mowia antor,
musi ostateeznie wysznkaé S$rodek, ktoryby zdolal kamienie
z6leiowe tkwigee w przewodach 2zdleiowyeh roztworzyé tak,
jak to obecnie dzieje si¢ w pracowniach chewicznyeh 2 ka-
mykami wydzielenymi.

Poniewaz uzywany dotad w tym celu chloroform i roz-
twor Durand’a okazaly sie bezskuteeznymi, podjad au-
tor w roku 1867 doswiadezenia odnoéne 2z innemi cala-
mi i przekonal sie, ie kamienie 2élciowe i cholestearyna
rozpuszezaja sie w zupelnodei pod wplywem bursztynia-
nu zelaza (Ferrum succinicum). Srodek ten zawiera w so-
ble daleko wigcéj tlenu od imnyeh przetworéw i posiada paj-
wyisza zdolnes¢ odnawiania uszkodzonych krazkéw krwi.
Bursztynian zZelaza przeto wraz 2 ehloro-
formem roztwarza stanowezo i w kazdym
razie kamienie z6lciowe, wydziela takowe
z ustroju, wzmacniajac zarazem organizm
iniszezacsklonnoéédo wytwarzania si¢ ka-
mieni.—Chloroform nalezy w takich razach podawaé po 10
kropli 4 razy dziennie, 2elazo po Iyzeezce po kaidem jedze-
niu; zdarzaig si¢ chorzy, kidrzy ehloreform uiywaja lyzeczka-
mi bez szkodliwych nastepstw.

Eter siarczany z powodu, 2e nie posiada odnoénego
dzialania, jakiém odznacza sie chloroform w kamieniach 761-
ciowych, powtdre, ze nie zdofa usmierzyé boledei tak sku-
tecznie, jak to czyni chloroform,—nie zasluguie na uiycie.

Dodatek de N-ro 9-go, T. XXIX.

85. - —

Dia stanowczego roztworzenia znajdujacyeh sie kamieni

| i zupelnego zniszezenia sklonnosci do nieh, naleiy podawaé

zelazo przez pare miesiecy. Autor jest tak silnie przekonany
o skutecznosei pomienionyeh Srodkdw, 7e upomina goraco chi-
rurgow, aby przed przystapieniem do niebezpieczne
wydalenia kamieni zawsze pierwej poddali choryeh rzeczone-
mu leczeniu. Co sie tyezy czestosel kmmnieni zolciowyeh ze
wzgledu na ple¢ choryeh, o$wiadeza uutor, ze wedle jego
postrzezen, kobiety zapadajy 4 razy czeseié) na te chorobe
anizell mezezyzui.

operacy!l

Tym samym sposobem leezyl takze Dr Cothrop
7z Buflalo 20 choryeh w przeciggu 8 lat, z pomyélnym sku.
tkienm.

(The Lond. med. Record. 1880. Nr 11).

Patologia i terapia nmocnych potow w suchotach. Doty
nocne 1 nasigpeze oslabienie suchotnikéw zalezy, wedle Lau-
der Brunton’a, od nagromadzema we krwi kwasu weglo-
wego t produkiow przemiany materyi organiczné). Osrodek
oddechowy oslalna sig¢ przez draznienie zwrotne i cigely ka-
szel do tego stopmia, ze nie oddzialywa stosownie na bodziec
kwasu weglowego, przez co krew staje sie coraz hardzié)
zylna, €o znowu pociaga za soba niedokladny przemiane ma-
teryi i oslabienie nerwdw ze zwatleniem miesni. Ze za$ na-
gromadzenie kwasu weglowego wplvwa na wydzielanie potu,
o tem S$wiadezq zaréwno eksperyments jak 1 skind potu u ko-
najacych.

Z té) zasady wychodzar wpadt Brunton na mysl po-
dawania wakim chorym stryehniny dla pobudzenia osrodkow
oddechania; jakoz w rreezy samej zaleeana 4 suehotnikom
Tinet. nuc. vom. (Ph Bor. 1:10) wieczorem po 5 — 25 kropli,
wstrzymywafa poty calkiem: w razie powiekszania sie przy
tych kroplach kaszlu, dodawaé radzi autor makowiee.

Jezeli strychnina dla jakichkolwiek powoddw nie zdaje
sie byé stosowna, zastypi¢ }3 moZna przez atropine, kio-
rej skuteeznos¢é w sprawie pobudzema osrodkéw oddechowych
objawia sie przez wplyw na obwodowe konhee nerwéw po-
tnych 1 przez pobudzenie nerwow eczulnych plucowyeh.—Po-
zyteczno$é lulku (Hyoscyamus) w potach noenyeh, tluma-
czyé nalezy zupednie tym samyin sposobem.

Dziafanie proszkéw Do vera objaSma autor powstrzy-
maniem kaszlu przez obecnoéé w nich makowea i pobudze-
niem ofrodkéw oddechania przez réwnoczesne dzialanie ipe-
kakuany. Jezeli poty sa nastepstwem gorgezki,
wstrzymane by¢ mogg zaleceniem chininy.

wtedy po-

Ze wszystkich Srodkéw podawanych na uémierzenie po-
tow noenych u suchotnikéw, najskuteczniejsza, zdaniem autora,
jest atropina: szkoda tylko, ze Srodek ten dziats jednoczesnie
na gruezely Slinne, co stanowi ujemna jego strong. Po atro-
pinie najdzielniéj skotkuje proszek Dovera; kiedy atoli pro-
szek ten wplywa niekorzystnie na sprawe trawienia, radzi au-
tor, w zamian jego, podawaé strychnine, ktérej poiytek wy-
stepuje najbardzié) v tych c¢boryeh, ktérzy mie bardzo duzo
kaszla a przytém przedstawiaja objawy ogélnego upadkn sil,
naruszema sprawy krazenia ) trawienia.

(Lond. med. rec. Febr. 1880).




KILKA SLOW 0DPOWIEDZI

na opinie sadowo-lekarska prof. D-ra Blumensztoka
w sprawie waipliwego 2ycia noworodka, umieszczona
w . Medycynie« Nr (6, 171 18 z roku 1880,

(Dalszy cigg).

Takie speinienie przez nas czynnosei sgdowo-lekarskiéj
i udzielenie powyzéj przytoezonéj opinji, kolega S., pierwszy
obducent, uznat za e¢zyn niekolezenski i pozbawiony wszelkich,
podstaw naukowyech, jakoz, jak to sie okazuje z artykulu prof.
Blumensztoka, przestal panu redaktorowi ezasopisma . Medy-
eyna* zapylania, ktérych roztrzygnieniem w czasopismie
rzeczoném miato sie udowodnié nasze nieuetwo i niekolezen-
stwo. W miesiazcu pazdzierniku tegoz 1879 r. jeden 2z nas
u ehoréj gynekologicznéj w Warszawie spotkal sie z panem
redaktorem ,,Medycyny,'* a po odbyté) konsultacyi, zapytanym
zostal o wypadek w mowie begdgcey, jakoz objasnil on go
zupetnie w sposob, jak sie tu ponizéj opisuje, poezéri pan
redaktor . Medycyny“ rzekl, »2dyby mi wypadlo dawaé po-
wtérny opinje w te] sprawie, bylbym ]aL panowie orzekd, iz
dziecko urodzilo sie w stanie pozornéj S$mierci.*— Pan ree
daktor ,,Medyeyny* nie objasnil nas weale, iz wypadek ten
ma by¢ przedmiotem po]emlhl natskowéj, & na prywatoe jego
zapytanie, widzieliémy si¢ w obowiazku objasnié¢ go, iz dziala-
nie nasze w té) sprawie bylo najmocuie) knle:.-nnsklem 1 naj-
sumienniejszem. Na potwierdzenie prawdy tych sléw naszyech
mamy swiadka w osobie inteligentnéj, zanieszkalé) w Sl
ktéra byla $wiadkiem rozmowy mnaszé] i prawde slow na-
szych w kazdéi chwili potwierdzi¢ moze. Ani przed wi-
dzeniem sie z panem 1edaktorem ,,Medyeyny,* ani, tem
mniej, po widzeniu si¢ z nim przez mysl nam nie przeszio,
aby wypadek ten stal sie przedmiotemn polemiki nankowéj,
a7 tu nagle jak Deus ex machina, w N. 16 czasopisma ,,Me-
dycyna, zjawia sie artykul prof. Blumensztoka* rzueajacy na
nas mezliezone zarzuty. Kazdy, ktokelwiek ariykul ten
przeczytal, zgodzi sie na to, iZ bez odpowiedzi pozostawié go
nie mogliémy; powtarzamy jednak, iz ezynimy to bez namiet-
noseci, jedynie dla milose1 prawdyi uniewinnienia sie, nie za$
w ksztaleie zloSliwodei, a tém mniéj prywaty, bo nie mielis-
my i nie mamy zamiaru zlem za zle placié.

Szanowny profesor rzuci! na glowy nasze taka moc za-
rzutow, 7ze prawdziwie nie wiemy, od czego zaczynaé i jakiby
na|0dp0w1@dme]szy wytworzyé porzadek naszéj vdpowiedzi.
Zdaje sig, ze najwlasciwié] bedzie w odpowiedzi trzymaé sig
porzzdku ezynionych nam zarzotow; zanim jednak de tego
przystapimy, musimy wyluszezyé nasz poglad plerwmstko-
wy na te sprawe:

Szanowny profesor, uwazajac nas za istnyeh w medyey-
nie spdowéj nowicyuszéw, pomigdzy wielu elementarnemi o-
gélmkaml ktoremi jest zapelniony jego artykul, uczy nas: Ze
przed napisaniem re]acyl sadowo-lekarskiéj koniecznis potrze-
ba jasno pojmowaé stawiane nam zapytania i jasno na nie
odpowiadaé.* DBylisSmy zawsze tegoi samego przekonania,
I oto, w formie zapyla i odpowiedzi, proces naszego mysle-
nia przed napisaniem opinji w dané} sprawie: Kto ogladal
chora po zajscin? Kolega S. Kto ogladal poloinice 1 dziecig
po urodzeniv? Tenze S. Jaka dal Opln]Q po obejrzeniu dzis-
cka? ,,Dzieci¢ urodzilo sie niezywém i miato znak na ezole
prawdopodobnie od obrazenia. ~ Kto dopelnil pierwszéj ezyn-
nosei sqdowo-]ekarskiéj? Tenze sam kolega S. Jaka udzielil
opinje? ,,Dziecko zylo i zadnych obrazen nie przedstawialo.«
Co ztad wyniklo? Spory i plotki w rodzinie R. (zy sad mial
rozwiazane przez pierwsza sekeye, kwestye. o ktorych cheial
wiedzié¢? Tak, bo sekeya wykryla, ze dziecko zylo i obrazen
zadnych nie mialo. Kto zazadal powtérnego badania? Kole-
ga 8. Dla ezego go zazadal? Prawdopodobnie dla uspra-
wiedliwienia swojé] dwoistoei zdan. Czy sadowi potrzebna
byla exhumacyai powtérne badanie? Odpewiadamy, nie, al-
bowiem fakty z pierwszego badania wynikle nie podlegaly
watpliwosci 1 sad w zupelnodei zadawalnialy, a exhumacya

86

nic nowego wykryé nie mogla,
badania czy sad, ey kolega 8.7 Odpowndamy kolega 8.
przez posrednictwo sadu. O co wige ostatecznie chodzito
koledze S. przy powtérném badaniu zwlok? O ile sadazié
moglismy, o zniweczenie plotek, wywolanyeh dwmstoscm
2dan jego. Caly wiee nasz grzech, cala wina, cale nieue-
two, za ktére otrzym‘tllsmy tyle obelg od Szanownego Profe-
sora, lezy niestety w tém, z czego sie sklada caty artykud
Sz. Prof., to jest w rehablitacyi kolegi 8., ktérego dwoistosé
zdan usprawiedliv\iahc,i o ile nam sie zdaje spelniajac naj-
bumlennlq kolezenski obowiazek, jak tego daléj dowiedziemy,
staliSmy sie ofiarami sarkftstycméj krytyki Sz. prof.

Sz. prof. za podstawe do osadzenia naszé)] pracy uzyl
wypisow, podanych przez kolege S, pierwszego obducenta; pro-
simy usilnie notatki te wydrukowane w N. 16 ,Medyeyny*
poréwnaé z kopja naszéj relacyi, a kazdy z eczytajacyeh
z latwoscia sie przekona, jakie zachodza miedzy niemi réimi-
ce, Jak sy poprzestawiane i poprzekrecaine zdania, ile i jak
wainych zrobiono opuszezen i zatajeni, co wladnie zupelnie
postac rzeczy zmienlo. W skutek tyehto okolicznosei prof.
dziwi sie, ,2e w kwestyi tak jasnéj, wynikl spér pomiedzy
pierwszym obducentem, a jego nastepeami, skoro dziecko
oddychafo.* Na zarzut ten Sz, prof. odpowiadamy, iz zadnego
bynaymnié¢} w t8) kwestyi sporu nie podnosiliSémy, owszem naj-
zupednie) z pierwszym obducentem zgadzaliémy sie, jak tego
dowodza: 1) Stan plue pod N. 22 zanotowany, w ktorym
z przesada 1 naciskiem powiedzieliSmy, ze ,.pluea przedstawiaja
pozor organu, ktory spefnial fankeye eddychania. ¢ 2.0 Orze-
czenie w punkeie 1-szym opinji, w ktorém powiedzieli¢émy, ze
»dzieeko oddyehalo.'* 3-0 Orzeczenie w punkcie IIL eim opinji,
w ktorém mowimy, ze ,dziecko oddychalo a zatem zylo.*
4.0 W punkcie IV-ym opinji méwimy ,,jestedmy przekonani,
ze powietrze znalezione w plucach dziecka tego bylo przez
niego wetchmigtem.* Zapytujemy, ezy powyisze orzeczenia
nasze s W sprieczno$ci ze zdaniem pierwszego obducenta
lub nie, i czy koledzy zlej woli, ch(,acy konirowaé¢, a majacy
w rekn pluea w  polowie zgmile i wiadomoéé o usilowaniu
wdmuchiwania powietrza, byliby w ten sposéb sformowali
swoje opinje? Ktoby nam zabronil orzec, Ze znalezione
w plueach powietrze bylo w czesei wdmuchaném, za8 W €Ze-
Sct nastepstwem zgnilizny?  Kolega pierwszy obduncent w ta-
kim razie nie moglby sie zaslaniaé naszém nieuetwem, mu-
siadby sie¢ uciekaé do trzeciego badania tych zwlok, przy kté-
rém dyferencjalne roztrzygnienie sporu pomiedzy nim & nami,
» powodu czasu, staloby sie¢ prawie niemozebném. Cheemy
wierzyé, ze Sz. prof. tylko na mocy falsnwych notat posy-
dzil nas o niepojecie rzeezy i nieuczeiwosé kolezenska.

Kto wiee cheial powtornego

Pochop do upatrywania réinicy w zdaniach naszych
podal prof. punkt pierwszy opinji naszé), w ktérym powie-
dzieliSmy, ze ,,oddychaé nie jest to zy¢ zupelniet* ale i dzis,
po odezytaniu krytyki prof, twierdzimy toz samo, bo oddy-
chanie jest tylko pierwszy oznaky iyecia, jest, jeéli wolno sig
tak wyrazié, zyciemn sadowo-lekarskiemn, wtedy, gdy zycie sa-
modzielne, zupelne, pozamaciezne wyraza si¢ tylko gruppa
przypadlosei, ktore go stanowig.—Jak skoro lekarzowi, a na-
wet sgdownikowi powiadam, ze ,.dziecke oddyehalo, juz tém
samém powtedzialem wmu.Ze ono zylo, zatem orzeczenie na-
sze w punkcie pierwszym, Ze dziecko oddychalo, w zupelno-
sei wystarezalo na zadosyé uczynienie zadaniu sedziego $led-
ezego. Wyrazone za$ przez nas watplinosei odnosily sie do
braku oznak Zycia samodzielnego tegn dzieciecia i gdyby Sz.
prof. z dobra wola ) bez uprzedzenia byl do osadzenia téj
sprawy przystapil, to, Jakkolwick mial o niéj tylko poprzekre-
cane notaty, mogl byé dokladnie przekonanym, ze byla tam
mowa nie o zyciu zupelném. samodzielném, zamaciczném.
Ze taka istotnie byla my$l nasza, najja<nié) tego dowodza
po-tu]dt‘1 nasze, mowimy przeciez: Ze nie bylo zmian regre-
syimeh w sznurku pepkowym, w obraczee pepkowé), w pa=
ezyniach pepowiny, iz otwory sercowe znaleZliSmy w stanie
plodowym 1 t. d. Pozwalamy gobie spytaé sie Sz. prof. ezy, po-
mimo przypisywanego nam nienctwa, mogliby$my szukaé tych
znian 1 uwoworodka, ktdrego iyeie liezy sie na sekundy lub
minuty i naodwrot, ezyl szukajac tych zmmian, nie daje sig
zrozumiéé, szecegolmé) czlowiekow: specjalnemu ze sig szu



ka iycia poiniejszego, ktore trwalo, objawialo sig samodziel-
nie i juz o wiele péznie) sie skonezylo? Celem wiee watpli-
wosei przez nas wystawionych bylo nie co innego, jak uja-
wnieaie, iz dziecie to, oddychajac 1 2zyjae, nie przedstawialo
oziak zycia péiniejszego, samodzielnego.—Nie mniej dosad-
nym doweodem, iz nie byla ta mowa o 2y¢iu objawioném
tylko przez oddychanie, sluza przytoezone przez nas praykia-
dy: aspirowanych plynévw, proqzkow kwilenie w tonie matki
i t. d. nie praytaczalibyémy tych okolicznosei, gdyby$my je
uwazali za zaprzeczenie naszym przekonaniom; przytoczylismy
je, jako dowody rdznicy zycia tylko oddechowego i Zycia zn-
pelnego, samodzielnego (plekna praca K. Degranges et
Lafargue ,,Okohcmosu i fakta, ktore we wzgledzie s3do-
wo-lekarskim Iaczg i rozdzielaja dwa pojecia: oddychaé i zyé,«
potwierdza w Lupelnoscx to nasze przekonanie).

7o mielismy zasade do podobnego rozgraniczenia posta-
ramy sie uspramedhw:c Sz.  prof. dotyka!n)m pnyuadmn-
W tyrze samym roku 1879-ym jeden z nas znajdowal sie
przy pologu pewné] pani, po raz pierwszy rodzacsj, limfaty-
eznéj, u kiéréj pordd postepowal bardzo powolnie, ukorone-
wanie gléwki bylo bardze dlugie, béle porodowe slabe, tak
iZ uciec sig bylo potrzeba do uzyeia sporyszu; gdyv atoli i po
parn dawkach takowego pordd nie nastepowal albswiem béle
byly niadostateczne, przedglowie wzroslo, ruchy plodu znikly,
nastala obawa utraty plodu, zaproponowaliSmy nalozenie kle-
szozy, 7 zastrzeleniem,1Zz bez tego ryzyknjemy zycie plodu,
mimo to otaczajacy na uzyele kleszezy nie zgodzili sie: powtd-
rzone dawki sporyszu, skrapianie zywota eterem i zastosowa-
nie kolpenryntera doprowadzidy nareszeie do zakonezenia poro-
du, ale dzieeig uredzido sig w stanie pozorndj $mierci: starunne
usilowania potrafily wzbudzié cddychanie, jakkolwiek niedo-
kladue, jednak widoezne; pray oddychanin z usteczek dziecka
prawie za kazda racy wydzielal sie w obfitosei plyn pienisty,
co dowodzilo ocieku plue w skutek cze$ciowé] ich nieprze-
cbodnosei (oedema et atelectasis pulmonum). Zapytany priez
ojea, czyli unazam dzmecie za zZyvwe i czyli uznaje, Ze moze
byé ochrzezoném, odpowiedzialem stanowezo, e tak postano
po ksiedza o wiorst kilka, ktéry, przybywszy, wyrazil mi
tez samy co ojeiec watpliwosé, na c¢o mu odpowiedzialem
zdaniem sadowo-lekarskiem: ,nascatur cum spiritu et si vocem
non mittat“ Dzieeko zostalo ochrzezoném a w 3 godziny
potem 2yé przestalo. Wypadek ten dokludnie sie nadaje do
nasze bprawy, dziéeir albowiem oddychalo godzin 4, a jednak
samodzielnie nie zylo. PrzytoczyliSmuy tutaj ten przykiad nie
dla przekonania Si. prof, boé wiemy, ze prof. setkami takich
przykiadéw moglby nas zarzucié, vrzytoezyliSmy go li tylko
na prdI‘Cle naszego orzeczenia, iz ,,0ddychaé i zy¢ zupelnie*
nie jest réwnoznacznikien.

{ Dalszy cigg nastgpr).

Czynnosci Towarzystw ILekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Posiedzenie padzwyezajne z duia 24 Maja 1880 roku w sali wykladewé
kliniki  lekarskie).

(Dalszy ciqg).

W okolicy sutkowéj lewéj wida¢ duzy jame, powstals
przez wycigeie 4, 5, 6 1 7go a w czedei 1 3go Zebra 1 zapa-
dnigeie si¢ pluca lewego w glab klatki piersiowéj. Ubytek
w klatee piersionéj wynosi w wymiarze poprzecznym 12 ¢m.,
w wymiarze ukosnym od géry i wewnatrz ku dofowi 1 we-
woatrz 12 em. Przy ramieniu lekko ku gorze vsznlpsmnem,
ubytek ma ksztalt nieregularnie owalny i jest w gérnéj czee
sci szerszy anizeli w dolné|. Brzeg wewnetrany jest nieregu-
Jarny, skutkiem wystawania resztek chrzastek zebrowyeh, brzeg
dolny utworzony przez Tme zebro okazuje w polowie wreb,
powstaly przez utrale kawalka zebra, a obydwa konce 7ebra
laczy sie ze sobg katowato. Brzeg zewnetrzny gladki i réwny

tworza konce resekowau)ch zeber, okryte skory latwo prze-
quwmln'g Brzeg gérny utwormny jest przez dolny brzeg
miesnia piersiowego, pokrywajacy czesciowo wypitowane 3eia
zebro. Glebokosé jamy w srodku ubytku wynosi 7 em. Na
tylnéj czesei widaé pluco pekryte skéra, w wewnetrzne) cug-
Sei znaczny czesé serca odslonigtego i skora pokrytego, zas
w dolné) czesei kawalek przepeny. Jama zaglebia si¢g pod
drugie i trzecie zebro stozkowato a na szezycie tego stoika
zm.]duje sig otwor, w ktéry mozna WplO\\aleG koniee mate-
go palea i z ktérego wydziela sig mierna ilo§é cieczy wodni-
stéj, ropiasté). W dolnéj wewnetrznd) czedei jamy widaé
brodawke sutkowa w glab weiguniety, o na wewmtrz od ta-
kowe] pionows, dlum, nlereﬂuhruq blizne, ktéra rozdziela
jame na 2 nieréwne czeSei, z ktéryeh zewngtrzna jest o wie-
le WIgLsza wewnetrzna zad zajeta przez serce.  Blizna ta wy-
stepuje 2z jamy na klatke piersiowa tak na gdérnym jak i dol-
nyim brzegu otworu 1 jest w tém wmiejseu 2z czeSciami  gleb-
szemi $cisle spojona Podezas wdechu zwyklego dolna czesé
jamy zapada si¢ prawie o 2 cm.. zas podezas glgboklegu
wdechu o 4 em.; podezas wyde(-lm pndnosn sie  ku goue,
a podezas wydechu silnego wyréwnywa sie prawie do pozio-
mu dolnego brzegu ubytku. Tylna ezesd jamy podezas wde-
chu zapada sie i zwigksza sie gldwnie w podluz a w mniej-
szym stopnin na poprzek. DPrzy kuszlu jama wypelnia sie
prawie zupelnie tak od tylu jakotéz od dolu 1 od wewnatrz.

Opukiwanie klatki piersiowe] wykazoje mierne obnizenie
granie odglosu wypukowego jawnego, po prawéj stronie kla-
ki piersiowé¢j tak z przodn jakotéz t z tylu; brzeg dolny
i szezyt 2upelnie rochomy. Po stronie lowé) szezyt o 1Y),
¢m. obaizony, bardzo malo ruchomy; w linii pachowe) odglos
jawny pluca siega do dolnego brzegu 8go zebra a granica
odglosu w tém miejscu jest malo 1uwhmna. W tylneq czeset
gravica dolna przeszlo 2 em. wy2zé) ustawiona anizeli po stro-
nie prawej i nieruchoma. Drizenie klatki piersiowdj po ealdj
stronie lewej zuacznie stabsze, niz po prawéj. Odglos wy-
pukowy po stronie lew¢, w ogole mizszy i mnié) jawny, z ty-
Iu w szezycie bebenkowy a z przodu ponizéj obojesyka stla-
miony. Szmery oddechowe i przewodnictwo glosu po caléj
stronie lewe] znaeznie ostubione.

Tetno zazwyczaj 56— 064 na minute, tylko po dinzszéj
meezaee] przachadzeo podnosi sig do 84 t wtedy staje sig
nickiedy przepuszezajace. Cieplota prawidlowa. Stan ogdl-
ny zupelnie dobry.

W pozyeyi stojacej stlumienie odglosu na mostku prze-
biega w linii nkosne) ku dolowi i na strong prawa zwréco-
né] a mianowicie stlumienie bezwzgledne siega w  wysokosei
bgo Zebra na dwa i pol na wysokosei 4go na dwa, w wyso-
kosei trzeciego na jeden ecm. po za ]ewy brzeg mostka: za$
sttumienie wzgledne na 41/, 3% 1 3 cm. od lewego brzegu
mostka, —poedezas gdy w pelozenmiu psziomém stlumienie siega
do linii Srodkowéj.

Ogladanie serca wykazuje przedewszystkiem, ze takowe
wraz z przepony jest obniZone, ze wraz z Srddpiersiemn jest
zanadto na wewnatrz podane, 2e koniee serca jest wiceé)
zwrdcony ku tylowi, i ze serce w ecalodci stoi wiecé) pionowo.
W podluz serea przebiega widocznie wezykowato poskrgeane
apzynm totnm]‘lee rownoezesnie prame 7 tgtnem sprychoe
Wém; nar-Z)me to nie moze byé niczém inném, jak tylko te-
thica wieneowa, ktéra, jak wiadomo, oodzoacza granicg komorek
sercowvch.

PoniewaZ granica ta jest zanadto zwrocona ku tylowi,
przeto konieeznoscia przypuscié nalezy, ze obok powyiszych
zmian w fizyjologiczném polozeniu serca, jest ono zanadto
okrecone okolo osi pionowéj od strony prawe) ku lewéj, tak
26 odslonieta jest znacznie wieksza czgdé komoérki prawédj a  wi-
doczna tylko mala czeéé komorki lewéj.

Na poprzek serca przebiega w wysokosei 4go zebra bru-
zda, ktora odpowiada praegrodzie przedsionkowo- komorLowel
W ezedei zewnetrzné) te]7e bruzdy widaé mlejsoe meregula.r-
nie trOqutne, wypuklajace 1 updddlqcn si¢ nie zupelnie ré.
wnoczesnie z ruchami czesei ponizéj bruzdy polozonyeh, kto-
re tém samém odpowiada przedsionkowi lewemu. Po aad
wewnetrzna czedeia bruzdy, pod uezepieniem chrzastki 3go ze-
bra widziéé¢ a jeszeze doktadnié) wyezué mozna ciato tetmie-



jace réwnoczesnie z tetnem sprychowémn, na ktérém w chwili
rozkurezu sercowego czu¢ uderzenie zupelnie odpowiadajace
uderzeniu zastawkowemu; ciado to nie moze by¢é niczém ine
ném iak tylko tetniea pluens. Samego kohea sercowego,
w $cistém sfowa zpaezenin, nie mozna widzié¢; wymaraé go
mozna tylko weiskajac palec w glab'.

Z opisu tego wynika, ze warnnki tak eo do narzadu od-
dechowego jakotéz co do narzadu krazenia u badané] nie s3
fizyjologiczne, lecz pod wieloma wzgledami patologicznie zmie-
nione. I tak: klatka piersiowa lewa okazuje retrakcyja, gérne
i dolne granice pluca sa réwniez Sciagniete, pluco dotknigte
niedodmg, opiuene 83 zrosniete, przepona skutkiem przewagi
powietrza zewnetrznego obuifona, a skutkiem tego samego
wplywu pluco, zamiast rozszerzaé sig, zapada si¢ podezas wde-
chu. Serce okazuje znaczna zmiane w polozenin, ktora za-
wisla przewaznie od pastepstw w pluen i oplucnych po satu-
cznédj odmie piersiowe¢j. Stosunki te naleiy wige miéé na u-
wadze przy tlumaczeniu zjawisk, odnoszgeyeh sie do ruehow
serca i nie zapomina¢, Ze sie ma do czynienia z warunkami
nie zupetnie fizyologicznymi.

Przyeladajae sie ruchom sereca w ealoSei, widzieé mo
7na, 7e serce porusza sie na ksztalt fali, kiora rozpoezyna sie
w okolicy tetnicy pluendj, prrechodzi wzdiuvz osi  podiuninej
serea 1 zajinuje takie koniee serea, i ze ksztalt tej fali pod-
ezas skurezu jest wprost odwrotny do ksztaltn fali - podezas
rozkurezu. Przypatrujac sie blizéj ruchom poszezegolnyeh
czesei i dotykujae rowncezesnie réznych ezgsel sercu, przede-
wszystkiem mozna stwierdzié, ze kurczenie sie i wypelnisnie
tetnicy pluenéj i komorek serca sy czynnoSciami naprzemien-
nemi, ze zapadanie si¢ przedsionka odbywa sie naprzemian
z wypuklaniem si¢ komorki, daléj ze podstawn serca obniza
sie pordezas skurezu, a co najwazniejsza, ze koniec serca pod-
ezas skurczu t. j. podezas najwiekszego zapadania sig komo-
rek opada kn dotowi i zwraca sie nas strone lews Ko-
morka, wiotka podezas rozkurczu, napelma sie dopiero w chwi-
li poprzedzajaeéj skurcz serea. przybiers najwieksza objetosé
i twardnie wyrainie; w té) to chwili podstawa serea
stoi najwyzéj, a koniec serca podnosi siy najwybitniéj ku
girze.

Te ostatnie szczeg6ly nie zupelunie dadzy sie pogodzié
z przyjetym ogolnie podzialem ruebéw serca na skurez i roz-
kurcz. odpowiadaja zaé najzupelnidj teoryi Springa, ktory
obok skurezu i rezkurezu rozréznia przedskurcz jako chwi-
le czynnego rocszerzenia sie komérek. U Katarzyny Sera-
fin stwierdzi¢ mozna tak ogladanien, jakotéz obmacywaniem,
7e istnieje chwila poprzedzajaea skurez, podezas ktéréj komé-
rka doehiodzi do najwiekszego wypuklenin 1 réwnoczesnie je-
dronieje a koniee serea podnosi sie najbardziej ku goérse. Jest
to wtasnie ehwila przedskurezo, chwila, w ktéré] kuresa sie
mie$nie podluzne serca powigkszajae rozmiary komoérek, czyli
krotko méwiac czas czynnego rozszerzapia sig komdrek ezyli
czynnego rozkurczu. W ehwili dzialania mie$ni podiuinych
koniec serea podnosi¢ sie musi ku gorze, to téz w przypadku
paszym mozna widziéé i czué doktadnie, ze w chwili, kiedy
objetosé komorki jest najwieksza, czesé ndpowiadajgea koico-
wi serca ustawiona jest najwyzéj. Na teg chwile praypada
takze najwieksze zapadanie si¢ przedsionka. W czasie wila-
éciwego skurczu, t. . w czasie najwigkszego zapadania sig
i twardnienia komorek, ktére jest réownoczesném z rozszerza-
niem sie tetnicy ptuenéj wraz z opadaniem podstawy serca,
opada czgsé odpowiadajaca koncowi serca, w (€] bowiem chwi
li kureza sie miesunie okrezne, ezyli miesnie dzialajace w kie
runku prostopadiym do giéwnéj osi serca. Kurczenie sig
tyeh migéni sciespia przestwory komérek, wypycha z mnich
krew do tetnic, & zarazem obnizyé musi koniec serca.

Ostuchujae serce mozna si¢ przekonaé, Ze ton pierwszy
nad komoérkami rozpoczyna sie juz w chwili przedskurezu
sereca.

O ile wiec przypadek ten nadaje sig w ogdle do stu-
dyjowania ruchéw serca i wyprowadzania ogéluyeh wnioskéw
o ruchach serea, o tyle potwierdza on teoryja Springa o ist-
nienin przedskurczu jako czynnego rockurczania sig serea.

( Dokorczenie nastgpt).

>

Wiadomosci biezace.

——

P. Karol Gustaw Deegen jun. z Kostritz w Prusiech
ofiaruje lekarzom bezplatnie zbierane przez siebie i zasuszo-
ne lidcie rodliny Bucalyptus globulus, zachwalane przez prof. M o s-
I er’a ze skutecznodci w chorobie dyfterytycznéj, dla stwierdzenia
dzialalnodei leczniczéj.

— W Hulli umar! profesor anatomii poréwpaweczéj Dr St e u-
dener.

3z3d francuski przeznaczyt D-rowi Paste ur znanemu
badaczowi na polu wmikrologii, 50,000 frankéw jako zapomoge do
dalszych poszukiwan w sprawie chordb zarazliwych,

— W rozmaitych krajach istnieja obecnie domy przytulku
dla natogowych pijakéw; w ostatnim czasie zalozono takiz zaklad
pod Dusscldorfem dla nalogowyeh pijaczek; oczywidcie

kulturtregerskie damy nie pogurdzaja napojami spirytusowymi.

Wykaz ruchu ludnosci miasta Warszawy,
2a czas 33-go tygodnia (od 8.go do [4 9@ Sierpnia) 1880 roku.

Ludnoé¢ m. \Warszawy r. 1880 wynosi 857,169,
W uplynionym tygod. urodzito sie dzieei;
praw. malz,

religil prawoslawue) 5 niepr, —

., rzywmsko-katolickiéj , » 186 , 32
» protestanckic) " . 17, -
, Mojzeszowdj 3 5 57 4, & =—

Razem praw. malz. 215 aniepr. 32
W tyvmze tygodniu umarlo w skutek ospy (Variola) 3,
odry (Morbilli) 8, plonicy (Scarlatina) 4, durzyey (Typhus) 12, bloni-
cy 1 dluwea (Diphtheritis, Croup) 12, cibor, pologowych (M. puerpera-
les) 2, zapalenia pluc i oskrzeli (Pneumonia, Bronchitis) 31, suchos
plucnyelh (Phthisis pulm.) 24, nietytu kiszek (Catarrhus intestinalis) 69,
samobdjstwa  (Suici-

uwigdu schylkowego (Alarasmus senilis) 13,

dium) 1, zabdjstwa (Caedes) —, rozmaitych chordk (Varia) 71, nie-
wiadomy ob przyczyn (absque Diagnosiy 8. W ogdle meiozyzn 138,
kobiet 121, razem umarlo 259, poprzedniego tygodnia 266.

W stosunku do 1000 mieszkadcéw @ynosi dmizrtelnodd roez-
na 87.73.

Zawarto malzeastw w ubieglym tygodnmiu 68.

Dnia $-go Sierp. 1880 r. znajdowalo si¢ w szpitalach P et e re-
burekich ogdlem chorych: mezezyzn 3,897, kobiet 1,703, razem
5,608. W liczbie t¢j bylo choryeb na durzyeg (brzuszng, wysypko-
wg, powrotng) 1,150 na plonicg 26, ospg 18, chor. weneryczne 1018,

Smiertelnodé ludnodci Petershurskié) (669,741) wynosila w ty-
godniu od 20 do 26 Lipca r. b, 41,38 (w stosunku do 1000 roczaie).
W liczbie zmarlych bylona durzyce 51, plonice 7, ospg 2, blo-
nice 1, capalenie mdzgu 33, zapal. narzedai oddechowveh 39, su-
choty 65, zalew mdézgu 13, niezvt jelitowy 121. Swmieré wypadkows
9

14, samobdjstwo

W Krakowie w 30-tym tygodniu b. r. roczna émiertelnodsd
ox 1000 mieszkatcdw wynosila 39,2.

Wedle sprawozdania Ces. niemieckiego Urzg¢du
Zdrowia publiczopego wynosila dmierteinosé (w stosunkwu
do 1000 ludn. na rok) w 27-ym tygodoiu b. roku: w Berlinie
52,0 — w Wroclawiu 36,4— w Krélewcu 35,9 —~w Strassburgu 29,7
w Mpichowie 38,0,— w Dreznie 26,4,—w Wiedniu 26,4, — w Pradze
34,8,.—w Brokseli 19,9,— w Paryzu 24,4,— w Petersburgu 49,6, — w
Odessie 51,8— w Londynie 18,5,— w Krakowie —, — w Wareza-

wie —-, .
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Ogloszenia.

=
KAPSULKI MATHEY-CAYLUS }

wyrobu D-ra Clin Nagroda Montyon.

KapsulkiMathey-Caylus z cseneyt drzewa sandalowego w polaczeniu z esen~
eyami balsamieznemi e zalecane przez lekarzy na choroby zastarzale ¢ nowopowstale,
biale uplowy kobiet, na chorohy kanalw maczoweqo ¢ wszelkie przypadioscs droy moczowych.®

»Prayvjenna ich forma ujeta w karuk esencyonalnie polgezony czyni uzycie
Kapsulek Lfathey-Caylus mozliwem din 0s0b nujmatlejszyeh i nie szkodzi w ni-
czem zoladkowi.t

| (Gazeta Sxpitals Puryzkich,)

Jest do nabyeia w Redakeyi Gazety Lekarskis)
.Przewodnik dla felczerdw, sidstr milosierdzia i w
ogole dla osob zajmujacych sie pielognowaniem cheo-
rych.# Napisal Dr Stanistaw Jerzykowski, Lekarz

L . ! o zre . s S
Szezegilowy opis dodaje sie do kasdezo flakonu. w Poznaniu i Czlonek Towarzystwa Przyjaciél Nauk

Nalzzy wystrzegac si¢ podrobien i na zabezpieczonie kazdy fla-
ton kapsuizk Mathey-Caylus zaopairzonym jest w marke fabryki
oraz w podpis Qun et Qi» i medal nagrody Montyon,

Nabywaé mozna w Parviu u Clin et C-ie ulica Rassyna Nr. 14—w Warsza-
wie u Pp, A. F. Galle, Ludwika Spiess, J. Miozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi-

‘810w i w Aptece p. K. Lilpop. :

-4

Poznanskiego. Cena rsr. L.

Q

X *

EKAPSUNLKI i PIGUELKI
Z BEKOMKU KAMFORY

Doktora Clin

Laureata fakulletn medyczneqo w Paryzu.— Nagroda Montyon,

¥apsatii i Pigutki D-ra Clin, z lromiw Lamfory niywajy sig w chorobach
nerwowych, mosyoiych, w dulcgliwoiciach sercowych § drig eddechorych, oraz w nast¢pu-
jaeyeh przypadloseineh: astwie, hezaennveci, kasilach nerwoicych. spazmuch, palnstacyach,
kokluszach, vpi epsyi, hysteryi, kowmudsyach, sawrotack glowey. zaqgluszeniu, gorq:c;kac/c, Nhg=
!yrcn:e, w chorohuch pecherza ¥ drig urgnomeych i na wspokojenie eatego organizmu.

b ¥ 4

Nalezy wystrzegas sig podrobienia, i kazdy flakon jako gwaran-
cya zaopatrzony jest w marke fabryki, oraz podpis Clin et Gi¢i meda-
lem nzgredy Montyon.

Nabywaé moina w Paryiu u Clin et Ci¢ ulica Rassyna Nr.1ld.—w Warszawie
u P. p. A.F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskicgo, K. Sierzputowskiego drogi-

>*IOW i w Aptece p. K. Lilpop gdzie znajdujg si¢ jednoezeénie pigulki zelazne d-ra
b 4 Habuteay,

FEPiguII&i Zelazne D-ra Rabuteau
Laureata Instvtutu Francyi. l

Piguliki zelazne Rabuteau 8a pokrvte cukrem.

Liczne studva, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu paryzkie-
go wykazaly stanowezy skutecznos¢é pigutek ieinznych Rabuteau W nastepujaeyeh
stabosciach: Aledunicy. heikriwestose . w ubratach krwe, w ogolnds utemocy, wiyciedcsemu, w re-
komreaiescencyi, w slaboiciach dziccr i wezystkich w ogdle niedomaganiach spowodowa-
nych brakiem krut.

Pigutki zelazne Rabuteau nie czernig z¢biw, daja sie trawié najstabszym
osobom, nie powodyjac obstrukeyi.

Kuracva zelazna za pomoca pigutek Rabuteau uiywans, jest bardzo 082CZQ~
dna, stanowi ona bardzo maly wydatek dziennie.

Nalezy wistrzegaé si¢ podrobien, i na wszystkich flakonach pi-
gutek zelaznych doktora Rabuteau, znajduje si¢ jako zabezpieczenia
marka fabryki z podpisem Clin et Cie i medal nagrody Montyon.

Nabywaé mozna w Paryiu u Clin et Ce ulica Rassyna Nr. 14.

« W Warszawie u P. p. A, F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiege. K.
x. Sierzputowskiego drogistéw i w Aptece p. K. Lilpop.
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[ za r. b, wyszedl z druku i zawiera:

1. Biesiadecki A. Sprawozdanie o dzumie, ktéra pa-
nowafa w gub. Astrachanskié] w zimie r. 1878/9.

2. Neugebauer L. Poérodkowe zeszycie pochwy jako
nowy sposob leezenia wyvpadniecia macicy.

3. Erlicki A. Zmiany w rdzeniu kregowym amputowa-
nych pséw.

4. Chrostowski B. O dzialaniu wodnika bromalowego
na krazenie krwi.

5. Klsenberg A. Unaczynienie cial rakowych.

6. Nussbaum 1. Przyezyuek do kwestyi o antagonizmie
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7. Tyrchowski W, Opis przypadku ciecia cesarskiego
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NAKEADIEM
REDAKCY! GAZETY LEKARSKIEJ

ukoniezone zostaly i sa do nabycia nastepujace dziela:

/BOCZENIA MOWY

PROBA PATOLOGII MOWY.

Prseklad dziela
Die Stérung der Sprache, Versuch einer Pathologie der Sprache, von Dr
Adolf Kussmaul, Professor in Strassburg, Leipzig 1877,

DOKONANY PRZEZ

P-ra Apama PBAuERERTZA,

Cena rsr. 3.

CHOROBY

NARZADU TRAWIENIA

PRZEZ
Prof. D-ra Aleksandra Vogel'a.
PRzEKLAD DZIELA.

wKrankheiten des chylopoetischen Apparates.“ (Handbuch der speciellen
Pathologie und Therapie von Ziems s e n).

Cenars. d.

CHOROBY
U AD Y NERWOWELT

"T'om plerwszy
PRZEKLAD DZIELA!

Krankheiten des Nervensystems 1l, von prof. Eulenburg, Nothnagel, Jos
Bauer, v. Ziemssen und Jolly (Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie
von Prof. Ziemssen).

Cena rs. 4.

FIZYICA LEKARSIA

PRZEKLAD DZIELA:
,,Die Physik in der Medicin,* von Hoh Theodor. Stuttgart, 1875.

OPRACOWAL
Dr ALEKSANDER fABIAN
2 Dabrowy “Gorniezdf

Cena rsr. 4 kop. 50.

CHOROBY
[ TABURZEN W ODZYWIANIL

FRzEKLAD DZIELA;

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, van Prof. Dr. A. von
Ziemssen Leipzig, 1877.

Cenars. 9.

CHIRURGIA 0GOLNA | SZCZEGOLOWA.
Tom trzeoi.

CHIRURGIA SZCZEGOLOWA.

PRZEKLAD DZIELA!

Lelrbuch der speciellen Chirurgie far Aerzie und Studirende von Dr. Framz
Koenig, Prof. d. Chir. in Rostoek. Berlin. 1875.

przez
Wladystawa Matlakowskiego.
Asystenta przy Klinice Chirurgicznéj Cesarskiego Warszawsk. Uniwersyteta

(Z 154 drzeworytami w teksoie),

Cena Rs. b.

ANATONMIA OPISOWA GIALA LUDZKIEGO

PRZEKELAD DZIEEA:

_Lehrbuch der Anatomie von Quain-Hoffman.«

PRZEZ
PRA TEODORA PUNINA,
Assystenta Kliniki Terapeutycznéj.

Tom trzeci.
(2 254 drzeworytami w teksocie).

Cenarsmr. 4 kopierek 5BO.
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Wydawca, W. SZYMKIEWICZ, (Ul. 8-10 Krzyzka Kr 9).
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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCL LEKARSKICH, FARMACY! [ WETERYNARYI
Cewa Gazety Lekarskiej. W Warszawie: rocanie rs, 5, poiroczuie ts. 2 Uurtoszenia tredei lekarskié), lub jakikolwick zwigzek z medyeyng ma-
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pétrocznie rs. 3.

Cena Ribliotekt Umiejetnosci Lekarskich, za wszystkie ukoficzone dziela,
od poczatku wydawnictws au 1-go Lipca 1880 roku, wynosi rsr. 220 (z prze-
eylks). Nadestane bez zastrzeZenia rekopisy nie zwracajg sie:

6 za trzykrotne fub wigce),

Biéro Redakcyi i catego wydawnictwa przy ulicy Swieto-Krzyzkiej Nr. 1343 (howy 9).

TRESC: Postrzez. z prak. lek. Hernia cruralis incarcerata. Dr Nawroczyhski. — Kronika: Wypadek naglego porazenia ogélnego. — Fuksyna w chorobie
Bright'a. — O chorobie Moniéra. — Lecacnie plgsawicy. — O érodkach roztwarzajgeych kamienie zélciowe, — DPatologia i terapia noenych potéw
w suchotach.— Kilka stow odpowiedzi na opinig ;sgdowo-lekarsky. (Dalszy cizg). — Czynnosci Tow. Lek. Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
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krakowskich. — Sprawozdanie niemieckiogo Urzedu.—Ogloszenia .
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ku w ustach. Jezyk pokryty 7éitawym nalotem i podsycha-

HERNIA CRURALILS INCARCERATA. Jacy.

W okolicy pachwinoweé] lewéj, ponizéj tuku Poupart’a

Poaal = . b, 5
“ - | znajduje guz wielkoéel kurzego jaia, pedluinym swym wymia-
Dr R. Nawroczynski, rem w kierunku tegoz fuku polozony; guz bolesny na doty-
Lekarz goérniczy Zachodniego Okregu w Dabrowie. kanie, sprezysty, z ﬂngOSﬂn préinym, skora na nim z lekka

7aczerwieniona.

Zaproponowalew operacye jako nieunikniony, a po otrzy-
maniu zezwolenia choréj przystapidem natyechmiast do jéj wy-
konania w obecnogei starszego felezera szpitala, gdyz spro-
wadzenie drugiego lekarza bylo polaczone z groZna dla cho-.
ré) stratg czasu,

Punna W., wieku lat 54, hudowa cjala delikatna, za-
wigd ogdélny wyrazajaey sie zanikiem tkaoki podskérné) thu-
szezowé] 1 cienkodeia skory.

Od jesieni zauwazyla obecno$é gunza w okolicy pachwi-
nowéj lewéj. W dniu 28 Grudnia 1879 roku, po kilku dniach : ——t _
zajocia polaczonego z utrudzajaecymi ruchami, powstal bol UJUZYWS%}’ b chora e stole i uspiwszy Jg przekona-
w okolicy guza i nastepnie rozszed! si¢ po ealym brzuehu, len.l sie n-aprzod.oomem'oznosc: odprov.vadz.epm guza. Naste-
Stolee zatrzymuly sie zupelnie i wkrétce wystapily wymioty | PM'® zroblhlem crgcie sk?n‘m wzdl'uz. Tmellqé; 0sl guza, a idae
kalowe z cala uporczywoseia. wars‘tw-a.ml, d'osé fvyr'a_zme odrozniajacemi sie po przecieciu

Wezwany w dnin 6 Styeznia 1880 roku. gdy przybylem | POWItZ podzmraw.*loneh dotarfem do szarego worka przepu-
do choréj, zastalem j3 mocno cierpiaca i pozbawiong nadziei. kl;n-Low.ego.mPrzwgnqwszy szerokff worek znalazlem _pgth.c@ ki-
Opowiedziala mi zaraz na wstepie, Ze proby odprowsdzenia szkl“clenkle] okolo czterech cali .dll?g@, koloru zw1astu:|qcego
guza robione byly kilkakrotnie i 7e to bylo dla ni&j bardzo | 73St0) lecz sprezysty na dotykanie i lekko kureagey sig pod
bolesne; opréez tego miala ordynowane lewatywy draZniace. wplywm.n polewania wods. Wprowadznwsvjy palec ws.kaml@'
Wezystko to jedpak uie sprowadzilo upragnionego skutku. | €V 1eWéj reki przez szyjke worka przepuklinowego skierowa-
Béle gwaltowne calego brzucha, niepomiernie wzdetego (lym. fem go ku obraezee _udlom.n (anr.'.ulus _C""‘ml“_g)’ w ktoré) zna-
panitis) trwaly w swolé) sile. Przy dotykanin wystepowaly RS geexepne Wiceicaia pelioy, bistkont.

w brzuchu szmery przelewania plynéw zmieszanych z gaza- Majac lewg reke zwrécong dienia ku gdrze, potymze palen
mi (borborygmi). Wymioty kalowe obfite i czeste; zupelny | wsunglem wva plask, pod gérny brzeg obraczki, wazkie bistouri
brak stolea od dziesieciu dni. Si} bardzo malo, chora zale- | o tepym koricu. Zwréciwssy nastepnie ostrze ku gorze i cokol-
dwie jest w stanie poruszyé sie na }ézku. Tetno 130. Cie- | wiek nazewnalrz i wysuwajae bistouri wykonalem naciecie, ktire
plota zwyezajna. Z powodu ciaglych wymiotdw chora nie | objawile si¢ dostyszalnym trzaskiem i rozluZnieniem obraeiki
pie przyjmuje od dziesigein dni i doswiadeza przykrego sma- | pachwinowéj. Wyjawszy néz, na kidrym &ladu krwi nte do-




strzeglem; odprowadzilem z latwoScia kiszke podiug ogdlnie
przyjetyeh zasad.

Po operaey: nalozylem prosty opatrunek ze skubanki,
sformowané} w tutki maczane w wodze karbelowéj, nakryte
kompresem 1 nieprzemakalna malerya, co wszystko utwier-
dziwszy za pomoea bandaza, ulozylem chorg do féika.

Niezadlugo po operacyi powtdrzyly sie wymioty, a z nie-
mi trwoga chorej i krewnych; jednakie poiegnatem chorg
tego dnia z nadiieja, 7Ze wymiocty wkrétee ustaé musza,

7/1. 1880. Nastepnego dnia rano zastaulem cliorg w le-
pszém usposobieniu ducha. Wszyscy apieszyli sie powiedzieé
mi, Ze zaraz po operacyl olworzyly sie ovfite stolce i wymio-
ty nie powtorzyly sig; brznch spadl cokolwiek, leez zawsze
byt bolesny na dotykanie 1 podezas wypréznien. Cieplota
rane 37,5, p. 108. (Lmulsiv opiata).

S-go. B6l mniejszy, stolce obfite, geste podezas nocy;
brak sil. Skubanka przesiakia zltowounna ropa. Cieplota rano
37, puls 100.

9-go. DBole ustaly, brzuch opadl widocznie; noca 7
stolcow dos¢ gestych: chora rzeiwiejsza, jezyk podsyechajaey,
pokryty zdéltym nalotem. Rosol )jadta ze smakiem. Rana
wydziela dosy¢ zlowonné) ropy, dno rany szaro-brunatne.
T. 37,5, p. 100. (Emulsya, wino).

10 go. Stoleéw nie bylo, brzuch wzdety, chora czuje
wielki brak sil; na spodzie rany przeziera czerwona ziar- |
nina i zawiera si¢ 3)j plynnéj cuchnaeéj ropy. Obumarfe
strzepy tkanki ZYaeznéj okolo i na powierzechmi worka, wyeig-
tem pozyezkami. T. 26,5 p. 96. (Wino szampanskie).

11-go. Stolca nie bylo, brauch wzdety jezyk wilgotniejszy,
apetyt lepszy. T. 35,5, p. 100.

12. W nocy wystapilo przelewanie w brzuelu, a z ra-
na wolne stolee. Sen byl dobry. T. r. 37,5, p. 100. (Wino,
chinina).

13. Stolece cuchngce, ezestsze, rana zupelnie oczyszezo-
na, sen dobry. OCieplota r. 37,5, p. 100. (0L ricine in re-

JSracta dost).
14. Stolee nie cuchna. T. r. 36,3, p. 104.
15.
g
17. Status idem
18. l
19.
20, Stolee zatrzymaly sie.

21. Chora przykrzy sobie lezenie w Idzku; sily i ape-
tyt lepsze. Rana zmniejszyda sie¢, ropy mniéj i nie eucbnie.
Opatrunek trwal jeszeze dni 13, do dnia 3 Lulego, w ktérym
chora opuseila 16zko 1 obecnie znajduje si¢ w dobrym sta-
nie zdrowia.

Dnia 11-go Sicrpnia 1880 roku.

KRONIKA.

Wypadek naglego porazenia ogolnego (Paralysis univer-
salis). Na posiedzenin Londynskiego Towarzystwa klinicznego
(Clinical Society of London) z dnia 14 Marea b, r. opowie-
dzial Dr. Buzzard nastepujacy wypadek: Do szpitala naro-
dowego (National-Hospital) przybyt stabowity mezezyzna 44-ro
letni, u ktérego na wstepie rozpoznano obustronne poraZenie
twarzy. Przy dokiadném badanin zaznaczono stan cbeeny tego
rodzaju: twarz calkiem bez wyrazu; z ust wycieka ustawiez-
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nie $lina, echory nie moze ani gwizdaé ani ezola zmarszezyé,

mie¢snie proste zewnetrzne oka po obu stronach hezwladne,
jezyk wystawiony drzy, nie jest jednak pomniejszony; pokar-
méw stalych polykaé chory nie moze, plynne przechodza bez
zwracania. Mliesnie zginacze glowy wiotkie; ruchy oddechowe
stabe, ezynno$é zdziergacza kiszki odchodowé) niedokladna.
Koniezyny goérne byly jedynie o tyle wladne, Ze chory z wy-
sileniem mo6gl zaledwie lyzke doniesé do ust, zreszta ealkiem
bezsilne, lubo niewychudzene. Staé chory nie byl w stanie
z powodu zupelnego niemal zaniku miesni w konezynach dol-
nych; ruch zwrotny rzepki znik! po obu stronach.

Poliezki obustronuie nieezule na dotknigcie, przy zacho-
waniu czucia na zmiane temperatury (zimna i gorgca); Da
kotezynach ograniczone miejsca calkowitego znieczulenia.
Silna won (Asa joetida, Sumbul) wywolywala uezucie zapachu
tylko w prawym otworze nosa, w lewym byla bez wplywan
na nerwy powonienia. Chory uskarza sie¢ na platki latajgee
przed oczyma, widzi przedmioty podwdjnie, jakkelwiek za-
dnych zmian w glebi ovzu dojrzeé nie moina: stuch prawi-
dtowy, neaucie smaku zniesione po obu stronach jezyka, chory
nie rozréznia soli od cukru. Bél gwaltowny w géruéj czesci
uda. Skiad moczu prawidlowy.

Przebieg ehoroby byt nastepujaey: przed miesiacem zau-
wazyl chory skarczenie miesni policzkowyeh z prawéj strony,
poezém pojawily sie béle, ueczucie kidcia w rekach i nogach,
nastepnie bezwlad ndg, trudnoesé podykania, wreszcie poraienie
konezyn gdrnych.

Dochodzae prayezyny rozleglege tego cierpienia nie mo-
zna bylo dopatrzyé si¢ zadnego powodu wyraznego; uszko-
dzenia traumatyeznego nie doznal chory, nie przebywal takie
dyfteryl ani innéj choroby ciyzkiéj w tym czasie. W 24 roku
zyeia przechodzil chorobe syfilityezna, ktéréj od lat 20 naj-
mniejszego nie bylo éladu, tak ze prawie stanowezo wykluezyéby
ja takze nalezalo. A przeciez, niemajac Zadné] inné) podstawy
terapeutyeznéj, chwyecil sie autor tego jedynego wskazania
1 jak pokazaly skutki, bardzo pomyslnie dla chorego..

Zadano wiec choremu 0,6 jodku potazu (9°%, grana)
¢o 4 godziny, przyezém stan chorego zaczal sie¢ jawnie po-
lepszaé, co o$mielilo autora do podwyzszenia dawki jodu na
1,0 grama (16 gran) i przepisania weieran masei rteciowe).
Po 10 dniaech ustapilo znieczulenie, sila migéni wzmogla sie
i polepszenie postepowalo tak szybko, ze po uplywie drugich
10 dai chory mogl si¢ przechadzaé. Ruch zwroiny $ciegna
rzepki nie pojawil sie wszakie jeszeze po 3 miesiacach, kiedy
chory calkiem dobrze juz chodzi¢ byl w stanie, wysta-
pi! on dopiero po 4 miesiacach, w ktérymio ezasie chory
badany byl ponownie (cdbywszy pieszo przestrzen 4 mil an-
gielskich).

Zastanawiajac sie nad istota choroby, autor wypowiada
zdanie; ze Zrédlem cierpienie byla przymiotnica, ktora
wywolala forme ostrego porazenia wstepujacego, bez
zanikn mieéni ze strony rdzeniowé], albowiem mniewidziano tu
ruchu zwrotnego $ciegna rzepki. Za przypuszezeniem syfility-
eznego poehodzenia przemawia szybka skuteczno$é lekow
swoistyeh.

W rozprawach nad opisanym wypadkieri, oswiadez a
Dr. Mackenzie, ze w tym razie ousialo piewatpliwvie byé
cierpienie rdzenia pacierzowego. W swojéj praktyce spotkal
sic M, z dwoma przypadkami naglego porazenia ogélnego,
kiére jednak obydwa zakonezyly sie émiercia. Jeden odnosi
sie do micedé} dziewezyny, ktéra po gwaltownym bélu glowy
i zuwroele popadia nagle w zupelny bezwlad i znieczulenie;
przy ogledzinach po$miertnyeh nie znaleziono zadnyeh zmian
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anatomieznyeh w osrodkach pnerwowych. Podobnie takze do-
chodzenie oérodkéw nerwowyeh na zwlokach nie doprowadzilo
do zadnego rezultatu u chorego, ktéry uleg! nagle bezwiadowi
koriezyn, do ezego przylaezyly sie kurcze tezcowe. Tego rodzaju
wypadki, mowi Mackenzie, dowodzgp jasmo, ze W ta-
kich razach nie podobna jeszeze dotychezas odnosié zbiorn
przypadtogei kliniezuych do pewnyeh zmian anatomicznych
w ofrodkach perwowyeh. Na zapytanie Dra Buzzard's
ezy w wspombionych dwodeh chorobach nie bylo rdéwniez
grodta  syfilityeznego, odpowiada Mackerzie, 2ze pomimo
troskliwego badania zadnyeh &ladow przymiotnicy wykryé nie
udalo sie.

Dr Greenhow (przewndniczacy) zwraca uwage na ana-
logia, jaka zachodzi pomi¢dzy porazeniem pochodzenia syfiii-
tyeznego 1 dyfterycznego, przytaczajae wypadek, gdzie po
przebyciu dyfteryi wystapilo porazenie konezyn twarzy i je-
zyka. Z tego powodu mniema Dr G., ze podzielajge w tym
razie zdanie Dra Buzzard'a co do syfiiityeznego;poehodzenia
choroby, nalezy zawsze w wytpliwyeh wypadkach tego ro-
dzaju mie¢ na wzgledzie zakazenie dyfteryezne.

(Allg. med. COntri. Ztung 1880. 55 ).

Fuksyna w chorobie Brighta. Diugotrwale, uparie i za-
wsze niebezpieczelistwem 7ycia grozace cierpienie, zwane cho-
roba Brighta, naprowadza lekarzy praktyeznych na wszelkiego
rodzaju proby i usilowania uchylenia choroby 1 niebezpieczen-
stwa, zlagodzenia przypadloser 1 odwleczenia przynajmniéj
smutnego konea. Liezne sa przeto donesienia o roumaityeh
fekarstwach przeciwko téj chorobie, ktore, jakkolwiek cum gra-
no salis przyjmmowane byé maja, zawsze przeciez na ogloszes
nie zastnpuja. W ostatnich ezasach przedstawit prof. Dr E. de
Renzi 2 Genuvi Towarsystwu Jek. Ligurynskiemu nastgpujace
doniesienie do rzeezonéj choroby odnoszace sig:

»W akademickim roku 1877/78 mialem sposobnosé le-
czenia kilku choryeh z cierpieniem nerek Brighta, na ktorych
moglem systematyeznie wyprobowaé kilka metod terapeuty-
eznyeb, przy dokiadném oznaczeniu ilosel moezu 1 bialka
w tym czasie wydzielanego, niemniéj innych wa?zniejszych
przypadtodei,—dla poréwnania skatecznosci danego postepowa-
nia leczniczego. Uzywalem w tym celu piektérych nowyeh
$rodkéw, jak np. fuksyny, o ktoréj téz w krotkosei kilka
uwag podaé zamierzama, jakie mi si¢ z synoptycznego zesta-
wienia nasuwaja.

Czterem chorym zalecalemn fuksyne metodycznie. Je-
den atoli 2 nich usunal sie pierwe) z pod moich obser-
wacyj 1 dla tego o nim, raczé) o wypadku leczenia, szeze-
goléw podaé nie moge. — Drugi chory, ktérego raz tylko wi-
dzialem, leczony byl przezemnie listownie za posrednictwem
Dra Bruno, i tu lekarstwo odstawione zostalo po jakims
czasie g przyezyny wielkiego upadku sil, co ja wszakie klade
na karb saméj choroby, gdyz nigdy  nie zdarzylo mi si¢
widzieé, zeby przy viyein fuksyny wystapily jakiekolwiek nie-
zwykle przypadlo$§er a téin mniéj wicksze oslabienie; zreszts
moglo to byé spowodowaném przez zanieczyszezenie fuksyny,
ktora, zle przyrzgdzona, zawiera¢ w sobie moze arszenik.

U trzeciego chorego nie sprowadzila fuksyna najmniej=
szego skutku — ilo§é bialka w moczu nie ulegla 2adnéj
zmianie. Moez u tego chorego nie zabarwil sie téz weale ko-
lorem ezerwonym; jakkolwiek osoeze krwi wykazywalo zabar-
witnie fuksynowe. Dowodzi to wiee, ze w pewnych wypad-
kach, z powodu zapewne wlasciwych zmian anatemicznych

w nerkach, foksyna nie wydziela sie weale przez nerki, a
wtedy oczywideie nie wpiywa bynajmniéj na
obecnosébialka wmoeznu.

U czwartego nareszeie chorego wystapila sku-
teeznosé fuksyny bardzo wyraznie, albo-
wiem puchlina znikla w krétkim ezasie niemal zupelnie, a ilodé
bialka w moczu zmniejszyla si¢ bardzo znaeznie. Wypadek
ten jest o tyle bardziéj jeszeze pouczajaeym, 'ze prowadzone
przez pierwszych 7 dni leczenie wedle metody t. zw. klassy=
eznéj, nie przynioslo tu najmniejsz8j ulgi — a przeciwnie, po
zadanin  fuksyny dostrzezono juz nazajutrz bardzo wyraZna
zmnang w stanie ogélnym chorego, w pomniejszeniu puchliny
i bialka w moczu. Pomniejszenie ilosei bialka w moczu wy-
kazalo si¢ numeryeznie tak, 2e kiedy przed rvozpoczeciem
uzycia fuksyny w slupie 70 mm. moeczu znajdowalo sie 50
mm. osadu bialka, to po 21 dniach zazywania lekarstwa stup
biatka spad! na 6 mm. w téj saméj ilosei moezu. 7 troskli-
wie przeprowadzond) obserwacyi chorego, kiéry zostaje ciagle
w klinice, wyprowadzam nastepujgce wnioski:

1) Choroba Brighta, pozostawiona sama sobie, nie zmie-
nia sig weale na lepsze i dlatego palezy ona do rzedu tych
chorob, ktire bez leezenia nie prowadza nigdy do wyzdrowie.
nia. losé biatka wzmaga si¢ tu zawsze, jezeli chory pozostaje
bez leczema.

2) Fuksyna, niedawno dopiero przeciw chorobie Brighta
zalecona, wplywa na pomuiejszenie biatka w moczu. Fuksyna
moze by¢ podawany w roztworze wodnym albo w pigulkach ;
ostatnia forma jest stosowniejszg z powodu silnego zabarwie-
nia wody przez fuksyne, eo sprawia chorym pewna odraze.

3) I1o8¢  zalecandj chorym fuksyny moze byé wiekszg
amizeli dotad uiywano; w poczatku przepisuge jéj po 0,05 1 do-
clrodze stopniowo do 0,25 na dobe, przyczém nie zauwazZylem
zadnych szkodliwych skutkéw w organizmie. Moez wydzielany
w czasie uiycia fuksyny zabarwia sie ezerwone i utrzymuje
w tym  kolorze przez caly czas zalecania jéj. a nawet po za-
przesteniu uzyeia, przez kilka dni.

4) Sluz, ktéry bardzo czesto wystepuje w chorobie Bri-
ghta w mocezu, ustepuje przy uzyein fuksyny.

8) Pod wplywem fuksyny barwia si¢ szybko i wyraZnie
bfony $luzowe przewodu pokarmowego, a nawet osocze kiwi.
Budanie hemoglobiny i stopnia chromometryeznego za pomocs
przyrzedu Bizzozera wykazalo, e zabarwienie osoeza nie
pochodzi od pomnozenia hemoglobiny, tylko od roztworzonéi
w krwi fuksyny.

6) Gdzie fuksyna nie przechodzi do moezu, tam s3 ja-
kie$ zmiany szezegélue w nerkach i wtedy pozostaje lekar-
stwo bez wpiywu pa biatke w moezu.

6) Do pomuiejszenia ilosei bialka w moczu przyezynia
sig bardzo znaczniz spokojne lezenie w 262ku, kiedy prze-
ciwnie, niezwykle ruehy chorego pomnazaja tg ilosé i wply-
wajg szkodliwie na bieg choroby Brighia.

8, Apomorfine znosza chorzy dobrze i to nawet w
dosyé znaeznéj ilosci (5—6 centigr. na dobe); w jednym wy-
padku zamuwazylem znakomite polepszenie przy uzyeiu tego
Srodka w chorobie Brighta.

( Virchow's Arch. 1880 Bd. 80 H. 3.)

0 chorobie Meniér'a. Nar miedzynarodowym kongresie
odbytém w Amsterdamie z. r. w sekeyi otiatrycznéj jodezytal
A. Guye (z Amsterdamu) wyczerpujaca rzecz o cierpienin,
ktéremu nadano lmi¢ choroby Meniér'e. Wypadkiem licznych



postrzezen autora w tym przedmiocie, sy nastepujgce zasauy,
przez U. w 13 punktach zebrane: .

1) Choroby, raczéj zbiorem przypadlosei Meniér'a, nazy-
wiace nalezy, w obszérném tego slowa znaczeniu, le wypaak,
gdzie po nieprawidlowém zadrazmeniu koncowych nerwow
w przewodach pélkolistych ueha, powstaje zawrot; podraznie-
nie moze byé spowodowzne bodzieem wladciwym, tylko
zbytecznie silnym (mocne ruchy wirowe glowy lub calego
clada) albo tez;njewladciwym (roznica temperatury, cisnie-
nia, zhoczeule krazenia krwi, zapalenie).

2) W Seislém zas znaczenin zowiemy chorobg BMenicr'a
te wypadki, gdzie zawrdét powstaje przy zapaleniu, czyto
w przewodach podkolistych, jezy téz w uchu (w jamie beben-
kowéj, dutrum mastoidewm), ktéryto zawrét utraymuje sie cia-
gle lub przes ruchy glowy wywolywaném bywa, albo téz wy-
stepuje tylko czasowo.

3) W drugiéj &) formie choroby waizne maja znaczenie
etiologiczne bodzee niewladciwe, jak: zimno, zboczenie kra-
zenia, przekrwienie, niezyt jamy bebenkowé).

b) Jezeli me wszystkie wypadki "choroby w mowie be-
dacéj. lo przynajmniéj wieksza czesé ich, nalezy do rzedu ¢ho-
réb nastepowyveh, . j. wywolanys bywa przez sprawy niezy-
towe lub zapalne w jamie behenkowd), albo w Anérum mastor-
dewmn.

5) W typowych wypadkach echoroby Menier'a poprze-
dzaja zawrdt lub towurzysza mu uezneia kotowania v. krece-
nia takiego rodzaju: najprzod uczucie kolowania okolo osi
pionowéj, stateeznin ku stronie ehoréj albo wahadlowo ku cho-
ré; i zdrowéj, nigdy zas wylacznie ku stronie zdrowéj; potém
nastepuje uczucie krazenia okolo osi poprzecznéj t. J. ku przo-
dowi 1 tylowi, pvczém dopiere wystepuje zawrot ogdlny, om-
dlenie, z'utrata lub zachowaniem przytomnosel, z wymiotami
lub bez takowych. Czasem przechodzi taki zawrdt po 10—30
minutach, ezasem zas trwa 1—2 dpi, wtedy chory zmuszo-
nym jest pozostaé¢ w 1dzku.

6) Niekiedy uezucie krazenia bywa wywolaném przez
srodki lekarskie zewnetrzne na chore ucho zastosowane: na-
dmuchanie jamy bebenkowé) (w ostrém zapaleniu jamy téj),
wstrzykiwanie wody do dnéram mast, po naswidrowaniu przy-
rostka sutkowego, Jezeli woda wycieka przez otwér zewnetrzny
ucha lub przez przewod Kustachi’ego. W takim razie wyste-
puje zawsze uczuecie krazema okolo osi pionowé] ku stronie
choré). '

7) W mektéryeh wypadkaeb towarzyszi napadom ziu=-
dzenia stuchowe, niekiedy utrzymuja sie one stale bez nasi-
lenia w napadach; rzadko tylko nie ma ich weale.

8) W wypadkach dluzéj trwejacéj choroby utrzymuje
sie zawrét lagedny nawet w ustepach wolnych, dostrzegany
Zzazwycza) ‘tano po przebudzenu, przy plerwszyeh ruchach
glowy, albo takie wnczncie opadania ku przodowi 1 tylowi,
albo téz trapi chorego praymusows sztywno$¢ glowy z po-
wodu, ze przy kazdém poruszenmiu &) wystepuje uezucie, ja-
koby pernszal sie kawalek olowin.

~ 9) W przebiegn choroby przylaczyé sie moga, ohok
ezestego powiklania 8] 2 hysterya, przypadlodet plasawicze
u dzieci, drgawkowe kureze w mieéniach twerzowyeh i w kon-
czynach gérnyeh u starszych, ktére wystepuja przv wylecze-
piu choroby usznéj.

10) Choroba ioze ustapié 1 sprowadzi¢ urrate sfuchu,
albo nie naruszywszy go wcale.

11) Najpomy$lniejsze skutki widzimy zawsze po leezeniu

| wazna korzy&é, ze ilosé Srodka tego

8t

| miejscowem i to pie tylko w wypadkach §wiezych, ale nawet

1 w najcieiseych.

12) Z wewnetrznyeh $rodkdw zasluguje pa uwzglednie-
nie jedynie chinina, polecona przez Charcota, poniewa?
przedtuza ustepy woloe od napadow. W dzialaniu chininy za-
uwazono tu dciwne to zjiawisko, e pod jéj wplywem ustgpuje
Istniejacy szum w uszach przy stepienin sluchu — .chociaz
tylko na czas dzialania srodka.

W wyjasnieniu zhioru przypadlodci Meniér'a trzyma sie
autor zasad, podanych przez 'lourens’a, Moch'a, Breuer'a,
Crum Brown'a, mianowicie teoryi, wedle ktéré] przewody
polkoliste s3 siedliskieis ueczucia ruchdw glowy, kladac glé

- wny nacisk na przesiepiony dotychezas fakt, ze uczuvcie

krazenia objawia w kierunku
strony choréj.
1 Ztschr, f. Okrenheilk. IX. d. 1. H. — Cnirlbl. f. Klin.
Med. 1850 2.)

sle zawsze

W tym samym przedmiocie (i w témze ezasopismie; znaj-
dujerny rozprawe Dra Gottsteina (z Wroctawia), ktory, po
uwagach wstepnyeh do choroby Meniér'a odnoszacych sie,
cwraca sig gtownie do formy neuropatyczn éj tego cier-
plenia b, j. powstajacego bez udzialu p rz e wod 6 w usznych,
gdzie zatém prawdopodobnie zrédlem choroby jest naruszenie
nerwu sfuchowego, czy lo w miejscu o$rodkowém,
czy téz na przebiegu tegoz, resp. zakonczenia. W formie téj
rozréznia autor dwa rzedy wypadkéw: 1) gdzie unajprzod
wystepuje choroba (szezegdlnie n dzieci) z podrainieniem mé-
zgowdm (blon moézgowyeh), po ukonezenin ktéréj pojawia sie
ghichota i chéd chwiejny; 2) gdzie nagle, bez naraszenia
stanu ogéinego, wystepuje gluchota i zawrdt. Na zwalezenie
twierdzenia Voltlolintego, jako przypadlodei chorebowe w
pierwszé} grupie té] choroby sa nastepstwem samodzielnego
cierpiemta hlednika usznego, bez zajeeia oston moézgowyeh,
vrzytacza antor 25 wypadkow, w ktérveh pray zapaleniu oslon
mozgo-rdzeniowyech wszedzie byly przypadlosei Mépnier'a. Au-
tor stara sie jednoczeénie zbié mniemanie fizyologéw, ktérzy
w przewodach pélkolistyeb widza siedlisko wladzy r 6 w n o-
w o g i.— Wypadki drugié) grupy (naulego zawrotu z gluchota)
maja zrodlo swe w zmianach apoplektyczuych.

Leczenie plasawicy (Chorea) podskornem wstrzykiwaniem
roztworu arsemowego. Wstrzykiwania roztworu arsenowego
w plasawicy, zalecone w r. 1868 przez Radeliffa, maja te
moze tu byé zuaecznie
wigksza, anizeli przy uzyeiv wewnetrzném, zatém zastosowane
byé mogg w ciezkich wypadkach plasawicy. Réini lekarze
probowali té) metody 2z rozmaitym skutkiem; w tém miejscu
wspomnimy tu o spostrzezeniach Hamiaiond'a i Per-
ronda, ktérzy wnioski swe opieraja na znacznéj liczhie cho-
ryeh, tym sposobem leczonych.

Obadwa] autorzy robili wstrzykiwania po wigksze) eze-
sei na przedramienin, gdzie z powodu wiotkosei tkanki poda
skornéj unika sie boln, zapalenia skiry i ropni — uzywajae
do tego roztworu arsenowego rowna iloscia glicerynyv rozeien-
CZOnNego.

Hammoaond rozpoezynal od 30 kropli i postepowal
stopniowo wyz¢j do takié) iloscl, ktora przy uiyeiv wewnetrz-
ném musiadaby spowodowaé zatrucie, a skutek leczenia byl
nader powyslny nawet tam, gdzie leczenie arszenikiem wewne-

- trzne, do zatrucia doprowadzajae, zadnéj nie przynosito korzysei.



Niemniéj wazna jest ta okolicznoéé. ze wyzdrowienie nastepo-
walo w czasie o polowe krétszym, anizeli przy podawaniu tego
srodka do wewnatrz; wstrzykiwania zalecal tylko co drugi
dzien przeznaczaiac dla dzieei ilosé daleko mniejsza.

Perrond postepowal w niektorych wypadkaeh nieco
inaczél: wstrzykiwal on ez y sty roztwor Fowler'a po 4—5
kropli, eodzienn lub co drugi dzien. Tym sposobemn leczyl 33
choryeb, plei zenskiéj, rozmaitego wieku i w réznych okre-
sach choroby — i wszedzie pomoc byla pomyslna i stosownie
szybka.

Zadrazmenie skory w miejscu zastrzvkiwania bywalo nie-
znaezne i dopiero przy wysycenin organizmu lekarstwem spo-
strzegu¢ sie dawalo stwardnienie skory; w ogdlnoscei nie zda-
rzalo sie autorom widzie¢ )jakichs przykryeh objawéw przy
leczeniu ze strony choryeh; wszysey znosili je dobrze, szeze-
golnie dzieci, ktére okazuja sie daleko wytrzymalszem: na to
lekarstwo od starszyeh. Najezeseid) zmmejsza sie  c¢horoba
przy téj metodzie bardzo predko, niekiedy przybieraja nawet
chorzy na tuszy, pozbywszy sie choroby, Szesnastu chioryeh wy-
zdrowialo przy tém leczeniu w eiagu 32 dni, u 13 za8, ktérzy
opréez wstrzykiwan nzywali jeszeze innych lekarstw, priecia:
galo si¢ wyzdrowienie dluzeéj, jakkolwiek 1 to zaznaczyé nalezy,
ze w tyeh wypadkach churoba byla zadawniony i powrotna.

Siredey uzywal do wstrzykiwan takzie wigkszyeh
ilosci arszeniku i zauwazyl réwniez, Ze tyin sposobem zada
wane lekarstwo znosi sig lepiéj anizeli przy uiyciu wewne-
trzném (Journ. de Med. et chir. prat. — dnn. d. 1. Svciéle de
Med. de Gand. 3 Lind. 18%0)

0 srodkach roztwarzajacych kamienie Zolciowe. Chocinz
dotyezas lekarze staraja sie naproZno wynaleié lekarsiwo, mo-
gace roztwarzaé | wydziela¢ kamienie z6leiowe. mimo to utrzy-
muje Buekler, ze zadanie to spelnié¢ ma medyeyna terapeu-
tyczna bez pomocey chirurgéw. Chemia lekarska, mowia antor,
musi ostateeznie wysznkaé S$rodek, ktoryby zdolal kamienie
z6leiowe tkwigee w przewodach 2zdleiowyeh roztworzyé tak,
jak to obecnie dzieje si¢ w pracowniach chewicznyeh 2 ka-
mykami wydzielenymi.

Poniewaz uzywany dotad w tym celu chloroform i roz-
twor Durand’a okazaly sie bezskuteeznymi, podjad au-
tor w roku 1867 doswiadezenia odnoéne 2z innemi cala-
mi i przekonal sie, ie kamienie 2élciowe i cholestearyna
rozpuszezaja sie w zupelnodei pod wplywem bursztynia-
nu zelaza (Ferrum succinicum). Srodek ten zawiera w so-
ble daleko wigcéj tlenu od imnyeh przetworéw i posiada paj-
wyisza zdolnes¢ odnawiania uszkodzonych krazkéw krwi.
Bursztynian zZelaza przeto wraz 2 ehloro-
formem roztwarza stanowezo i w kazdym
razie kamienie z6lciowe, wydziela takowe
z ustroju, wzmacniajac zarazem organizm
iniszezacsklonnoéédo wytwarzania si¢ ka-
mieni.—Chloroform nalezy w takich razach podawaé po 10
kropli 4 razy dziennie, 2elazo po Iyzeezce po kaidem jedze-
niu; zdarzaig si¢ chorzy, kidrzy ehloreform uiywaja lyzeczka-
mi bez szkodliwych nastepstw.

Eter siarczany z powodu, 2e nie posiada odnoénego
dzialania, jakiém odznacza sie chloroform w kamieniach 761-
ciowych, powtdre, ze nie zdofa usmierzyé boledei tak sku-
tecznie, jak to czyni chloroform,—nie zasluguie na uiycie.

Dodatek de N-ro 9-go, T. XXIX.

85. - —

Dia stanowczego roztworzenia znajdujacyeh sie kamieni

| i zupelnego zniszezenia sklonnosci do nieh, naleiy podawaé

zelazo przez pare miesiecy. Autor jest tak silnie przekonany
o skutecznosei pomienionyeh Srodkdw, 7e upomina goraco chi-
rurgow, aby przed przystapieniem do niebezpieczne
wydalenia kamieni zawsze pierwej poddali choryeh rzeczone-
mu leczeniu. Co sie tyezy czestosel kmmnieni zolciowyeh ze
wzgledu na ple¢ choryeh, o$wiadeza uutor, ze wedle jego
postrzezen, kobiety zapadajy 4 razy czeseié) na te chorobe
anizell mezezyzui.

operacy!l

Tym samym sposobem leezyl takze Dr Cothrop
7z Buflalo 20 choryeh w przeciggu 8 lat, z pomyélnym sku.
tkienm.

(The Lond. med. Record. 1880. Nr 11).

Patologia i terapia nmocnych potow w suchotach. Doty
nocne 1 nasigpeze oslabienie suchotnikéw zalezy, wedle Lau-
der Brunton’a, od nagromadzema we krwi kwasu weglo-
wego t produkiow przemiany materyi organiczné). Osrodek
oddechowy oslalna sig¢ przez draznienie zwrotne i cigely ka-
szel do tego stopmia, ze nie oddzialywa stosownie na bodziec
kwasu weglowego, przez co krew staje sie coraz hardzié)
zylna, €o znowu pociaga za soba niedokladny przemiane ma-
teryi i oslabienie nerwdw ze zwatleniem miesni. Ze za$ na-
gromadzenie kwasu weglowego wplvwa na wydzielanie potu,
o tem S$wiadezq zaréwno eksperyments jak 1 skind potu u ko-
najacych.

Z té) zasady wychodzar wpadt Brunton na mysl po-
dawania wakim chorym stryehniny dla pobudzenia osrodkow
oddechania; jakoz w rreezy samej zaleeana 4 suehotnikom
Tinet. nuc. vom. (Ph Bor. 1:10) wieczorem po 5 — 25 kropli,
wstrzymywafa poty calkiem: w razie powiekszania sie przy
tych kroplach kaszlu, dodawaé radzi autor makowiee.

Jezeli strychnina dla jakichkolwiek powoddw nie zdaje
sie byé stosowna, zastypi¢ }3 moZna przez atropine, kio-
rej skuteeznos¢é w sprawie pobudzema osrodkéw oddechowych
objawia sie przez wplyw na obwodowe konhee nerwéw po-
tnych 1 przez pobudzenie nerwow eczulnych plucowyeh.—Po-
zyteczno$é lulku (Hyoscyamus) w potach noenyeh, tluma-
czyé nalezy zupednie tym samyin sposobem.

Dziafanie proszkéw Do vera objaSma autor powstrzy-
maniem kaszlu przez obecnoéé w nich makowea i pobudze-
niem ofrodkéw oddechania przez réwnoczesne dzialanie ipe-
kakuany. Jezeli poty sa nastepstwem gorgezki,
wstrzymane by¢ mogg zaleceniem chininy.

wtedy po-

Ze wszystkich Srodkéw podawanych na uémierzenie po-
tow noenych u suchotnikéw, najskuteczniejsza, zdaniem autora,
jest atropina: szkoda tylko, ze Srodek ten dziats jednoczesnie
na gruezely Slinne, co stanowi ujemna jego strong. Po atro-
pinie najdzielniéj skotkuje proszek Dovera; kiedy atoli pro-
szek ten wplywa niekorzystnie na sprawe trawienia, radzi au-
tor, w zamian jego, podawaé strychnine, ktérej poiytek wy-
stepuje najbardzié) v tych c¢boryeh, ktérzy mie bardzo duzo
kaszla a przytém przedstawiaja objawy ogélnego upadkn sil,
naruszema sprawy krazenia ) trawienia.

(Lond. med. rec. Febr. 1880).




KILKA SLOW 0DPOWIEDZI

na opinie sadowo-lekarska prof. D-ra Blumensztoka
w sprawie waipliwego 2ycia noworodka, umieszczona
w . Medycynie« Nr (6, 171 18 z roku 1880,

(Dalszy cigg).

Takie speinienie przez nas czynnosei sgdowo-lekarskiéj
i udzielenie powyzéj przytoezonéj opinji, kolega S., pierwszy
obducent, uznat za e¢zyn niekolezenski i pozbawiony wszelkich,
podstaw naukowyech, jakoz, jak to sie okazuje z artykulu prof.
Blumensztoka, przestal panu redaktorowi ezasopisma . Medy-
eyna* zapylania, ktérych roztrzygnieniem w czasopismie
rzeczoném miato sie udowodnié nasze nieuetwo i niekolezen-
stwo. W miesiazcu pazdzierniku tegoz 1879 r. jeden 2z nas
u ehoréj gynekologicznéj w Warszawie spotkal sie z panem
redaktorem ,,Medycyny,'* a po odbyté) konsultacyi, zapytanym
zostal o wypadek w mowie begdgcey, jakoz objasnil on go
zupetnie w sposob, jak sie tu ponizéj opisuje, poezéri pan
redaktor . Medycyny“ rzekl, »2dyby mi wypadlo dawaé po-
wtérny opinje w te] sprawie, bylbym ]aL panowie orzekd, iz
dziecko urodzilo sie w stanie pozornéj S$mierci.*— Pan ree
daktor ,,Medyeyny* nie objasnil nas weale, iz wypadek ten
ma by¢ przedmiotem po]emlhl natskowéj, & na prywatoe jego
zapytanie, widzieliémy si¢ w obowiazku objasnié¢ go, iz dziala-
nie nasze w té) sprawie bylo najmocuie) knle:.-nnsklem 1 naj-
sumienniejszem. Na potwierdzenie prawdy tych sléw naszyech
mamy swiadka w osobie inteligentnéj, zanieszkalé) w Sl
ktéra byla $wiadkiem rozmowy mnaszé] i prawde slow na-
szych w kazdéi chwili potwierdzi¢ moze. Ani przed wi-
dzeniem sie z panem 1edaktorem ,,Medyeyny,* ani, tem
mniej, po widzeniu si¢ z nim przez mysl nam nie przeszio,
aby wypadek ten stal sie przedmiotemn polemiki nankowéj,
a7 tu nagle jak Deus ex machina, w N. 16 czasopisma ,,Me-
dycyna, zjawia sie artykul prof. Blumensztoka* rzueajacy na
nas mezliezone zarzuty. Kazdy, ktokelwiek ariykul ten
przeczytal, zgodzi sie na to, iZ bez odpowiedzi pozostawié go
nie mogliémy; powtarzamy jednak, iz ezynimy to bez namiet-
noseci, jedynie dla milose1 prawdyi uniewinnienia sie, nie za$
w ksztaleie zloSliwodei, a tém mniéj prywaty, bo nie mielis-
my i nie mamy zamiaru zlem za zle placié.

Szanowny profesor rzuci! na glowy nasze taka moc za-
rzutow, 7ze prawdziwie nie wiemy, od czego zaczynaé i jakiby
na|0dp0w1@dme]szy wytworzyé porzadek naszéj vdpowiedzi.
Zdaje sig, ze najwlasciwié] bedzie w odpowiedzi trzymaé sig
porzzdku ezynionych nam zarzotow; zanim jednak de tego
przystapimy, musimy wyluszezyé nasz poglad plerwmstko-
wy na te sprawe:

Szanowny profesor, uwazajac nas za istnyeh w medyey-
nie spdowéj nowicyuszéw, pomigdzy wielu elementarnemi o-
gélmkaml ktoremi jest zapelniony jego artykul, uczy nas: Ze
przed napisaniem re]acyl sadowo-lekarskiéj koniecznis potrze-
ba jasno pojmowaé stawiane nam zapytania i jasno na nie
odpowiadaé.* DBylisSmy zawsze tegoi samego przekonania,
I oto, w formie zapyla i odpowiedzi, proces naszego mysle-
nia przed napisaniem opinji w dané} sprawie: Kto ogladal
chora po zajscin? Kolega S. Kto ogladal poloinice 1 dziecig
po urodzeniv? Tenze S. Jaka dal Opln]Q po obejrzeniu dzis-
cka? ,,Dzieci¢ urodzilo sie niezywém i miato znak na ezole
prawdopodobnie od obrazenia. ~ Kto dopelnil pierwszéj ezyn-
nosei sqdowo-]ekarskiéj? Tenze sam kolega S. Jaka udzielil
opinje? ,,Dziecko zylo i zadnych obrazen nie przedstawialo.«
Co ztad wyniklo? Spory i plotki w rodzinie R. (zy sad mial
rozwiazane przez pierwsza sekeye, kwestye. o ktorych cheial
wiedzié¢? Tak, bo sekeya wykryla, ze dziecko zylo i obrazen
zadnych nie mialo. Kto zazadal powtérnego badania? Kole-
ga 8. Dla ezego go zazadal? Prawdopodobnie dla uspra-
wiedliwienia swojé] dwoistoei zdan. Czy sadowi potrzebna
byla exhumacyai powtérne badanie? Odpewiadamy, nie, al-
bowiem fakty z pierwszego badania wynikle nie podlegaly
watpliwosci 1 sad w zupelnodei zadawalnialy, a exhumacya
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nic nowego wykryé nie mogla,
badania czy sad, ey kolega 8.7 Odpowndamy kolega 8.
przez posrednictwo sadu. O co wige ostatecznie chodzito
koledze S. przy powtérném badaniu zwlok? O ile sadazié
moglismy, o zniweczenie plotek, wywolanyeh dwmstoscm
2dan jego. Caly wiee nasz grzech, cala wina, cale nieue-
two, za ktére otrzym‘tllsmy tyle obelg od Szanownego Profe-
sora, lezy niestety w tém, z czego sie sklada caty artykud
Sz. Prof., to jest w rehablitacyi kolegi 8., ktérego dwoistosé
zdan usprawiedliv\iahc,i o ile nam sie zdaje spelniajac naj-
bumlennlq kolezenski obowiazek, jak tego daléj dowiedziemy,
staliSmy sie ofiarami sarkftstycméj krytyki Sz. prof.

Sz. prof. za podstawe do osadzenia naszé)] pracy uzyl
wypisow, podanych przez kolege S, pierwszego obducenta; pro-
simy usilnie notatki te wydrukowane w N. 16 ,Medyeyny*
poréwnaé z kopja naszéj relacyi, a kazdy z eczytajacyeh
z latwoscia sie przekona, jakie zachodza miedzy niemi réimi-
ce, Jak sy poprzestawiane i poprzekrecaine zdania, ile i jak
wainych zrobiono opuszezen i zatajeni, co wladnie zupelnie
postac rzeczy zmienlo. W skutek tyehto okolicznosei prof.
dziwi sie, ,2e w kwestyi tak jasnéj, wynikl spér pomiedzy
pierwszym obducentem, a jego nastepeami, skoro dziecko
oddychafo.* Na zarzut ten Sz, prof. odpowiadamy, iz zadnego
bynaymnié¢} w t8) kwestyi sporu nie podnosiliSémy, owszem naj-
zupednie) z pierwszym obducentem zgadzaliémy sie, jak tego
dowodza: 1) Stan plue pod N. 22 zanotowany, w ktorym
z przesada 1 naciskiem powiedzieliSmy, ze ,.pluea przedstawiaja
pozor organu, ktory spefnial fankeye eddychania. ¢ 2.0 Orze-
czenie w punkeie 1-szym opinji, w ktorém powiedzieli¢émy, ze
»dzieeko oddyehalo.'* 3-0 Orzeczenie w punkcie IIL eim opinji,
w ktorém mowimy, ze ,dziecko oddychalo a zatem zylo.*
4.0 W punkcie IV-ym opinji méwimy ,,jestedmy przekonani,
ze powietrze znalezione w plucach dziecka tego bylo przez
niego wetchmigtem.* Zapytujemy, ezy powyisze orzeczenia
nasze s W sprieczno$ci ze zdaniem pierwszego obducenta
lub nie, i czy koledzy zlej woli, ch(,acy konirowaé¢, a majacy
w rekn pluea w  polowie zgmile i wiadomoéé o usilowaniu
wdmuchiwania powietrza, byliby w ten sposéb sformowali
swoje opinje? Ktoby nam zabronil orzec, Ze znalezione
w plueach powietrze bylo w czesei wdmuchaném, za8 W €Ze-
Sct nastepstwem zgnilizny?  Kolega pierwszy obduncent w ta-
kim razie nie moglby sie zaslaniaé naszém nieuetwem, mu-
siadby sie¢ uciekaé do trzeciego badania tych zwlok, przy kté-
rém dyferencjalne roztrzygnienie sporu pomiedzy nim & nami,
» powodu czasu, staloby sie¢ prawie niemozebném. Cheemy
wierzyé, ze Sz. prof. tylko na mocy falsnwych notat posy-
dzil nas o niepojecie rzeezy i nieuczeiwosé kolezenska.

Kto wiee cheial powtornego

Pochop do upatrywania réinicy w zdaniach naszych
podal prof. punkt pierwszy opinji naszé), w ktérym powie-
dzieliSmy, ze ,,oddychaé nie jest to zy¢ zupelniet* ale i dzis,
po odezytaniu krytyki prof, twierdzimy toz samo, bo oddy-
chanie jest tylko pierwszy oznaky iyecia, jest, jeéli wolno sig
tak wyrazié, zyciemn sadowo-lekarskiemn, wtedy, gdy zycie sa-
modzielne, zupelne, pozamaciezne wyraza si¢ tylko gruppa
przypadlosei, ktore go stanowig.—Jak skoro lekarzowi, a na-
wet sgdownikowi powiadam, ze ,.dziecke oddyehalo, juz tém
samém powtedzialem wmu.Ze ono zylo, zatem orzeczenie na-
sze w punkcie pierwszym, Ze dziecko oddychalo, w zupelno-
sei wystarezalo na zadosyé uczynienie zadaniu sedziego $led-
ezego. Wyrazone za$ przez nas watplinosei odnosily sie do
braku oznak Zycia samodzielnego tegn dzieciecia i gdyby Sz.
prof. z dobra wola ) bez uprzedzenia byl do osadzenia téj
sprawy przystapil, to, Jakkolwick mial o niéj tylko poprzekre-
cane notaty, mogl byé dokladnie przekonanym, ze byla tam
mowa nie o zyciu zupelném. samodzielném, zamaciczném.
Ze taka istotnie byla my$l nasza, najja<nié) tego dowodza
po-tu]dt‘1 nasze, mowimy przeciez: Ze nie bylo zmian regre-
syimeh w sznurku pepkowym, w obraczee pepkowé), w pa=
ezyniach pepowiny, iz otwory sercowe znaleZliSmy w stanie
plodowym 1 t. d. Pozwalamy gobie spytaé sie Sz. prof. ezy, po-
mimo przypisywanego nam nienctwa, mogliby$my szukaé tych
znian 1 uwoworodka, ktdrego iyeie liezy sie na sekundy lub
minuty i naodwrot, ezyl szukajac tych zmmian, nie daje sig
zrozumiéé, szecegolmé) czlowiekow: specjalnemu ze sig szu



ka iycia poiniejszego, ktore trwalo, objawialo sig samodziel-
nie i juz o wiele péznie) sie skonezylo? Celem wiee watpli-
wosei przez nas wystawionych bylo nie co innego, jak uja-
wnieaie, iz dziecie to, oddychajac 1 2zyjae, nie przedstawialo
oziak zycia péiniejszego, samodzielnego.—Nie mniej dosad-
nym doweodem, iz nie byla ta mowa o 2y¢iu objawioném
tylko przez oddychanie, sluza przytoezone przez nas praykia-
dy: aspirowanych plynévw, proqzkow kwilenie w tonie matki
i t. d. nie praytaczalibyémy tych okolicznosei, gdyby$my je
uwazali za zaprzeczenie naszym przekonaniom; przytoczylismy
je, jako dowody rdznicy zycia tylko oddechowego i Zycia zn-
pelnego, samodzielnego (plekna praca K. Degranges et
Lafargue ,,Okohcmosu i fakta, ktore we wzgledzie s3do-
wo-lekarskim Iaczg i rozdzielaja dwa pojecia: oddychaé i zyé,«
potwierdza w Lupelnoscx to nasze przekonanie).

7o mielismy zasade do podobnego rozgraniczenia posta-
ramy sie uspramedhw:c Sz. prof. dotyka!n)m pnyuadmn-
W tyroze samym roku 1879-ym jeden z nas znajdowal sie
przy pologu pewné] pani, po raz pierwszy rodzacsj, limfaty-
eznéj, u kiéréj pordd postepowal bardzo powolnie, ukorone-
wanie gléwki bylo bardze dlugie, béle porodowe slabe, tak
iZ uciec sig bylo potrzeba do uzyeia sporyszu; gdyv atoli i po
parn dawkach takowego pordd nie nastepowal albswiem béle
byly niadostateczne, przedglowie wzroslo, ruchy plodu znikly,
nastala obawa utraty plodu, zaproponowaliSmy nalozenie kle-
szozy, 7 zastrzeleniem,1Zz bez tego ryzyknjemy zycie plodu,
mimo to otaczajacy na uzyele kleszezy nie zgodzili sie: powtd-
rzone dawki sporyszu, skrapianie zywota eterem i zastosowa-
nie kolpenryntera doprowadzidy nareszeie do zakonezenia poro-
du, ale dzieeig uredzido sig w stanie pozorndj $mierci: starunne
usilowania potrafily wzbudzié cddychanie, jakkolwiek niedo-
kladue, jednak widoezne; pray oddychanin z usteczek dziecka
prawie za kazda racy wydzielal sie w obfitosei plyn pienisty,
co dowodzilo ocieku plue w skutek cze$ciowé] ich nieprze-
cbodnosei (oedema et atelectasis pulmonum). Zapytany priez
ojea, czyli unazam dzmecie za zZyvwe i czyli uznaje, Ze moze
byé ochrzezoném, odpowiedzialem stanowezo, e tak postano
po ksiedza o wiorst kilka, ktéry, przybywszy, wyrazil mi
tez samy co ojeiec watpliwosé, na c¢o mu odpowiedzialem
zdaniem sadowo-lekarskiem: ,nascatur cum spiritu et si vocem
non mittat“ Dzieeko zostalo ochrzezoném a w 3 godziny
potem 2yé przestalo. Wypadek ten dokludnie sie nadaje do
nasze bprawy, dziéeir albowiem oddychalo godzin 4, a jednak
samodzielnie nie zylo. PrzytoczyliSmuy tutaj ten przykiad nie
dla przekonania Si. prof, boé wiemy, ze prof. setkami takich
przykiadéw moglby nas zarzucié, vrzytoezyliSmy go li tylko
na prdI‘Cle naszego orzeczenia, iz ,,0ddychaé i zy¢ zupelnie*
nie jest réwnoznacznikien.

{ Dalszy cigg nastgpr).

Czynnosci Towarzystw ILekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Posiedzenie padzwyezajne z duia 24 Maja 1880 roku w sali wykladewé
kliniki  lekarskie).

(Dalszy ciqg).

W okolicy sutkowéj lewéj wida¢ duzy jame, powstals
przez wycigeie 4, 5, 6 1 7go a w czedei 1 3go Zebra 1 zapa-
dnigeie si¢ pluca lewego w glab klatki piersiowéj. Ubytek
w klatee piersionéj wynosi w wymiarze poprzecznym 12 ¢m.,
w wymiarze ukosnym od géry i wewnatrz ku dofowi 1 we-
woatrz 12 em. Przy ramieniu lekko ku gorze vsznlpsmnem,
ubytek ma ksztalt nieregularnie owalny i jest w gérnéj czee
sci szerszy anizeli w dolné|. Brzeg wewnetrany jest nieregu-
Jarny, skutkiem wystawania resztek chrzastek zebrowyeh, brzeg
dolny utworzony przez Tme zebro okazuje w polowie wreb,
powstaly przez utrale kawalka zebra, a obydwa konce 7ebra
laczy sie ze sobg katowato. Brzeg zewnetrzny gladki i réwny

tworza konce resekowau)ch zeber, okryte skory latwo prze-
quwmln'g Brzeg gérny utwormny jest przez dolny brzeg
miesnia piersiowego, pokrywajacy czesciowo wypitowane 3eia
zebro. Glebokosé jamy w srodku ubytku wynosi 7 em. Na
tylnéj czesei widaé pluco pekryte skéra, w wewnetrzne) cug-
Sei znaczny czesé serca odslonigtego i skora pokrytego, zas
w dolné) czesei kawalek przepeny. Jama zaglebia si¢g pod
drugie i trzecie zebro stozkowato a na szezycie tego stoika
zm.]duje sig otwor, w ktéry mozna WplO\\aleG koniee mate-
go palea i z ktérego wydziela sig mierna ilo§é cieczy wodni-
stéj, ropiasté). W dolnéj wewnetrznd) czedei jamy widaé
brodawke sutkowa w glab weiguniety, o na wewmtrz od ta-
kowe] pionows, dlum, nlereﬂuhruq blizne, ktéra rozdziela
jame na 2 nieréwne czeSei, z ktéryeh zewngtrzna jest o wie-
le WIgLsza wewnetrzna zad zajeta przez serce.  Blizna ta wy-
stepuje 2z jamy na klatke piersiowa tak na gdérnym jak i dol-
nyim brzegu otworu 1 jest w tém wmiejseu 2z czeSciami  gleb-
szemi $cisle spojona Podezas wdechu zwyklego dolna czesé
jamy zapada si¢ prawie o 2 cm.. zas podezas glgboklegu
wdechu o 4 em.; podezas wyde(-lm pndnosn sie  ku goue,
a podezas wydechu silnego wyréwnywa sie prawie do pozio-
mu dolnego brzegu ubytku. Tylna ezesd jamy podezas wde-
chu zapada sie i zwigksza sie gldwnie w podluz a w mniej-
szym stopnin na poprzek. DPrzy kuszlu jama wypelnia sie
prawie zupelnie tak od tylu jakotéz od dolu 1 od wewnatrz.

Opukiwanie klatki piersiowe] wykazoje mierne obnizenie
granie odglosu wypukowego jawnego, po prawéj stronie kla-
ki piersiowé¢j tak z przodn jakotéz t z tylu; brzeg dolny
i szezyt 2upelnie rochomy. Po stronie lowé) szezyt o 1Y),
¢m. obaizony, bardzo malo ruchomy; w linii pachowe) odglos
jawny pluca siega do dolnego brzegu 8go zebra a granica
odglosu w tém miejscu jest malo 1uwhmna. W tylneq czeset
gravica dolna przeszlo 2 em. wy2zé) ustawiona anizeli po stro-
nie prawej i nieruchoma. Drizenie klatki piersiowdj po ealdj
stronie lewej zuacznie stabsze, niz po prawéj. Odglos wy-
pukowy po stronie lew¢, w ogole mizszy i mnié) jawny, z ty-
Iu w szezycie bebenkowy a z przodu ponizéj obojesyka stla-
miony. Szmery oddechowe i przewodnictwo glosu po caléj
stronie lewe] znaeznie ostubione.

Tetno zazwyczaj 56— 064 na minute, tylko po dinzszéj
meezaee] przachadzeo podnosi sig do 84 t wtedy staje sig
nickiedy przepuszezajace. Cieplota prawidlowa. Stan ogdl-
ny zupelnie dobry.

W pozyeyi stojacej stlumienie odglosu na mostku prze-
biega w linii nkosne) ku dolowi i na strong prawa zwréco-
né] a mianowicie stlumienie bezwzgledne siega w  wysokosei
bgo Zebra na dwa i pol na wysokosei 4go na dwa, w wyso-
kosei trzeciego na jeden ecm. po za ]ewy brzeg mostka: za$
sttumienie wzgledne na 41/, 3% 1 3 cm. od lewego brzegu
mostka, —poedezas gdy w pelozenmiu psziomém stlumienie siega
do linii Srodkowéj.

Ogladanie serca wykazuje przedewszystkiem, ze takowe
wraz z przepony jest obniZone, ze wraz z Srddpiersiemn jest
zanadto na wewnatrz podane, 2e koniee serca jest wiceé)
zwrdcony ku tylowi, i ze serce w ecalodci stoi wiecé) pionowo.
W podluz serea przebiega widocznie wezykowato poskrgeane
apzynm totnm]‘lee rownoezesnie prame 7 tgtnem sprychoe
Wém; nar-Z)me to nie moze byé niczém inném, jak tylko te-
thica wieneowa, ktéra, jak wiadomo, oodzoacza granicg komorek
sercowvch.

PoniewaZ granica ta jest zanadto zwrocona ku tylowi,
przeto konieeznoscia przypuscié nalezy, ze obok powyiszych
zmian w fizyjologiczném polozeniu serca, jest ono zanadto
okrecone okolo osi pionowéj od strony prawe) ku lewéj, tak
26 odslonieta jest znacznie wieksza czgdé komoérki prawédj a  wi-
doczna tylko mala czeéé komorki lewéj.

Na poprzek serca przebiega w wysokosei 4go zebra bru-
zda, ktora odpowiada praegrodzie przedsionkowo- komorLowel
W ezedei zewnetrzné) te]7e bruzdy widaé mlejsoe meregula.r-
nie trOqutne, wypuklajace 1 updddlqcn si¢ nie zupelnie ré.
wnoczesnie z ruchami czesei ponizéj bruzdy polozonyeh, kto-
re tém samém odpowiada przedsionkowi lewemu. Po aad
wewnetrzna czedeia bruzdy, pod uezepieniem chrzastki 3go ze-
bra widziéé¢ a jeszeze doktadnié) wyezué mozna ciato tetmie-



jace réwnoczesnie z tetnem sprychowémn, na ktérém w chwili
rozkurezu sercowego czu¢ uderzenie zupelnie odpowiadajace
uderzeniu zastawkowemu; ciado to nie moze by¢é niczém ine
ném iak tylko tetniea pluens. Samego kohea sercowego,
w $cistém sfowa zpaezenin, nie mozna widzié¢; wymaraé go
mozna tylko weiskajac palec w glab'.

Z opisu tego wynika, ze warnnki tak eo do narzadu od-
dechowego jakotéz co do narzadu krazenia u badané] nie s3
fizyjologiczne, lecz pod wieloma wzgledami patologicznie zmie-
nione. I tak: klatka piersiowa lewa okazuje retrakcyja, gérne
i dolne granice pluca sa réwniez Sciagniete, pluco dotknigte
niedodmg, opiuene 83 zrosniete, przepona skutkiem przewagi
powietrza zewnetrznego obuifona, a skutkiem tego samego
wplywu pluco, zamiast rozszerzaé sig, zapada si¢ podezas wde-
chu. Serce okazuje znaczna zmiane w polozenin, ktora za-
wisla przewaznie od pastepstw w pluen i oplucnych po satu-
cznédj odmie piersiowe¢j. Stosunki te naleiy wige miéé na u-
wadze przy tlumaczeniu zjawisk, odnoszgeyeh sie do ruehow
serca i nie zapomina¢, Ze sie ma do czynienia z warunkami
nie zupetnie fizyologicznymi.

Przyeladajae sie ruchom sereca w ealoSei, widzieé mo
7na, 7e serce porusza sie na ksztalt fali, kiora rozpoezyna sie
w okolicy tetnicy pluendj, prrechodzi wzdiuvz osi  podiuninej
serea 1 zajinuje takie koniee serea, i ze ksztalt tej fali pod-
ezas skurezu jest wprost odwrotny do ksztaltn fali - podezas
rozkurezu. Przypatrujac sie blizéj ruchom poszezegolnyeh
czesei i dotykujae rowncezesnie réznych ezgsel sercu, przede-
wszystkiem mozna stwierdzié, ze kurczenie sie i wypelnisnie
tetnicy pluenéj i komorek serca sy czynnoSciami naprzemien-
nemi, ze zapadanie si¢ przedsionka odbywa sie naprzemian
z wypuklaniem si¢ komorki, daléj ze podstawn serca obniza
sie pordezas skurezu, a co najwazniejsza, ze koniec serca pod-
ezas skurczu t. j. podezas najwiekszego zapadania sig komo-
rek opada kn dotowi i zwraca sie nas strone lews Ko-
morka, wiotka podezas rozkurczu, napelma sie dopiero w chwi-
li poprzedzajaeéj skurcz serea. przybiers najwieksza objetosé
i twardnie wyrainie; w té) to chwili podstawa serea
stoi najwyzéj, a koniec serca podnosi siy najwybitniéj ku
girze.

Te ostatnie szczeg6ly nie zupelunie dadzy sie pogodzié
z przyjetym ogolnie podzialem ruebéw serca na skurez i roz-
kurcz. odpowiadaja zaé najzupelnidj teoryi Springa, ktory
obok skurezu i rezkurezu rozréznia przedskurcz jako chwi-
le czynnego rocszerzenia sie komérek. U Katarzyny Sera-
fin stwierdzi¢ mozna tak ogladanien, jakotéz obmacywaniem,
7e istnieje chwila poprzedzajaea skurez, podezas ktéréj komé-
rka doehiodzi do najwiekszego wypuklenin 1 réwnoczesnie je-
dronieje a koniee serea podnosi sie najbardziej ku goérse. Jest
to wtasnie chwila przedskurezo, cliwila, w ktérej kurezy sie
mie$nie podluzne serca powigkszajae rozmiary komoérek, czyli
krotko méwiac czas czynnego rozszerzapia sig komdrek ezyli
czynnego rozkurczu. W ehwili dzialania mie$ni podiuinych
koniec serea podnosi¢ sie musi ku gorze, to téz w przypadku
paszym mozna widziéé i czué doktadnie, ze w chwili, kiedy
objetosé komorki jest najwieksza, czesé ndpowiadajgea koico-
wi serca ustawiona jest najwyzéj. Na teg chwile praypada
takze najwieksze zapadanie si¢ przedsionka. W czasie wila-
éciwego skurczu, t. . w czasie najwigkszego zapadania sig
i twardnienia komorek, ktére jest réownoczesném z rozszerza-
niem sie tetnicy ptuenéj wraz z opadaniem podstawy serca,
opada czgsé odpowiadajaca koncowi serca, w (€] bowiem chwi
li kureza sie miesunie okrezne, ezyli miesnie dzialajace w kie
runku prostopadiym do giéwnéj osi serca. Kurczenie sig
tyeh migéni sciespia przestwory komérek, wypycha z mnich
krew do tetnic, & zarazem obnizyé musi koniec serca.

Ostuchujae serce mozna si¢ przekonaé, Ze ton pierwszy
nad komoérkami rozpoczyna sie juz w chwili przedskurezu
sereca.

O ile wiec przypadek ten nadaje sig w ogdle do stu-
dyjowania ruchéw serca i wyprowadzania ogéluyeh wnioskéw
o ruchach serea, o tyle potwierdza on teoryja Springa o ist-
nienin przedskurczu jako czynnego rockurczania sig serea.

( Dokorczenie nastgpt).

>

Wiadomosci biezace.

——

P. Karol Gustaw Deegen jun. z Kostritz w Prusiech
ofiaruje lekarzom bezplatnie zbierane przez siebie i zasuszo-
ne lidcie rodliny Bucalyptus globulus, zachwalane przez prof. M o s-
I er’a ze skutecznodci w chorobie dyfterytycznéj, dla stwierdzenia
dzialalnodei leczniczéj.

— W Hulli umar! profesor anatomii poréwpaweczéj Dr St e u-
dener.

3z3d francuski przeznaczyt D-rowi Paste ur znanemu
badaczowi na polu wmikrologii, 50,000 frankéw jako zapomoge do
dalszych poszukiwan w sprawie chordb zarazliwych,

— W rozmaitych krajach istnieja obecnie domy przytulku
dla natogowych pijakéw; w ostatnim czasie zalozono takiz zaklad
pod Dusscldorfem dla nalogowyeh pijaczek; oczywidcie

kulturtregerskie damy nie pogurdzaja napojami spirytusowymi.

Wykaz ruchu ludnosci miasta Warszawy,
2a czas 33-go tygodnia (od 8.go do [4 9@ Sierpnia) 1880 roku.

Ludnoé¢ m. \Warszawy r. 1880 wynosi 857,169,
W uplynionym tygod. urodzito sie dzieei;
praw. malz,

religil prawoslawue) 5 niepr, —

., rzywmsko-katolickiéj , » 186 , 32
» protestanckic) " . 17, -
, Mojzeszowdj 3 5 57 4, & =—

Razem praw. malz. 215 aniepr. 32
W tyvmze tygodniu umarlo w skutek ospy (Variola) 3,
odry (Morbilli) 8, plonicy (Scarlatina) 4, durzyey (Typhus) 12, bloni-
cy 1 dluwea (Diphtheritis, Croup) 12, cibor, pologowych (M. puerpera-
les) 2, zapalenia pluc i oskrzeli (Pneumonia, Bronchitis) 31, suchos
plucnyelh (Phthisis pulm.) 24, nietytu kiszek (Catarrhus intestinalis) 69,
samobdjstwa  (Suici-

uwigdu schylkowego (Alarasmus senilis) 13,

dium) 1, zabdjstwa (Caedes) —, rozmaitych chordk (Varia) 71, nie-
wiadomy ob przyczyn (absque Diagnosiy 8. W ogdle meiozyzn 138,
kobiet 121, razem umarlo 259, poprzedniego tygodnia 266.

W stosunku do 1000 mieszkadcéw @ynosi dmizrtelnodd roez-
na 87.73.

Zawarto malzeastw w ubieglym tygodnmiu 68.

Dnia $-go Sierp. 1880 r. znajdowalo si¢ w szpitalach P et e re-
burekich ogdlem chorych: mezezyzn 3,897, kobiet 1,703, razem
5,608. W liczbie t¢j bylo choryeb na durzyeg (brzuszng, wysypko-
wg, powrotng) 1,150 na plonicg 26, ospg 18, chor. weneryczne 1018,

Smiertelnodé ludnodci Petershurskié) (669,741) wynosila w ty-
godniu od 20 do 26 Lipca r. b, 41,38 (w stosunku do 1000 roczaie).
W liczbie zmarlych bylona durzyce 51, plonice 7, ospg 2, blo-
nice 1, capalenie mdzgu 33, zapal. narzedai oddechowveh 39, su-
choty 65, zalew mdézgu 13, niezvt jelitowy 121. Swmieré wypadkows
9

14, samobdjstwo

W Krakowie w 30-tym tygodniu b. r. roczna émiertelnodsd
ox 1000 mieszkatcdw wynosila 39,2.

Wedle sprawozdania Ces. niemieckiego Urzg¢du
Zdrowia publiczopego wynosila dmierteinosé (w stosunkwu
do 1000 ludn. na rok) w 27-ym tygodoiu b. roku: w Berlinie
52,0 — w Wroclawiu 36,4— w Krélewcu 35,9 —~w Strassburgu 29,7
w Mpichowie 38,0,— w Dreznie 26,4,—w Wiedniu 26,4, — w Pradze
34,8,.—w Brokseli 19,9,— w Paryzu 24,4,— w Petersburgu 49,6, — w
Odessie 51,8— w Londynie 18,5,— w Krakowie —, — w Wareza-

wie —-, .
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Ogloszenia.

=
KAPSULKI MATHEY-CAYLUS }

wyrobu D-ra Clin Nagroda Montyon.

KapsulkiMathey-Caylus z cseneyt drzewa sandalowego w polaczeniu z esen~
eyami balsamieznemi e zalecane przez lekarzy na choroby zastarzale ¢ nowopowstale,
biale uplowy kobiet, na chorohy kanalw maczoweqo ¢ wszelkie przypadioscs droy moczowych.®

»Prayvjenna ich forma ujeta w karuk esencyonalnie polgezony czyni uzycie
Kapsulek Lfathey-Caylus mozliwem din 0s0b nujmatlejszyeh i nie szkodzi w ni-
czem zoladkowi.t

| (Gazeta Sxpitals Puryzkich,)

Jest do nabyeia w Redakeyi Gazety Lekarskis)
.Przewodnik dla felczerdw, sidstr milosierdzia i w
ogole dla osob zajmujacych sie pielognowaniem cheo-
rych.# Napisal Dr Stanistaw Jerzykowski, Lekarz

L . ! o zre . s S
Szezegilowy opis dodaje sie do kasdezo flakonu. w Poznaniu i Czlonek Towarzystwa Przyjaciél Nauk

Nalzzy wystrzegac si¢ podrobien i na zabezpieczonie kazdy fla-
ton kapsuizk Mathey-Caylus zaopairzonym jest w marke fabryki
oraz w podpis Qun et Qi» i medal nagrody Montyon,

Nabywaé mozna w Parviu u Clin et C-ie ulica Rassyna Nr. 14—w Warsza-
wie u Pp, A. F. Galle, Ludwika Spiess, J. Miozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi-

‘810w i w Aptece p. K. Lilpop. :

-4

Poznanskiego. Cena rsr. L.

Q

X *

EKAPSUNLKI i PIGUELKI
Z BEKOMKU KAMFORY

Doktora Clin

Laureata fakulletn medyczneqo w Paryzu.— Nagroda Montyon,

¥apsatii i Pigutki D-ra Clin, z lromiw Lamfory niywajy sig w chorobach
nerwowych, mosyoiych, w dulcgliwoiciach sercowych § drig eddechorych, oraz w nast¢pu-
jaeyeh przypadloseineh: astwie, hezaennveci, kasilach nerwoicych. spazmuch, palnstacyach,
kokluszach, vpi epsyi, hysteryi, kowmudsyach, sawrotack glowey. zaqgluszeniu, gorq:c;kac/c, Nhg=
!yrcn:e, w chorohuch pecherza ¥ drig urgnomeych i na wspokojenie eatego organizmu.

b ¥ 4

Nalezy wystrzegas sig podrobienia, i kazdy flakon jako gwaran-
cya zaopatrzony jest w marke fabryki, oraz podpis Clin et Gi¢i meda-
lem nzgredy Montyon.

Nabywaé moina w Paryiu u Clin et Ci¢ ulica Rassyna Nr.1ld.—w Warszawie
u P, p. A F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiego, K. Sierzputowskiego drogi-

>*IOW i w Aptece p. K. Lilpop gdzie znajdujg si¢ jednoezeénie pigulki zelazne d-ra
b 4 Habuteay,

FEPiguII&i Zelazne D-ra Rabuteau
Laureata Instvtutu Francyi. l

Piguliki zelazne Rabuteau 8a pokrvte cukrem.

Liczne studva, dokonywane w szpitalach przez professorow fakultetu paryzkie-
go wykazaly stanowezy skutecznos¢é pigutek ieinznych Rabuteau W nastepujaeyeh
stabosciach: Aledunicy. heikriwestose . w ubratach krwe, w ogolnds utemocy, wiyciedcsemu, w re-
komreaiescencyi, w slaboiciach dziccr i wezystkich w ogdle niedomaganiach spowodowa-
nych brakiem krut.

Pigutki zelazne Rabuteau nie czernig z¢biw, daja sie trawié najstabszym
osobom, nie powodyjac obstrukeyi.

Kuracva zelazna za pomoca pigutek Rabuteau uiywans, jest bardzo 082CZQ~
dna, stanowi ona bardzo maly wydatek dziennie.

Nalezy wistrzegaé si¢ podrobien, i na wszystkich flakonach pi-
gutek zelaznych doktora Rabuteau, znajduje si¢ jako zabezpieczenia
marka fabryki z podpisem Clin et Cie i medal nagrody Montyon.

Nabywaé mozna w Paryiu u Clin et Ce ulica Rassyna Nr. 14.

« W Warszawie u P. p. A, F. Galle, Ludwika Spiess, J. Mrozowskiege. K.
x. Sierzputowskiego drogistéw i w Aptece p. K. Lilpop.
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PAMIETNIK TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO
WARSZAWSKIEGO,

wydawany nakiadem tegoz Tow., pod redakeya

L KT TN KA

[ za r. b, wyszedl z druku i zawiera:

1. Biesiadecki A. Sprawozdanie o dzumie, ktéra pa-
nowafa w gub. Astrachanskié] w zimie r. 1878/9.

2. Neugebauer L. Poérodkowe zeszycie pochwy jako
nowy sposob leezenia wyvpadniecia macicy.

3. Erlicki A. Zmiany w rdzeniu kregowym amputowa-
nych pséw.

4. Chrostowski B. O dzialaniu wodnika bromalowego
na krazenie krwi.

5. Klsenberg A. Unaczynienie cial rakowych.

6. Nussbaum 1. Przyezyuek do kwestyi o antagonizmie

trueizn 1 o tizyologiczném dziataniu niektoryeh trucizn
na shnianke podzuchwowa.

zeszyl |

7. Tyrchowski W, Opis przypadku ciecia cesarskiego
spostrzeganego w klinice polozniezé).

8. Markiewicz St. Uwaginadsprawozdaniem statystycznéin
ruchu Judnodei . Warszawy za r. 1879 i nad statystyks
Warszawskg w ogolnosei.

9. Mikueki. O przecigeiu nerwéw traumatyeznie uszko-
dzoné) galki oczné;.

NAKEADIEM
REDAKCY! GAZETY LEKARSKIEJ

ukoniezone zostaly i sa do nabycia nastepujace dziela:

/BOCZENIA MOWY

PROBA PATOLOGII MOWY.

Prseklad dziela
Die Stérung der Sprache, Versuch einer Pathologie der Sprache, von Dr
Adolf Kussmaul, Professor in Strassburg, Leipzig 1877,

DOKONANY PRZEZ

P-ra Apama PBAuERERTZA,

Cena rsr. 3.

CHOROBY

NARZADU TRAWIENIA

PRZEZ
Prof. D-ra Aleksandra Vogel'a.
PRzEKLAD DZIELA.

wKrankheiten des chylopoetischen Apparates.“ (Handbuch der speciellen
Pathologie und Therapie von Ziems s e n).

Cenars. d.

CHOROBY
U AD Y NERWOWELT

"T'om plerwszy
PRZEKLAD DZIELA!

Krankheiten des Nervensystems 1l, von prof. Eulenburg, Nothnagel, Jos
Bauer, v. Ziemssen und Jolly (Handbuch der speciellen Pathologie u. Therapie
von Prof. Ziemssen).

Cena rs. 4.

FIZYICA LEKARSIA

PRZEKLAD DZIELA:
,,Die Physik in der Medicin,* von Hoh Theodor. Stuttgart, 1875.

OPRACOWAL
Dr ALEKSANDER fABIAN
2 Dabrowy “Gorniezdf

Cena rsr. 4 kop. 50.

CHOROBY
[ TABURZEN W ODZYWIANIL

FRzEKLAD DZIELA;

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, van Prof. Dr. A. von
Ziemssen Leipzig, 1877.

Cenars. 9.

CHIRURGIA 0GOLNA | SZCZEGOLOWA.
Tom trzeoi.

CHIRURGIA SZCZEGOLOWA.

PRZEKLAD DZIELA!

Lelrbuch der speciellen Chirurgie far Aerzie und Studirende von Dr. Framz
Koenig, Prof. d. Chir. in Rostoek. Berlin. 1875.

przez
Wladystawa Matlakowskiego.
Asystenta przy Klinice Chirurgicznéj Cesarskiego Warszawsk. Uniwersyteta

(Z 154 drzeworytami w teksoie),

Cena Rs. b.

ANATONMIA OPISOWA GIALA LUDZKIEGO

PRZEKELAD DZIEEA:

_Lehrbuch der Anatomie von Quain-Hoffman.«

PRZEZ
PRA TEODORA PUNINA,
Assystenta Kliniki Terapeutycznéj.

Tom trzeci.
(2 254 drzeworytami w teksocie).

Cenarsmr. 4 kopierek 5BO.
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