i
i<»hota w objetosci Sredniej pot-
tora arkusza.

Eedakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem)
Nr. 16.

Administracyja:
Ul. $w. Filipa i ul. Krétka dom
narozny.

Ekspedycyja miejscowa
w ksiegarni p. St. Krzyzano-
wskiego, Rynek gtéwny 36.

Cena ogtoszen, ktére przyjmu-
ja: w Krakowie Administracyja
a w Paryzu p. Adam, 4. Rue
Ulenent, oraz M. L. Dobrowol-
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi
*a wiersz drobnym drukiem (pe-
tit.) lub jego miejsce po 8 centow.

Przedptata I B8f¥snie
Wynosi: |  Kwartalnie . 2

w Austryi ‘F ztr. [ﬁp c.
20 ,

Krakéw, 24 stycznia 1885. J f
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor gtowny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

w Krol. polskiem i Ces. Ros. § rsr.

Przedptate przyjmnja:
Administracyja i ksiegarnia fi.
Krzyzanowskiego w Krakowie,
nadto w Niemczech, Kiél. Pol-
gkiéom i Rosy! urzedy nocztowe.
w Wamaioie ksiegarnia pp.
Gebethnera i Wolffa, wParyiu

p. Adam, 4, Rue Clement.

N

Rekopismy zwracajg si¢ tylko
w razie wyraznego lagtrzeze-

Jeden numer osobno kosztuj*
20 centow.

W Nigmezeeh 16 mk.

iy ® % -

we Francy! 24 h.
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4. Rok XXIV.

IRESC: 1. Z kliniki choréb ocznych w Dorpacie. ZIEMINSKI: Przyczynek do zastosowania kokainy w okulistyce. — Il1. WICHERKIEWICZ:
0 kokainie i jego warto$ci lecznicz6j, mianowicie w dziadzinie okulistyki. — I1l. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Kra-
Doswiadczenia podjete w celach klinicznych nad zachowaniom sie istot biatkowatych w zotgdkach

kowie GLjjZINSKI i JAWORSKI:

ludzkich 'fizyiolofficznych i chorobowo zmienionych. (C. d.I — VI. Z prywatnej kliniki chirurgicznej
do chirurgii zotgdkowo-jelitow6j. I.
i sposobie operowania. (Dok.) — V. 'Oceny i sprawozdania: LUDWIG: Chemija lekarska. — KUMDRAT: O zapaleniu zotadka

RYDYGIER-
zaniu

Przyczynki

1 kiszek wvwntiném nrzez grzybki strupienia woszczynowatego (Gastroenteritis favosa). — VI. Sprawy Towarzystw

Dra Rydygiera w Chetmnie n./W.

Trzy nowe przypadki wyciecia odzwiernika oraz kilka uwag o wska-

lekarskich: Posie-

dzenie Komisyi balneologicznej Tow. lek. krak. — VII. Odcinek: ILGOWSKI: Listy z ,Zachodniego krajull — VIII. Wiadomosci sta-

tystyczne i ogolnoleJcarskie. — IX. Wiadomosci biezace.

Z kliniki chor6b ocznych w Dorpacie.

L Przyczynek do zasi6sowania kokainy w okulistyce me
Skreélit Dr. med. Bronistaw Sieminski,
Asystent przy tejze Klinice.

Historyje praktycznego zastosowania kokainy pomijam
zupetnie, przystepujagc wprost do opisu przebiegu mycli
badan.

Badania rozpoczete zostalty od zastosowania kokainy
Przy zupeinie normalnym stanie spojowki oraz rogéwki. Do
worka spojowkowego wkraplatem 2— 10°/,, wodne roztwory
chlorku kokainy (cocainttm muriaticum). Czas miedzy zapu-
szczeniem kazdej kropli wynosit 1 min. Badania przedsie-
wzigtem na 40 oczach ludzkich. Ze wzgledu na inteligentne
0s°by, na ktorych przedsiewziete zostaty niniejsze doswiad-
czenia (wiekszo$¢ Stud. Uniw.), bytem w stanie z tem wie-
kszg doktadnoscig oznaczy¢ czas, w ktdrym nastepuje znie-
czulajgce dziatanie kokainy na spojowke i rogéwke. Czutosé
°ka badatem za pomocg dotyku cienkim, odpowiednio przy-
strzyzonym pedzelkiem oraz zgtebnikami, przez chwytanie
spojowki kleszczykami, opatrzonemi na koncach ramion ro-
f,0Wenti blaszkami, oraz przez szczypanie cienkiemi kleszczy-
kami, uzywanemi do chwytania teczéwki (Irispincette).

wielu razach kiotem spojoéwke powiek cienka igtg za¢mo-
wa. Uzywatem rowniez chemicznych bodzcéw, tak np. wkra-
plania roztworu kwaséw borowego i salicylowego (Acid. bo-
rk-3, 0, Ackl salicyl. 1, 0, Ag. dest. 120, 0), ktory, jak
wiadomo, wywotuje silny bél w worku spojowkowym.

Rezultaty badan w tym kierunku sg nastepujace. Zmniej-
szenie czutosci spojowki oraz rogéwki, ktdre pozwalam sobie
uuzwac¢ okresem nadczutosci spojowki i rogéwki, nastepowato
uz po zapuszczeniu jednej kropli 2°j0 roztworu i to po upty-

# Cze$¢ odnosnych badan umieszczona juz zostata w pracy mej

pod tytutem: Experimentelle und Iclinische Beitrdge zur
Frac/e iiber die Anwendung des Gocains in der Ophthalmo-

logie. Dorpat. Decembr. 188-1.

wie najwiecej 8'. — Zniesienie uczucia bolu nastepowato
stale w 6-—19' po zapuszczeniu 5— 8 kropli najmniej 4%
roztworu. — Zniesienie uczucia bélu oraz dotyku (stadium

anacsfhesicie) nastepowato po zapuszczeniu 3 —6 kropli naj-
mniej 8% roztworu po uptywie $rednio 9' i trwato S$rednio
9'. Zapuszczenie 3—6 kropli 10% roztworu pociggato zaw-
sze za sobg okres znieczulenia po $rednio 5%', czas trwa-
nia tegoz wynosit $rednio 12'. Nadmieni¢ musze, ze wkra-
plaoie 8—10% roztworu w 3—5" odstepach pozwala dowol-
nie przedtuzaé okres znieczulenia spojowki i rogowki —
8—10% roztwory nie wywolywaly w zadnym razie podra-
znienia oka, jak réwniez nie okazywaty zadnego szkodli-
wego dziatania na caly organizm os6b badanych.

Przy zastosowaniu kokainy w okulistyce pozytecznem
jest, a wielu razach niezbedném (np. $r6d operacyj szcze-
gblniej na nerwowych) nie tylko zniesienie bolesnosci, ale
nawet uczucia dotyku; nadto, jak z niniejszych badan wy-
nika, dopiero 8% roztwory wywotujg zawsze i niezawodnie
Stadium anaesthcsiae conj. et corn. Z tych przeto wzgledow
w praktyce mozna zaleci¢ jedynie uzycie najmniej 8°0 roz-
tworu. Zalecany dotad przez wigkszo$¢ badaezéw 2°/0 roz-
twér nie wywotuje we wszystkich razach nawet stadium
analgesiae. —

Znieczulajgce dziatanie kokainy przejawia sie naj-
wczesniej na rogéwce, dalej na spojowce gatkowéj — tutaj
najpézniej w okolicy wewnetrznego kata oka; najpdzniej wy-
stepuje dziatanie kokainy na spojowce powiek. Znieczulenie
znika w odwrotnym porzadku, a wiec najwczes$niej na spo-
jowce powiek, po6znié¢j dopiero na spojowce gatki, a wresz-
cie na rogowce.

Zmniejszenia czuto$ci zewnetrznych czesci powiek przy
badaniach tych zauwazy¢ nie mogtem.

Wkraplanie kokainy wywotuje krotko trwajgce mniej
lub wiecej silne uczucie palenia, poczem czesto nastepuje
uczucie suchosci w oku. Podczas dziatania kokainy #acznica

| Jest bardzo blada (Srodek len, jak wiadomo, dziata zweza-
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jaco na obwodowe naczynia tetnicze). W 40 badanych przy-
padkach zauwazytem tylko 4 razy krétkotrwate rozszerzenie
szpary powiekowej. Wysadzenia gatki ocznej, chocby uawet
lekkiego, zauwazy¢ nie mogtem. Napiecie gatki bylo zawsze
zmiejszone. Rozszerzenie zrenicy mialo miejsce we wszyst-
kich przypadkach. Czas pojawienia si¢ i znikania tego zja-
wiska zaleznym jest od uzytej dawki. Po zapuszczeniu 5—38
kropli 2% roztworu Zrenica zaczynala sie¢ rozszerza¢ po upty-
wie [), szczyt dziatania wystgpit po godzinie, a zjawisko
znikato po 17 godz. Po zapuszczeniu za$ 10% roztworu roz-
szerzenie Zzrenicy zauwazy¢ mogtem juz po 2', kulminacyjne
dziatanie po 3(7, a dopiero $rednio po 25 godz. zjawisko
znikato zupetnie. Nawet przy najwiekszym stopniu rozszerze-
nia Zrenica oddziatywa na silne Swiatlo oraz na zewnetrzne
bodzce akomodacyi. Najwieksze rozszerzenie zrenicy, jakie
sie za pomocg atropinu osiggng¢ daje, nie nastgpito nawet
po uzyciu 10,% roztworu.

DoswiadczeniaJStikolski ego stwierdzity, ze przecie-
cie nerwu wspotczulnego pozostaje bez wpltywu na Zrenice
rozszerzong w skutek dziatania kokainy. Na zasadzie tego
faktu wydaje mi sie prawdopodobnem, ze kokaina poraza
przejsciowo koriczyny nerwu okoruckowego w teczdwce;
przypuszczenie to o tyle jeszcze wydaje sie wiecej prawdo-
podobnem, ze kokaina wywotuje zarazem i niedowtad miesni
akomodacyi, nie wywotuje jednak nigdy zupetnego jej pora-
zenia. U 15 oséb (status rnfractionis E lub M albo 11
<1,0D) w wieku od 20 —25 lat znalaztem, ze po zapusz-
czeniu 6 kropli 10 % roztworu ograniczenie akomodacyi
rownato siep4,0—5,0D. Osoby te byly mimo to w stanie
z tatwoscig odczytywaé druk Jaegera VI w odlegtosci, w kto-
rej sie zwykle pracuje. Niedowtad akomodacyi, wywotany
przez zapuszczenie 6 kropli 10% roztworu przemija bez $ladu
po uptywie 2 godzin. Nadmieni¢ musze, ze, zapuszczajac
jedng krople V10% roztworu salicylanu ezerynowego, bytem
w stauie w 30—50' usungé w zupetnosci niedowtad akomo-
dacyi ,oraz rozszerzenie Zzrenicy, powstate w skutek zapu-
szczenia 6 kropli 10% roztworu kokainy. Po uzyciu bardziej
stezonych roztworédw ezerynu dziatanie jego wykazuje prze-
wage nad dziataniem kokainy na akomodacyje oraz na sze-
roko$¢ zrenicy. Nadto istniejg nietylko indywidualne rdznice
co do wrazliwosci na kokaine, ale — co dziwniejsza — uje-
dnego i tegoz samego cztowieka jedno oko wiecej jest wra-
zliwem na ten Srodek anizeli drugie.

Podane powyzej rezultaty co do dawkowania i dzia-
tania kokainy sg w gtownym zarysie tez same i przy za-
stosowaniu jej w stanach chorobowych oka. Oto wyniki
mych badadn w tym kierunku, dokonanych na dosy¢ obfitym
materyjale naszej kliniki. W przekrwieniach, kataralnych za-
paleniach oraz przy silnej injekcyi spojowki z powodu sta-
néw zapalnych rogéwki wpuszczenie 6 kropli 8— 10% roz-
tworu wywotuje w 6', a wiec w tym samym przeciggu czasu
co i w stanie normalnym, stadium anaesthesiae. Inaczej ma
sie rzecz, gdy zmiany oka sa giebsze; w Conj. Uenorrh.
chron, oraz w po6zZniejszych okresach tionj. trachom., gdy
spojéwka jest pokryta bliznami, — stadium cmaesthesiac na-
stepuje dopiero bardzo pdézno — nawet po wpuszczeniu 10
kropli 10% roztworu dopiero po 12'. W zastarzatym przy-
padku Omj. trachom, ane$tezyja osiggng¢ sie dala dopiero
po 25'. We wszystkich przypadkach stadmm anaesthesiae
trwato rowniez dtugo jak ccteris paribiiS na normalnej spo-
jowrne i rogéwce.
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Znieczulenie, zewnetrznych powtok powiek przez wkra-
planie kokainy do worka spojéwkowego osiagnac¢ sie nie dato.
Pragnatem sie wiec przekonaé, czy sie tego wywota¢ nie da
przez podskérne zastrzykiwania na samych powiekach. Re-
zultat i w tym razie byl ujemny: male dawki pozostawaty
bez wszelkiego wptywu, silne za$ (dosis towica) zmniejszaty
w bardzo stabym stopniu czuto$¢ skoéry, pokrywajacej po-
wiek' i to tylko w najblizszem sasiedztwie miejsca wstrzy-
kniecia. Ani wr jednym z powyzszych przypadkéw niiew i-
dzieliSmy utworzenia sie ropni na miejscu wstrzykniecia.

Celem wyjasnienienia, czy kokaina jest wstanie znie-
czuli¢ tkanke podspojowkowa oraz miegsnie, poruszajgce gat-
ke, w jednej czesci doswiadczen zapuszczatem doworka spo-
jowkowego, w innej za$ wstrzykiwatem pod spojowke gatko-
wa silne dawki 10°/S roztworu, a niekiedy wprost zwierze
zabijajace. lleznltat okazat sie jednakowy: przeciecie spo-
jowki nie wywotuje prawie zadnych odruchéw, przeciecie
za$ Seiegien okazuje sie bardzo bolesnem, — odruchy tak
silne, ze zaledwo bylem w stanie dokonczy¢ operacji. Pod-
spojowkowe wstrzykiwania w celu usuniecia bolesnosci przy
enualeacyjach i tenotomijach nie majg zadnego praktycznego
znaczenia i ustepujg w kazdym razie wkraplanioin kokainy
do worka tgcznicy ; te ostatnie nie znieczulajg rowniez mie-
$ni, utatwiajg jednak wykonanie wyzej wspomnianych ope-
racyj, a nie sg nadto ani mozolne, ani niebezpieczne, jakie-
mi mogag by¢ zastrzykiwania podspojéwkowe.

Ostatecznie chciatlem przekonaé sie, czy kokaina nie
wplywa ujemnie na proces gojenia sie ran. W tym celu
zrobieni w okolicy ledzwiogrzbietowej krélika 3 dosj¢ duze,
gtebokie, a o ile moznosci jednakowe rany. Jedne z nich
zaszytem i zabandazowalem antyseptycznie, uzywajac 2% %
roztworu kwasu karbol. Drugg w podoimy sposéb opatrzy-
tem, z ta tylko roznica, ze przed =zaszyciem wpuscitem do
rany 10 kropli 10% roztworu kokainy. Trzecig snareszcie
opatrzytem bez uzycia kwasu karbol., a natomiast zastrzy-
knalem do rany 10 kropel 10% roztworu kokainy. Po 48
godz. zojgtem opatrunki, usungtem szwy; wszystkie rany
zagoity sie per primam.

Wkrétce potém w 2 przypadkach operacyj na powie
kach (Transplantatio wedtug Jaesehego -ArMa) zapus$citem do
rany kilka kropli 8% roztworu kokainy. Gojenie sie ran nie
pozostawiato nic do zyczenia. Wnosze stad, ze kokaina nie
dziata ujemnie na proces gojenia sie ran.

Najpraktyczniejszym sposobem zastosowania kokainy
w okulistyce jest wkraplanie tejze do worka #acznicy. Zale-
cone przez Konigsteina wprowadzanie tamze kokainy wa
substantia nie jest wcale praktyczne, poniewaz na razie nie
podobna zada¢ tak matych ilosci, jakich potrzeba do spro-
wadzenia nawet szybkiej i diuzej trwajgcej anestezyi (6 gtt.
10% sol. Cocain.Mmriat. = ca. 3% ctgrm. kokainy). Niepo-
trzebnie by sie wiec uzywato w takim razie podobnie drogiego
srodka, jakim jest dotad kokaina. Odpowiedniejszem by chyba
byto zastosowanie kokainy w formie (IchsEme-Dislcs na po-
dobieristwo Atropm- Gelgtine-Dishs- tym sposobem za kaz-
dym razem jest przynajmniej wiadomg wysoko$¢é dawki.

We wszystkich tych badaniach postugiwatem sie-.pre-
paratem Cocainum muriaticum z fabryki chemicznej Gehego
w DreZznie. Na zasadzie doswiadczen na krdlikach przeko-
natem sie o wielkiej skuteczno$ci mego preparatu, — oto
dowod. U krélika, wazacego 1470 grin,, po podskornem
wstrzyknieciu 004 grm. Cocain- muriat. nastgpity juz po 10
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? aiakterystyczne objawy zatrucia. A wiadomo, ze wedtug
an v. Anrepa $miertelna dawka przy podskérnem wstrzy-
nieciu wynosi Ol grm. na 1 kgrm. krélika.

O klinicznem zastosowaniu kokainy moge powiedziec,
00 nastepuje.

Sréd otwierania ropni rogéwkowy ch, stosowania me-
A°dy Saemischa w razie wrzodu petzajacego (ulcus serpens)
Ha n'Lf, przeki6¢ j6j (paracentesis), szczeg6lni¢j za$ wyjmo-
wania ciat obcych z rogowki, oddaje kokaina wielkie ustugi
1 najbardziej wrazliwi pacyjenci zachowujg sie po zastoso-
Waniu odpowiedni6j dozy zupeinie spokojnie i twierdze, ze
°Peracyje te, znane z resztg ze swoj bolesnosci, niesprawia-

najnmiejszego bolu. — Kokaina sprawia, ze pacyjenci
zupetlnie nie uczuwajg tak wprowadzenia tyzeczki Da-
rtela w celu usuniecia ciat obcych z worka spojowkowego,
dak i zakladania zamykanego rozwieracza powiek oraz
"taplania roztworu kwaséw borowego i salicylowego.

W licznych przypadkach czesciowego wyciecia teczéwki
nraz wydobycia za¢mionc¢j soczewki wedtug metody Graefego
Nastésowanie kokainy dato nastepujgce wyniki: jedynie tyl-
0 dotkniecie oraz przeciecie teczowki wywotato lekkie
nczucie bolu, zresztg cata operacyja byta zupetnie niebole-
sna- W stadium anaesthesiae conj. et corn. rozszerzenie Zre-
Ncy oraz zmniejszenie napiecia gatki jest tak nieznaczne,
@C)’/}iezwarunkowo szkodliwie nie wplywa na przebieg ope-

Ani stabsze, ani tez silniejsze dawki kokainy nie sg

etanie znie$¢ uczucia boélu przy operacyi zezowato$ci —
MLzecieeio tkanki podspojowkow¢j, zaktadanie haczykow

az Przeciecie przyczepu S$ciegien bywa zawsze mniej lub
" 'ecej bolesne ).

We wszystkich tych operacyjach zapuszczatem do wor-
a spojowki 6 kropel 8—10°/0 roztworu. W 2 jednak przy-
padkach wrzodu petzajgcego, gdzie uzyto 2°0 roztworu (8

P- dos). zachowywali sie wprawdzie pacyjenci $rod prze-

Jc,a rogowki spokojniej, niz zazwyczaj, uskarzali sie je-
ak mimo to ua silny bél. — Gojenie sie ran we
Szystkich przypadkach nie pozostawiato
Ic do zyczenia.

Co sie tyczy innych chorobowych zmian oka, gdzie
UeJ operacyi me stésowano, to przedewszystkiém uzywa-
~'n kokainy w réznych formach S$wiatlowstretu (“przy Jecera-
pMyctenulosa, parenchymatosa, pannus z powierzcho-
I enu Wrzodzikami);we wszystkich przypadkach skutek byt
' zo nieznaczny, jakkolwiek w jednych zapuszczatem Kkil
za$"De ™ c‘a?u “n'a P° 1C kropli 10% roztw., w innych
1 Uzywatem réwniez kilkakrotnie w ciggu dnia masci ko-
ainowej (Cocain. muriat. 1-0, Faselin. alb. 100). Swiatto-
“et zmniejszat sie bardzo nieznacznie, polepszenie jednak
bardzo krotkotrwate. Na zasadzie wilasnych spostrze-
nie moge potwierdzi¢ zdania innych badaczow, jakoby
ajna zmniejszata bdle wywotane przez Cyclitis. Nieudato
'>8rzy ostatniej w tutejszej klinice wykonanéj internotomii po
zaBt6sowaniu kokainy pewien bardzo nerwowy pacyjent. zacho-
wywat gig jak najapokojnjej; re“kcyi prawie zadnej zauwazy¢
rle bytem w stanie, pacyjent twierdzit, ze operacyja cata nie
Oprawita mu najmniejszego boélu. Zajmujaeem jest réwniez ze-
znanie pewnego pacyjenta, ktéremu przed p6t rokiem wydo-
byto na prawem oku za¢miony soczewke bez uzycia kokainy,
na lewem za$ przed niedawnym czasem przy jej zastosowaniu.
| aeyjent, utrzymywat, ze ostatnia operacyja przeszta prawie bez
bo6lu, gdy p-erwsza nader byta bolesna.
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mi sie réwniez znie$¢ przez zastésowanie kokainy bolesnosci,
wywotanej przez przyzeganio kamieniem piekielnym oraz
laseczkami siarkauu miedzi. Zastésowanie kokainy w zapa-
leniach oraz przyczepinach teczOéwki nie dato pomysinego
rezultatu. Pod tym wzgledem nie jest ona w stanie zastgpic
atropinu. Uzycie kokainy w celach kosmetycznych przy opa-
dnieniach powiek (Koenigstein) nie moze zdaniem mojom
znale$¢ szerszego zastésowania: rozszerzenie szpary powie-
kowej, i to predko przemijajace, mogtem zauwazy¢ tylko w4
przypadkach na 40. Bardzo waznetu jest stdsowanie kokainy
w oftalmoskopii. Rozszerzenie Zrenicy, potrzebne do dokta-
dnego zbadania oka za pomocg wziernika, nastepuje po za-
puszczeniu 6 kropli 10% roztw. dopiero w 10—20, ale za
to dziatanie togo $rodka znika zupetnie juz po 14 godz.,
niedowtad za$ akodomacyi trwa tylko 1—2 godz. Pacy-
jenci sg w stanie natychmiast po zbadaniu spetnia¢ zwykie
swe obowigzki. Zreszta mozna w bardzo krotkim przeciggu
czasu znie$¢ dziatanie kokainy w tym Kierunku, stosujgc
ezeryu, jak o tém powyz¢j. O ile zattm w celach terapeu-
tycznych kokaina jako mydriaticum ustepuje przed inuemi
Srodkami, o tyle jest najodpowiedniejsze mydriaticum dla u-
fatwienia, a czesto dla umozebnienia rozpoznania za pomocg
wziernika ocznego.

Z publikacyja dalszych badan nad kokaing oraz nad
innemi Srodkami znieczulajgcemi oko ludzkie wstrzymuje sie
az do czasu zupetnego ich ukonczenia.

II. 0 kokainie i jego wartosci leczniczej, mianowicie
w dziedzinie okulistyki °).

Napisat Dr. B. "Wicherkiewicz.

Nie rzadkiem to jest zjawiskiem, ze cenne S$rodki le-
cznicze, znane lub uzywane tylko przez lud prosty, diugo
nie zdotaja szerszego zjedna¢ sobie rozgtosu. Inne na-
wet przez Swiat lekarski w odlegtych zastésowywane cza-
sach ulegajg w krotce zapomnieniu, lub tez przokazane zo-
stajg do arseuatu Srodkéw zbytecznych i przestarzatych, gdy
nagle szperacz jaki$ wydobywa lek taki z pod plesni, przy-
patruje mu sie blizoj, bada doktadniej i albo nowe odkrywa
w nim wiasnosci, albo tez dawniej znanym, lepiejje ocenia-
jac, szersze nadaje znaczenie.

Takiemuto losowi ulegt takze Srodek, o ktorym mo-
wi¢ zamierzam, a czynie to nie bez obawy, ze przedstawiam
rzecz acz Swiezo poruszong, ale w krotkim stosunkowo cza-
sie tak juz czesto omawiang, ze zdawaloby sie, iz nic juz
nowego doda¢ nie mozna.

Zaledwo Kotler oftalraologom zebranym, jak zwykle,
w Heidelbergu we wrzeSuiu z. r. za posrednictwem Brettau-
era wynikow badan swycli udzielit, aliSci posypaty sie jak
z rogu obfitosci rozliczne artykuty omawiajgce ten sam
przedmiot. Do dzi$ dnia literatura lekarska o tym przedmio-
cie urosta do znacznych rozmiarow. W obec tej, ze tak po-
wiem, gonitwy literackiej wahatem sige, mimo, ze nalezalem
do jednych z pierwszych, ktorzy S$rodka tego dos$wiadczali,
wzigé udziat w tych wyscigach, a racz6j mniematem godziwg
by¢ rzecza, odczeka¢ co z tego wyniknie. Dzi$ gdy zda-
nia wielostronnie wymieniono, a pod niejednym wzgledem
spostrzega¢ sie daja, lubo nieznaczne, na sprawe te sprze-
czne zapatrywania, moze nie bedzie rzeczg zbyteczng podac

*) Rzecz przedstawiona dn. 9go stycznia 1885 na posiedzeniu
cztonkéw tSekcyi lek. Tow. 1L N. w Poznaniu.
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wyniki, i moich doswiadczen
ktére nieporuszone lub
cznosci.

Za nim atoli do tego przystgpie, wypadnie mi, coi dla
niektérych z Pandéw pozadang, przypuszczam, jest rzecza,
0ogolny da¢ poglad na przedmiot i podnies¢ gtdwne mysli
autoréw o nim piszacych.

Liscie Koka, podobne do chinskiej herbaty, pochodza
z dziko rosngcego w Persyi i Boliwii a w innycb potudnio-
wych krajach Ameryki uprawianego krzaku (Erythroxylon
coca). Lisci, ktore do Europy przybywajg czesScig w catosci
aczeScig zwite lub potamane, uzywajg krajowcy, jako srodka
podniecajacego tak, jak u nas herbaty i kawy. Zaprawiajgc
takZe liscie te. wapnem lub popiotem otrzymanym z Oheno-
podium Quinoa ("biszp. czyli meksykanska herbata) wyrabia-
ja napoje lub tez $rodki do zucia stuzace. Uzywano juz da-
wniej w medycynie lisci tych przeciwko najrozmaitszym
chorobom, a mianowicie: jako leku orzeZzwiajgcego w ocznych
chorobach, dalej przeciwko niestrawnosci, nerwowym bo6lom
zokadka, jelit i t. d. Juz Niemann ¥ i Wohler odkryli w koka
pierwiastek czynny tak zwany kokain. Lossen podaje na-
stepujagca forme chemiczng tego bezbarwnego w trojgra-
nach krystalizujgcego, we wodzie z trudno$ciag, w wyskoku
i eterze tatwo rozpuszczalnego, alkaloidu: C18H24ANOH. Kwa-
sy neutralizujg sie kokainem, lecz sole pozostajg bezksztat-
tne z wyjatkiem chloranu kokainowego, ktéry krystalizuje
w promieniach. Przed 25 laty Schroff zwracat uwage na
leczniczg wartos¢ kokainu, mianowicie jako $rodka uspaka-
jajacego, sennego i znieczulajgcego. Znane juz dawniej spo-
strzezenie, ze kokain dostawszy sie na jezyk, sprawia miej-
scowe znieczulenie, sktonito Kollera do zastosowania $rodka
tego do oka, a doswiadczenia najprzéd na zwierzetach a
pozni¢j na ludziach zrobione przekonaly go:

1. Ze kilka kropel 2% rozczynu chlorku kokainowego
@occdn. muriat.) znieczula po kilku minutach rogéwke i spo-
jowke. Znieczulenie to trwa 7— 10 minut i przechodzi w o-
kres obnizonego czucia.

2. Obok znieczulenia powstaje takze rozszerzenie szpa-
ry powiekowej.

3. Spojowka powiek i gatki staje sie *niedokrewna.

4. W 15 minut po zakropieniu kokainu nastepuje roz-
szerzenie Zzrenicy, ktére juz po godzinie poczyna stabng¢, a
w kilka godzin zupetnie niknie.

5. Rébwno 1z rozszerzeniem Zrenicy,
lekkie porazenie przyrzadu nastawczego.

6. Przez ponowne co 5 minut powtarzane zakrapianie
mozna znieczulenie przedtuzy¢, a nadto i glebsze czesci
gatki staja sie mnic¢j czutemi.

Ko ller zastosowat w rozmaitych cierpieniach i przy
operacyjach $rodek ten i twierdzi miedzy innemi, ze po za-
stosowaniu 5°/0 rozczynu chorzy operowani na zaéme nie
czuli ani unieruchomienia gatki ani tez przeciecia rogowki,
a wyciecie teczéwki miato sprawia¢ tylko nieznaczny bdl.
Noc. Koénigstein, Kktory rownoczesnie, a niezaleznie
od Kollera, uzywat s$rodka tego, i to najprz6d na sobie,
krewnych i znajomych, doszedt mni¢j lub wiecej do tych
samych wynikéw. Co do rozszerzenia Zrenicy, to rozpoczy-
nato sie ono u niego po 10 minutach a miejsce najbliz-
szego widzenia oddalito sie zaledwo o & cm. Po dwdch
godzinach zaczeta sie zrenica znowu zwezac; 10% rozczyn

aby zwroci¢ uwage na nie-
inaczej przedstawiajgce sie okoli-

powstaje i ginie
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izolowat alkaloid i nazwat go erytkro-
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wywotywat nieco predsze i silniejsze objawy. Po zastosowa-
niu za$ proszku powieki nawet na powierzchni mniej staty
sie czutemi. Zresztg rozmaite osoby sg odmiennie wrazliwe
na ten S$rodek, tylko jednorazowe zastosowanie $rodka mniej
czyni oko wrazliwem. Ze naczynia zwezajg sie po kokainie,
mogt sie Kdnigstein przekona¢ pod drobnowidem na roz-
ciggnietym jezyku zaby. Jako wskazanie do uzycia podaje
Koénigstein operacyje oczne, dalej zachwala $rodek ten jako
uSmierzajacy bdél w rozlicznjch chorobach oka i podaje, ze
kokain po zastosowaniu S$rodkow przyzegajagcych (kamien
piekielny, siarczan koprowiny) zmniejsza bol, lecz pézniej ten-
ze jeszcze silniej wystepuje. Co do sposobu dziatania, to przy-
puszcza, ze kokain dziata wprost na nerwy czuciowe, nato-
miast rozszerzenie Zrenicy, wystgpienie gaiki, rozszerzeuie
szpary przemawiajg za wplywem srodka tego na nerw
wspotczulny. Reuss potwierdza podania Kollera a nadto
zastanawia! sie nad tern, czy kokainu w jaskrze uzyé mo-

zna jako S$rodka rozszerzajacego zrenice. DosSwiadczenia
wykazaty, ze po zwezeniu Zrenicy ezerynem kokain na roz-
szerzenie zrenicy zadnego nie miat wplywu, a przeciwnie

oko wprzéd kokaiuizowaue nastepnie w skutek ezerynu zna-
cznemu ulegto zwezeniu zrenicy. Dr. Schenkl z Pragi (Prag.
med. Wochenschrift r. 1884 Nr. 45) uzywat S$rodka tego
w szeregu operacyj (Eztracho, iridectomia, oper. staplfyl.,
kantopl., discissio, wyjecie ciat obcych z rogbéwki, spojowki
i przedniej komorki) i potwierdzat dawniejsze podania. Uzy-
wat 2°/0 rozczynu chlorku kokainowego zalewajac 2—3 razy
na rogéwke, a po dwdch minutach nastgpi¢ miato znieczu-
lenie, ktore przez 10 minut trwato, przytem wystgpita nie-
dokrewnos$¢ spojowek i w ogéle objawy przez poprzednich
autorow opisywane. Przez czeSciej powtarzane lub silniejsze
zakrapianie (5—10°/Jd mozna znieczulenie to do 20 minut
przedtuzyé. Po objawach wywotanych kokainem nastepuje
powré6t do dawnego stanu, a zagojenie zadnemu nie ulega
zboczeniu. Uzycie rozwdrki powiekow j staje sie zbytecznem
i tylko wyciecie teczowki sprawia bol. Takzew bole-
snych cierpieniach ocznych i po pocieraniu siarczanem ko-
prowiny spojowki i przed zadmuchiwaniem proszku kalome-
lowego, kokain ma, zdaniem Schenkia, sprawia¢ ulge. Merck
z Darmstadtu podaje (KI. Mtsbl. f. Augenlieilk. Noyem-
ber 1884) blizsze szczegolty o Srodku tym i sposobie
wytwarzania go. Merck wytwarza czysty alkaloid, dalej chlo-
rek, salicylan, bromek, winnik i cytrynian kokainowy. Koka
dziata na przyrzady osrodkowe nerwoéw ale tez i na poje-
dyncze czesSci nerwowe i to w matych dawkach podnieca-
jaco, w wielkich porazajgco. Zabija przez uduszenie. Tru-
jaca jego wiasnos¢ jest wzglednie stabg. — Schroff,
ktory w roku 1862 pierwsze robit préby, spostrzegat u kro-
likbw po dawkach wewnetrznych 0-05 ostabienie oddechu,
tetna i rozszerzenie zrenicy, podczas gdy ta sama dawka
podskdérnie sprowadzata $Smieré¢ wsrod kurczow epileptycznych
i silnego rozszerzenia Zrenicy, ktére po $mierci znikato. —

Fronmiiller robit w roku 1863 dosSwiadczenia ko-
kainem i przekonat sie, ze dawki (M)3 az do 0-33 nie wy-
wotaty u czlowieka po wewnetrznem podauiu zadnego
uderzajacego skutku, czasem za$ sprowadzaty sen. Tetno
i oddech byly z poczatku byty przyspieszone. W pewnym
przypadku usitowanego samobdjstwa 1-5 kokainu zadnego
pod wzgledem zdrowia nie sprowadzit zaburzenia. — Liscie
zawierajg 0-02 az do 0-2°/0 tego alkaloidul). Po pod

I)Z tegoto powodu $rodek ten bardzo stosunkowo jeat drogim :
14 mk. czyli 8 fl. jeden gram.
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skdrnych zastrzyknieciach rozczynu kokaioowcgo powstaje
u cztowieka uczucie ciepta, nastepnie znieczulenie okolicy
wstrzykniecia, a w koncu opisana czerwonos$¢ skory, ktéra
Po 30 minutach znika. — Prof. Fleischl w Waiedniu za-
uwazyt, ze kokain podskérnie zastésowany, jest Srodkiem
dzielnie wspierajgcym leczenie morfinizmu a podawat $ro-
dek ten w dawkach 0'05 az do OT5 p>o dosi a 05 dzien-
nie. — Freund we Wiedniu doswiadczat S$rodka tego
ua sobie i przekonat sie, ze sity fizyczne rosty i nastgpita
prawdziwa rzezwos$¢ (Euphoria). Potrzeba snu i uczucie gto-
du zupetnie zniklty. — Merck podaje dziatanie kokainu
jako Srodka podniecajacego, ktéry w sposéb obojetny na
krotki czas sity zywotne ciata podnieci¢ moze i silnioj pod
tym wzgledem dziata od wyskoku. Dawki, ktore odpowia-
daja temu celowi, wynoszg 005 az do OT kilka razy dzien-
nie. W zadumie podawano przez cale miesigce kokain
w dawkach po 0-0025 az do 0-1. — Kokain wzmacnia dalcj
wiadek, a po wybrykach w jedzeniu i piciu podawany
w dawkach 0-025 az do 0-05 sprawia ulge i powrdt taknie-
nia. W niestrawnos$ci ze zwatlenia, w nerwowych zaburze-
niach zotagdkowych, mozna powoli sprowadzi¢ kokainem po-
wrdt do prawidtowosci. — Amerykanin W. H, Bentley
ogtosi! w roku 1878 spostrzezenie, ze kokain moze usungé
tuk zwane taknienie ruorfinu u morfinistow, przyczem tatwo
choremu znowu odwykng¢ od koki] bez powrotu do dawniej-
s'-¢j pozadliwosci. Jedynym objawem powstrzymania sie od
niorfinu majg by¢ rozwolnienie i dreszcze. Przy powolném
odzwyczajaniu podaje sie coraz stabsze dawki morfinu a co-
'suz silniejsze kokainu, dla nagtego odzwyczajenia zastrzy-
kuje sie Ol kokainu, ile razy taknienie morfinu objawia sie.
2daje sig, ze pomiedzy morfinem a kokainem wybitne
zachodzi przeciwienstwo. — Leczenie alkoholizmu jest nie-
réwnie trudniejszem, ale wediug doswiadczern amerykarskich
lekarzy prowadzi rowniez do celu. Polecono S$rodek ten
takze jako pobudzajgcy poped piciowy a Freund zauwazyt
1 oséb, ktorym Srodek podawat, piciowe podraznienie.
Adolf Weber z Darmstadtu, obszerniejszy i nader cen-
uy ogtosit artykut o kokainie w ostatnim numerze KI. Mtsbl.
f- P- Augenheilk. 1884. O fizyjologicznych wiasnosSciach
jego moéwi co nastepuje: 2—10% rozczyn dostawszy sie do
werka spojowkowego sprawia u jednych palenie u drugich
uczucie zimna, a po 4—20 minutach nastepuje, jezeli sie
P° zalaniu powieki zamkneto, znieczulenie rogowki i spo-
jowki. Znieczulenie to trwa¢, moze do 40 minut. Uczucie
zitnna ma polega¢ na obnizeniu cieptoty, ktére termometrem
mierzone wynosi az do P5°C. a nieraz trwa przez kilka
godzin, réwnocze$nie naczynia zwezajg sie; po czestem za-
lewaniu powstaje uczucie suchosci, a w skutek wyparowania
Warstwy ptynu, spojowka i rogéwka stajg sie lekko zamglone,
Wizrok za w skutek tego ostabiony? Podczas gdy obnizenie
cieptoty i uczucie zimna przypisa¢ mozna niewatpliwie Scia-
ganiu sie naczyn i parowaniu, znieczulenie, ktdre daleko
Weczesni¢j wystepuje, a nawet tam, gdzie w skutek zapale-
nia silne tzawienie zapobiega oscbnigciu bton. odnie$¢ trzeba
do bezposredniej stycznosci $rodka tego z koriczynami ner-
wow. — Z operacyj wykonat Wolff bezboles$nie: zeszycie
sPpjowki, przeciecie mie$nia odwodzgcego, przediuzenie pro-
stego wewnetrznego (wedtug Michla po porazeniu zewnetrz-

nego), wydobywal ciala obce, zakladat szwy rogéwkowe
w razie rozdarcia, przektucia rogowki i rozdarcia tore-
blii- — Daléj podnosi Weber stusznie, ze kokain umozebnia

doktadne mierzenie naprezenia za pomocg tonometru. gdyz

PRZEGLAD LEKARSKI. 53

tonometer $cisle moze

by¢ przytozony do gatki, niewy-
wolujgc zadnych zwrotnych $ciggnien miesni. — Wedtug
Webera kokain obniza naprezenie rogéwkowe i twardo-

wkowe. Co do rozszerzania zrenicy, ktére w 8—20 minut
rozpoczyna sie, w 40 minutach staje sie najsilniejszem a
po 6—24 godzin zupetnie ustepuje, to charakter tego roz-
szerzenia jest odmiennym od podobnego skutku atropina.
Nigdy bowiem przy rozszerzonej kokainem zrenicy nie znika
poruszalno$¢ tejze, ktora objawia sie przy wrazeniach $wia-
tta, przy akomodacyi i przy dostateczném podraznieniu po-
wierzchni gatki. Zwieracz Zrenicy wywiera wiec w takich
razach swdj wplyw. Zdaje sie zatém, ze kokain dotyka
w teczéwce pierwiastkow, ktdre czynnie rozszerzajg Zrenice,
a nie porazazwieracza. Jako dowdd przytacza Weber naste-
pujace doswiadczenia:

1. Zrenica porazona atropinem albo zwyrodnieniem ner-
wu okoruchowego jeszcze bardziej po zakropieniu kokainu
cofa sie ku obwodowi, tak samo, jak po podraznieniu nerwu
wspotczulnego szyi.

2. Zrenice zwezong pilokarpinem albo ezerynem mozna
za pomocg kokainu do $redni¢j doprowadzi¢ rozwartosci,
w ktérej mimo rozmaitych wplywéw (Swiatta, akomodacyi)
juz pozostaje nieporuszalng, ze za$ te dwa S$rodki wplywow
osobnych, sobie wiasciwych wzajemnie nie znosza, pokazuje
sie z tego, ze pilokarpin i ezeryn mimo kokainu oddziaty-
wajag na akomodacyje, a kokain mimo tamtych na nerwy
czuciowe powierzchui gaiki niezmieniony wpltyw wywiera.
Chodzi wiec tutaj tylko o rGwnowage mechaniczng pomiedzy
wigzkami promienistemi a obraczkowemi teczéwki. Srodki
powyzsze zrOwnowazajg sie pod tym wzgledem w naste-
pujacym stosunku: pilokarpin do kokainu jak 1—4; ezeryn
do kokainu jak 1—25 az do 30. Mowigc o wskazaniach do
zastosowywania kokainu Weber podnosi, ze go ze skutkiem
mozna uzy¢ w zac¢mach jadrowych, gdyz nie porazajac ako-
modacyi rozszerza kokain Zrenice i przywraca do pewnego
stopnia osobom dotknietym zac¢mg mozno$¢ pracy.

Moje, dotychczas pod tym wzgledem nieliczne, dos$wiad-
czenia pouczyly mnie, ze gdzie chodzi o zacme jagdrowg, roz-
szerzenie Zrenicy kokainem nie do$¢ jest wystarczajgcom,
azeby przepusci¢ promienie $wiatta mimo brzegu jadra, chyba
ze potgczymy kokain z atropinem.

W zranieniach rogéwkowych atropin sprawia, ze te-
czobwka we formie pecherza wypada, podczas gdy kokain
nieznoszac dziatania zwieracza, a ciggnac teczOwke ku obwo-
dowi, moze albo zupeinie z rany rogoéwkowej teczéwke wy-
cofaé¢, albo przynajmniej predsze pokrycie j¢j wysiekiem
utatwic.

Weber sadzi, ze i sprawy owrzodzen w skutek zmniej-
szonego wytwarzania sie naczyn przy kokainie tatwicj sie
goja, na co jednakze juz ze wzgledu ua to nie zgodziliby-
Smy sie, ze przy wrzodach rogéwkowych, potgczonych za-
zwyczaj z nasiekami, chodzi¢ nam powinno o wspieranie
tworczosci naczyn.

Tak $rdd przektocia jako tez przy oddzieleniu teczowki
zro$nietej nadzwyczaj korzystnie dziata rozszerzenie Zrenicy
kokainem, jezeli poprzednio zwieracz atropinem porazony
zostal. Zrenica bowiem po odptynigciu cieczy nie zweza sie
juz, przez co w pierwszym przypadk u caty system soczewkowy
zbliza sie do soczewki, a w drugim zwolnione zrosty nie
moga wiecej odtworzy¢ sie.

Jako nadzwyczajng korzys¢ podnie$¢ wypada, ze w ra-
rach odpowiednich mozna wydoby¢ soczewke w zamknietéj
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torebce z daleko wiekszg swobodg, niz to dotagd nawet po
uspieniu chorego sta¢ sie mogto, raz z powodu zniesienia zwro-
tnej wrazliwosci, a po drugie, ze napiecie po kokainie jest
obnizone, 0o czem ponownie miatem sposobno$¢ przekonac sie-
| z tego juz wzgledu uzycie kokainu przynosi operatorom,
a racz¢j chorym, korzysci, gdyz zmniejsza sie niebezpieczen-
stwo wypadniecia ciata szklanego. Obnizenie to napiecia, we-
dlug mego doswiadczenia, powstaje tam, gdzie kokain byt
kilkakrotnie po sobie zapuszczany a tlumaczy sie nieza-
wodnie powstatg isehemija.

Wedtug Webera niema kokain wpltywu na akomoda-
cyje, jezeli go zastosujemy na oku zdrowem, miarowem; je-
zeli za$ w przestankach 10 minutowych Weber zapuszczat
kilka kropel 2— 10% rozczynu do /oka bardzo krdtkowzro-
cznego albo takiego, u ktérego wiokna okrezne samoistnie
albo przez atropinizowanie byly porazone, natenczas w pierw-
szym razie miejsce dali przybliza sie, a w drugim razie od-
dala sie i to od najstabszego az do najznaczniejszego stopnia.

Po czesto powtarzaném zastésowaniu po pigtym razie
zauwazono ogianiczenie akomodacyi 0 %, nigdy i¢j jednakze
nie zniesiono.

Zdaje sie, ze jak kokain ma wplyw li tylko na widkna
promieniste teczéwki, tak samo i u ciata rzeskowego podra-
zni¢ tylko moze takiez witdkna, przez co naczynidwke Kku
przodowi przycigga, nie majgc zadnego wptywu na zluznienie
wiezadta Zinna. Dla tego tez miejsce dali nie moze sie zmie-
ni¢, dopoki naprezenie widkien obrgczkowych nie zezwala
pierScienia tego rozszerzy¢ ad maximum. Po porazeniu za$ tych
wiokien odsrodkowe ciggnienie rozcigga sie nie tylko na
widkna te, ale takze na wiezadto, przez co punkt dali nieco
oddala sie. Zawsze pojawiajgce sie oddalenie sie punktu wi-
dzenia blizkiego polega na utrudnionej dziatalnosci wiokien
okreznych. Zblizenie sie za$ punktu widzenia dalekiego
u kréotkowidzéw ttumaczy¢ mozna przewagg wiokien okrez-
nych, ktére nie zezwalajg na zmiane swego potozenia, w sku-
tek czego ze zblizeniem sie naczynidwki, takze i wiezadto
zluznia sie.

Weber zauwazyt, ze po kokainie silniej gdrna po-
wieka od dolnej cofa sie od gatki, co ttumaczy tem, ze tak
m. unoszacy powieke, jako tez dolna chrzastka tarczyko-
wata, posiadajg gtadkie widkna miesne przydatkowe, stojace
pod wptywem nerwu wspoétczulnego.

Jak Dr. Hbltzke (Zur physiologischen Wirkung des
Cocains auf das Auge. Klin. Mtbldtter Decembr. 1884) z Er-
langi donosi, uzywa Sattler, zamiast wody do rozpuszcza-
nia kokainu, roztworu sublimatowego w stosunku 1:5000
a wszelkie mniejsze rekoczyny miaty po Kkilkakrotnem za-
puszczeniu wypas¢ bezbole$nie. Hbltzke robit na sobie sa-
mym doswiadczenia i przekonat sie, ze juz po 2—3 minu-
tach spojowka gatki i powiek staje sie nieczulg, poczem
powstaje lekkie uczucie naprezenia w galce i otoczeniu; po
5ciu minutach rozszerza sie zrenica, a po lOcin nastepuje
najwyzszy stopied rozszerzenia. Jednakze Zrenica ta na $wia-
tto, jako tez przy zbieznosci, zweza sie. Refrakcyja i akomo-
dacyja nie ulegaja zmianie. Rozszerzenie Zrenicy poczyna
stabna¢ po 45 minutach. Rozszerzenie szpary powiekowcj
zauwazono u dziewczyny cierpiacej na jednostronne opadnie-
cie gornej prawej powieki. Po zastésowaniu kokainu réznica
w obydwoch szparach znikla. Pilokarpin zastrzykniety po
kokainie zweza poprzednio rozszerzong zrenice i wywotuje
kurcz nastawczy wynoszacy 11 diop. W dziataniu matych
dawek pilokarpinu, ktéry podraznia koriczyny nerwu okoru-
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chowego, na usuniecie rozszerzenia zrenicy kokainowego, upa-
truje Holtzke dowod, ze kokain draznigco dziata na nerw
wspoltczulny, a dziatanie to odnosi sie do koriczyn, nie
dziata za$ przez pobudliwo$¢ zwrotng, co wnosi z nastepu-
jacego doswiadczenia. U kota przecigt po lewej stronie szyi
nerw wspotczulny, poczém nastgpito zwezenie lewej Zre-
nicy i pokrycie rogéwki trzecig powiekg. Wstrzykiwania ko-
kainu wywotaly teraz wyrazne lubo mate rozszerzenie Zre-
nicy i cofniecie sie trzeciej powieki, a rogowka stracita
czucie.

Dr. Reichenheim (Beitrage zur Wirkung des Cocains
auf das Auge. KI. Monbldtter. December 1884) podaje wy-
niki doswiadczen Kkliniki heidelbergski¢j. Tutaj zastésowano
kokain w zwezeniach kanalikow tzowycb; a lubo pierwotne
sondowanie sprawia bdl, to nastepne, gdy ptyn zetknaé sie
moze ze spojowka, mniej jest wrazliwem. Co do wysa-
dzenia oka, to Koller tinmaczy je sobie znieczuleniem ro-
géwki i spojowki, w skutek czego podraznienia tych blon
nie wywotujg zwrotnego przymkniecia powiek, podczas gdy
Konigstein przypisuje wptyw gtadkim miesniom powieko-
wym Mullera, do czego sie takze i Reichenheim po
doswiadczeniu zrobionem na pewnym chiopcu skiania Chio-
piec ten miat wrodzone opadniecie goérn¢j powieki, ktora
po zastésowaniu kokainu nieco sie podniosta.

Adolf Alt (The American Journal of Ophthahnélogy,
Novembr. 15, 1884 — odebrany przed tygodniem), zwraca
uwage jeszcze na jedne wiasnos¢ kokainu, a mianowicie na
stanowcze uspakajanie wahadtowych poruszen gatki i obie-
cuje sobie, ze spostrzezenie to wptynie moze na wyjasnienie
patologii powyzszego zboczenia. Mniema bowiem, ze ono daje
nam wskazowke, o ile obwodowe podraznienia wptyngé mo
ga na wywotanie drgania gatek. (Dok. nast.)

. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

Doswiadczenia podjete w celach klinicznych nad
zachowaniem sie istot biatkowatych w zotgdkach

ludzkich fizjologicznych i chorobowo zmienionych.
Przez

Dra W. A. Gluzinskiego, i
1 asystenta kliniki lek. docenta Uniw. Jagieli.

(Rzecz w streszczeniu przedstawiona na IV Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Poznaniu i na posiedzeniu Tow. lek.
krak. w d. 3 grudnia 1884 przez Dra Gluziéstdego).
(Cigg dalszy. Patrz Nr. 3).

Omoéwiwszy zachowanie sie kw. solnego przystepuje-
my do zachowania sie produktéw trawienia.

Oznaczajac stopiert kwasnos$ci wyciggnietego ptynu przez
zobojetuianie go 10-normalnym rozczynem #tugu sodowego
tylko w pierwszych 30 minutach otrzymywalismy stragt od-
powiadajacy propeptonowi i w tym czasie kw. octowy i ze-
lasinek potasu dawat z poczatku tylko lekkie zmetnienie,
pbézniej zaledwie opalizaeyie. RoOwnoczes$nie z ustgpieniem
maximum kwasnosci po zobojetnianiu nie otrzymywalismy
strgtu, mimo zejeszcze znajdowaty sie kawatki biatka, cho-
ciaz nieliczne. Ham er st en (Jahrbuch Yirchoio-Hirsch, 1867,
I, str. 154), ktéry badat w tym kierunku wymiociny w 5ciu
przypadkach, znalazt réwniez w 4ch przypadkach tylko mate
iloSci ciata opadajgcego przy zobojetnianiu, a w jednym ani
$ladu. Dla wytlumaczenia tego spostrzezenia przypuszcza on,
ze podczas aktu wymiotowania z64¢ dostata sie do zotgdka
i strgcita w nim samym w znacznej cze$ci propepton. My

Dra w. Jaworskiego,
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tem tlumaczeniem postuzy¢ sie nie mozemy, w wyciagnietej
treSci nie znalezliSmy bowiem ani $ladu z6kci, innajest wiec
przyczyna tego zjawiska a podamy jg mdwigc o peptonach.
Obecnie zaznaczamy sam fakt, a uwzgledniajgc stwierdzong
okolicznosé, ze po 30—40 minutach wcale propeptonu wyka-
za¢ nie mozna, mimo znajdowania sie w zolgdku kawatkdw
biatka, mozemy snadnie z Malym (Hermanns Handbuch der
Physiologie, t. V, Cz. I, str. 110) powtérzy¢ zdanie w zasto-
sowaniu do cztowieka, ze ,zdaje sie do tego nigdy nie
dochodzi¢, aby cale spozyte biatko zamienito sie w pepton,
a nawet w propepton, lecz jako takie przechodzi ono do dalszej
czesci przewodu pokarmowego”. Potwierdza to zresztg ob-
serwacyja Lalemanda, ktory u kobiety z przetokg dwu-
nastnicy juz po 10—15 minutach po spozyciu biatka spoty-
kat kawatki biatka niezmienione w t6j czesci jelit.

W dalszym ciggu podnies¢ nam nalezy zachowanie sie
peptonéw podczas aktu trawienia w zotgdkach fizyjologi-
cznych. Czy to w poczatku samym czy juz pod koniec tra-
wienia reakcyja za pomoi g tugu sodowego i siarkanu mie-
dziowego wykazywata nam zaledwie $lad peptondéw. 1epto-
ny znajdowaliSmy i w pézniejszych okresach trawienia, gdy
propeptonu juz wykaza¢ nie mogliémy (ten ostatni, jak wiemy,
po uptywie 30 minut juz nie datsie wykazaé, gdy pierwsze
i po 45 minutach wykazaé byto mozna). Badajagc te dwa
produkty trawienia biatka w rozmaitym czasie i znajdujac
za kazdym razem tylko niewielkie ich ilosci i jednakowg
prawie pod wzgledem wyrazistoSci reakcyje mamy podstawe
do twierdzenia, ze u cztowieka w stanie fizyjologicznym
w zadnej chwili trawienia nie nagromadzajg sie w zotgdku
produkty trawienia, muszg one by¢ czesScig wydalane cze-
§cig wchianiane zaraz po powstaniu. Zdanie to, jakkolwiek
nie oparte na rachunku S$cistym, tem snadniej wypowiedzie¢
mozemy, uwzgledniwszy prace w tym celu na psach podjete
przez Schmidt-Muhlheima (L c., str. 56), ktory miedzy
mnemi wypowiada zdanie nastepujgce: ,,podaneliczby dowo-
dza, ze rownoczesnie z tworzeniem sie pewnej ilosci produktow
trawienia krok w krok idzie ich wydalanie tak, ze nigdy
nie moze przyjs¢ do nagromadzenia sie tychze”. Okoli-
cznos$é ta nie jest obojetng dla dalszego trawienia istot biat-
kowatych, jak to nizej wykazemy. To zachowanie sie pro-
duktéw trawienia jest wiec niejako miarg i prawidtowego
wchianiania btony $luzowej i prawidtowego wydalania z zo-
fadka.

Te ostatnig funkcyje, wykazujacg zachowanie sie btony
miesnej, mozemy inng drogg oceni¢ uwzgledniajgc czas,
w ktérym konczy sie caly akt trawienia w zofadku. Przy
podawaniu biatka zjednego jaja u cztowieka zdrowego z do-
Swiadczen naszych wynika, ze trawienie zotgdkowe S$rednio
w 75—90 minut mozemy uwaza¢ za skoriczone. W tym bo-

wiem czasie nie stwierdzamy w wyciggnietej tresci am
strzepka biatka, ani propeptonu, aui peptonu, a ciecz od-
dziatywa alkalicznie, obojetnie lub stabo kwasno, czyli ze

wséréd danych warunkéw zotgdek fizyjologiczny cztowieka
w 5—6 kwadransach zupetnie pozbywa sie swojej tresci.
Uwzgledniajgc zdobyte fakty widzimy, Zze sposéb do-
Swiadczenia przez nas zastosowany, juz przy wstepnych proé-
bach nie zawiodtl, potwierdzit bowiem nie jeden szczegét
inng drogg pozyskany, nie jeden dodat i rozjasnit, a co naj-
wazniejsza dat moznos$¢ doswiadczania wprost na cztowie-
ku. Zbierajgc wiec razem mozemy $miato powiedzie¢, ze
cechy trawienia (matych ilosci) biatka, jakie nam fizy-
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ologiczny zotgdek cztowieka przedstawia wséréd da-
nych warunkdw, sg nastepujace:

1) koto 15—30 minut od poczatku trawienia HC1 sta-
nowczo wykiy¢ mozna;

2) ilos¢ jego zwieksza sie z biegiem
30—45 minuty dochodzi masimum;

3) maximum to przypada na czas, gdy wieksza czes¢
biatka (wzgl. pokarmdéw) opuscita zotgdek;

4) przez czas wzrastania kwasnosci
wykaza¢ propepton, diuzej pepton;

5) nie cala ilos¢ wprowadzonego biatka zostaje w Zzo-
tadku strawiona;

6) rownoczesnie z tworzeniem sie produktéw trawienia
nastepuje ich wydalenie tak, ze w fizyjologicznym zotadku
do nagromadzenia ich nie przychodzi;

7) caly akt trawienia konczy sie w 75—90 minutach

1.

Rezultat ten byt dta nas zachetg i srodkiem dla do-
piecia innego celu, stat sie bowiem witasciwg podstawg dla
stwierdzenia zboczen funkcyi zotadka patologicznego, a w ra-
zie moznosci ustalenia metody badania klinicznego. Po do-
konaniu wiec tych wstepnych doswiadczert i dojsciu do od-
powiednich wnioskéw zastosowalismy ten sposéb w rozmai-
tych stanach chorobowych zotgdka, a wyniki pomieszczamy
w tablicy II.

Przystepujac do rozbioru wynikéw otrzymanych z do-
Swiadczen nad trawieniem istot biatkowatych w zotgdku u
ludzi dotknietych zboczeniami tego narzadu, musimy z gory
powiedzie¢, ze w pewnej liczbie przypadkéw zgodnie z do-
tychczasowemi badaniamiktdre innemi sposobami wykonano,
mimo do$¢ wybitnych przypadéw podmiotowych nie znaleZli-
Smy réznicy od trawienia fizyjologicznego. Bytyto przypadki,
ktore opierajgc sie na okresie chorobowym i wyniku tego
badania mieliSmy podstawe zaliczy¢ do niestrawnosci ner-
wowej (dyspepsia nervosa s. neurasthenia dyspeptica).

Zboczenia od fizyjologicznego prawidta, jakie znajdo-
walismy w pozostatych przypadkach, uwidocznity sie w dwdéch
kierunkach: 1) w wydalaniu biatka, 2) w chemiczuém tra-
wieniu.

Przyjawszy na podstawie wstepnie dokonanych dos$wiad-
czen czas 75—90 minut jako czas, w ktérym fizyjologiczny
zotadek ludzki wsérdéd danych warunkéw pozbywa sie zu-
petnie swojej tresci, w znacznej czeSci przypadkéw patolo-
gicznych znajdujemy opdzZnienie tego czasu, a wiec upoSle-
dzenie fuukcji wydalenia tresci zotgdkowej.

Czas ten zaleznie od przypadku waha si¢ w dos$¢ sze-
rokich granicach od dwu do kilkunastu godzin. Tu od razu
nadmieniamy, Zze to ostatnie zachowanie odnosi si¢ do zna-
cznych rozstrzeni zotgdka w skutek zwezenia odzwiernika.

Opo6zZnienie wydalania uwazamy za najwa-
zniejsze zboczenie w funkcyjach zotgdka pato-
logicznego i mozemy powiedzie¢, ze czas oprdznienia zo-
tadka stoi w Scistym zwigzku z natezeniem zboczenia. Sto-
sunek ten bedzie zrozumialy, jezeli dodamy, ze do wydale-
nia nastraja sie caty chemizm trawienia, jak to zaraz nizéj
wykazemy.

Zboczenie tego chemizmu od wzoru fizyjologicznego
odnosi sie tak do zachowania kw. solnego jak i produktéw
trawienia tam, gdzie te sie tworza.

Z tego ostatniego bowiem wzgledu mozemy Zotadki
patologiczne podzieli¢é na dwie gtowne grupy: pej tonizujace

trawienia, koto

mozna w tresci
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i niepeptonizujace. Pierwsze stanowig gtowny dziat i temi
przewaznie zajmowac sie bedziemy, drugie sg rzadkie, gdyz
na 25 badanych przypadkéw znalezliSmy takich dwa i to
obydwa odnoszg sie do poézniejszych okresébw nowotworu
rakowatego zotgdka.

Zokadki, jezeli peptonizuja, chociaz sie to dzieje w roz
maitym stopniu, muszg zawiera¢ dwa najwazniejsze sktadni-
ki soku zotagdkowego, t.j. HC1 i pepsyne. Z wyjatkiem dwoch
przypadkéw nowotworu rakowatego zotgdka wszystkie
inne przez nas badane, mimo ze niektore przeustawialy
bardzo ciezkie zboczenia, przynajmniej w pierwszej chwili
trawienia zawieraty te dwa skitadnik,, W wspomnianych
dwoch z pod tego prawa wyjetych przypadkach, jakkolwiek
kw. solnego w zadnej chwili trawienia wykazaé¢ nie mogli
Smy i takowego musiato nie byé, gdy nie bylo peptondw,
musiata jednak znajdowac sie pepsyna, gdy wyciggnieta tres¢
po dodaniu O.IQO0HC1 sztucznie biatko dobrze strawita. Sztu-
czne to trawienie, ktére w kazdym przypadku z wydobytg
treScia wykonywalismy, przekonato nas dalej, ze pepsyna
wsréd patologicznych zboczen zotgdka nie ule-
ga wiekszym wahaniom, ze gtéwnym czynni-
kiem jest kwas solny, ktory jest gtdwna miarg i dzia-
falnosci soku i przyczyng jego rozmaitego zachowania sie.

Badajgc sposobem Leubego zmodyfikowanym przez
nas, ktérychto doswiadczeri wyniki pomiesciliSsmy w roz-
prawie p. t. ,Nowy przyczynek do sposobéw ba-
dania zotgdka (Przeglad Lekarski, 1884, Nr. 16, 17, 18j,
podzieliliSmy badane przez nas wtedy przypadki ze wzgledu
na zachowanie sie stopnia kwasnoSci wyciagnietej tresci na
trzy grupy, t j. z malag kwasnoscia, wielkg kwasnoseig i
oddziatywajgce obojetnie lub alkalicznie, a wiec uiewydzie-
lajace wcale kw. solnego. Ten sam podziat jesteSmy w prawde
i teraz zastosowa ztg tylko uwagg, ze niektore przypadki,
ktore badajgc sposobem Leubego zaliczyliSsmy do grupy
trzeciej, S$ledzac caly akt trawieuia zmuszeni jesteSmy
z tejze wykluczy¢ tak, ze ta ostatnia grupa (t. j. gdzie sok
oddziatywa obojetnie lub alkalicznie przez caly czas trawie-
nia), ogranicza sie¢ do dwdch wspomnianych przypadkéw
nowotworu rakowatego zotgika. We wszystkich pozostatych
przypadkach bez wzgledu, czy z malg czy z wielkg kwa-
$noscig w rozwijaniu sie stopnia kwasnosSci w ciggu trawie-
nia, mogliSmy wykazac¢ ten sam og6lny typ jak w zotgdkach
fizyjolngieznychb, t.j. stopniowe wznoszenie sie do maximum
i stopniowe opadanie. Wyrazisto$¢ proby Maty ego, idgca
w parze z stopniem kwasnosci, dowodzi, ze zachowanie to i
tu pochodzi od kw. solnego. W szczegotach typ ten jednak
w przypadkach patologicznych rozny jest od fizyjologicznego,
a réznica ta pochodzi od pozniejszego wydalania z zotadka,
a wiec od diuzszego trwania aktu trawienia.

Minut 30, rzadko 45, byto czasem najwiekszego nasile
nia kwasnosci w stanie fizyjologicznym. Tu czas ten opo6-
Znia sie znacznie, albowiem najwczes$niej (swojg drogg naj-
czescioj) najwieksze nasilenie kwasnosci nastaje w 60 minu-
tach, a nieraz dopiero w | ¥, godziny. Opadanie za$, jak-
kolwiek dzieje sie znaczmejszemi skokami niz wznoszenie,
trwa jednak diuzej niz to ostatnie i przecigga sie tem dtu-
z€j, im dtuzbj pozostajg czesci niestrawione biatka i produ-
kta trawienia w zotgdku.

Uwzgledniajgc cyfry, ktére nam oznaczajg stopien kwa-
$nosci w poczatkach trawienia, np. po 2 kwadransach i
w chwili maximum i poréwnywajac poszczeg6'ne przypadki
w tym wzgledzie ze sobg znajdziemy podstawe do podziatu
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zotadkow peptonizujagcych na dwa dzialy, t.j. zmalg i duza
kwasnosciag. Dla ulatwienia przegladu podajemy tabliczke Ill
obejmujaca przypadki umieszczone w poprzedniej tablicy.

B Stopief praximum Niskie wzglednie sto-

ZS ':)Vgaézniévgli kwasnogci  UWa92 pnie kwasnosci znajdowa-
| 44 7 lismy w przypadkach lzej-
I 5.4 136 szych zboczen nie wcho-
01 2 11-6 ®zmal  dzagc w to, czy je niezy-
IV 2 8 kwasnosela  tami, czy dyspepsyjami
\ 0-8 12 nazwac.
VI obej. 13‘? Uwage nasza zwrocié
://IIIII ig:i 2172 muszg przypadki z bez-
IX 20-4 236 z wielkg ~ Wzglednie niskg kwasno-
X 16-8 28’8 kwasnoscia  $cig (V i VI), ktérych
Xl 12-4 232 tres¢ po 2 kwadransach
X 188 264 oddziatywa jeszcze oboje-
X1l 972 40-8 . .
tnie, a na szczycie stabo
kwasno, w ktérych wydalanie trwato &7S—3 godzin i $luz

w tresci wyciggnietéj wykazaé mozna byto. Przedstawiaty
one, zdaniem naszem, poOzniejsze okresy niezytu zotgdkowego.

Przeciwstawienie do tychze stanowig przypadki od
VI1—XII1, w ktdrych mozemy przypusci¢ ze wzgledu na stopien
kwasno$ci zwiekszone wydzielanie kw. solnego, w ktérych
maximum kwasnosci wahato sie miedzy 19—40, w ktérych
nawet juz w zotgdkach czczych dos$é czesto wykazywalismy
bez zadn¢j podniety wydzielony sok zotgdkowy, a mimo tej
obfitosci dzielnego zupeinie soku trawienie uiatka trwato
dtugo, bo najczesciej w 2*/fa—4 godzin dopiero pozbywat sie
zoladek swojej tresci.

Jakkolwiek ani;eden przypadek nie zostat stwierdzo-
ny sekcyja, tojednak, zewzgledu, ze bardzo czesto w tych
przypadkach stwierdzaliSmy rozstrzeh zotgdka (gastroectasia),
ze pod mikroskopem w cieczy uzytej do ptdkania zotgdka
przed doswiadczeniem czestokro¢ stwierdzaliSmy komorki
czworniaka (sarcina) i drozdzy, wreszcie ze tu nalezg dwa
przypadki zagojonego, zdaje sie, wrzodu okragtego, w ktdrych
trwaty znaczne przypady w skutek draznienia blizny, jeste-
$my sktonni me z apodyktyczng pewnos$cig lecz w kazdym
razie z wielkiem prawdopodobienstwem do przypuszczenia,
ze temu zachowaniu sie kwasnosci wobec poéznego wydala-
nia tresci zotadkowej odpowiadajg takze pewne zmiany ana-
tomiczne wczesniejszego lub pdzniejszego okresu niezytu
zotgdkowego. Aby zalatwi¢ sie z ehemicznem trawieniem,
nalezy zwroci¢ jeszcze uwage na produkty trawienia.

Z wyjatkiem przypadkéw z bezwzglednie niskg kwa-
Suoscig (przyp. V i VI), w ktérych zaledwie $lad peptoni-
zowania mozna byto wskazaé tak, ze prawie cala ilos¢ biat-
ka niestrawiona dostawata sie do dalszych czesci przewodu
pokarmowego, wszystkie inne peptonizowaty dobrze. Upo-
Sledzenie jednak funkcyi wydalauia i tu swdj wplyw wy-
wierato. Dla zotagdkéw fizyjologicznych stwierdziliSmy prawo,
ze réwnocze$nie z tworzeniem sie produktéw trawienia na-
stepuje ich wydalanie, tak ze do nagromadzenia ich nigdy
nie przychodzi; w przypadkach patologicznych czestokroé
rzecz ma sie przeciwnie: Nie $lad reakcyi ale bardzo wy-
bitne zabarwienie rézowe daje proba na peptony, zabarwie-
nie to nie w jednej sile, ale z biegiem trawienia staje sie
coraz wyrazniejsze, nie ustepuje w 2—3 kwadransach zu-
petnie, lecz trwa juz cate godziry i to tem diuzej, im po-
Zniej nastepuje wydalanie z zolgdka. Jednem stowem mo-
zemy powiedzieé, ze w zotgdkach patologicznych
szczegOlnie z duzg kwas$nos$cig, inacz¢j niz w fi-
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zyjologicznych, bardzo czesto przychodzi do
wiekszegonagromadzenia produktow trawienia,
doda¢ musimy, ze strat przy neutralizacyi tresci wycia-
gnietej odpowiadajagcy propeptonowi jest wiekszy i kwas
octowy i zelasinek potasu dajg wyrazne zmacenie i propepton
Znacznie diuzej w zotadkach patologicznych wykaza¢ mozna.
Jaki to ma wplyw na samo trawienie, tatwo ocenié
uwzgledniajac, ze jest znanym taktem, zdobytym przy sztu-
cznych trawieniach biatka, ze produkty trawienia, szczegol-
niej peptonu, przeszkadzajg trawieniu. Juz Schwaun wspo
noina o takich cieczach trawigcych, ktore lepi¢j dziataly, gdy
s'8§ dodato do nich potowe objetosci wody zakwaszougj.
% ta wiec w nich dostateczna iloS¢ pepsyny, aby nawet
w wiekszem rozcieniczeniu dziatata, ale w ktorych tyle juz
powstato strawionych istot, ze zageszczenie przez to po
Wstate bylo przeszkodg dla dalszego trawienia. Spostrzeze-
nie to stwierdzit Briicke i podat ttumaczenie tego faktu
tudwiac, ze produkty trawienia majac powinowactwo do wody
wigza takowg, w skutek czego dalszy proces pecznieuia
biatka nie moze sie nalezycie odby¢, podobnie jak to ma
udcjsce wobee nadmiernej ilosci kwasu lub soli.
Nagromadzenie wiec wieksze produktéw trawienia, a
ztad zagoszczenie tre$ci w zotgdkach patologicznych, nie jest
rzeczg obojetng, zwazywszy, ze utrudniajg one dalsze tra-
wienie biatka i nie jeden zapewne objaw podmiotowy za-
wdziecza swoje powstanie tej okolicznosci. (Dok. nast.)

IV. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera
w Chetmnie n./W.

Przyczynki do chirurgii Zotagdkowo-jelitowe;.

I- Trzy nowe przypadki wyciecia odzwiernika
oraz kilka uwag o wskazaniu i sposobie
operowanita.

Podat Dr. Eydygier.

(I)okonczenie. Patrz Nr. 3).

23) Hahn (taskawe doniesienie listowne i referat ua
X1 Zjezdzie chirurgébw w Berlinie) Mezczyzna, lat 63, ope-
rowany 19/5 1882.—Wskazanie: Rak odzwiernika. — Ciecie
poprzeczne poniz6j pepka po nad guzem na lew¢j stronie
od smugi biatej.— Dtugos¢ wycietego kawatka 11 cm. przy
krzywiznie wiekszej, 8 cm. przy mniejszej, zrostow z trzu-
stkag nie byto.—Szew zwezajagcy u g6ry. Dwunastnice przy-
byto do krzywizny wiegkszej. — 15 szwOw zwezajgcych, 25
szwOw taczacych Lem ber ta.—Zeszyto cienkim jedwabiem
odwietrzonym — Operacyja trwata 1'/4 godziny. -- Do dnia
siodmego przebieg pomysiny, 8go dnia nagta Smierc¢ wsrod
eobjawéw przedziurawienia z zapaleniem otrzewny. Bada-
nie zwtok: Zupetnie Swieze zapalenie otrzewny z prze-
dziurawieniem; szew #aczacy rozszedt sie na 2—3 cm.; w ja-
mie brzusznéj palace sie gazy; wielka ilo$¢ katu w okre-
znicy poprzeczndj.

24) M Richter (Centralbl. /. Chir. 1882, Nr. 46, San
Francisco western Lancet 1882 Juli) Mezczyzna, lat 51, ope-
rowany 25/5 1882.—Wskazanie: Rak odZwiernika. — Ciecie
5 cali dtugie poprzeczne, z jego S$rodka ciecie prostopadie
ku wyrostkowi mieczykowatemu.—Zamkniecie Swiatet reka-
mi asystentow.—Wyciety kawatek skladat sie z czesci odz-
~iernikowej zotadka, z odzwiernika i *, cala dwunastnicy;
Swiatlo odzwiernika do vy, cala S$rednicy zwezone; w sieci
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wiekszei trzv gruczoty nabrzmiate. — Szew zwezajacy od
gory; przyczepienie dwunastnicy do krzywizny wiekszej. —
20 szwbéw zwezajacych, jeden rzad szwdw taczacych.—Szyto
jedwabiem.—Operacyja trwata 293 godziny. — Smieré z za-
padu sit w trzy godziny po operacyi. Sekcyi nie byto.

25) Koehler (Centralbl. f. Chir. 1882, Nr. 46, The
medical Harald. Lonisville 1882, Nr. 411 Kobieta, lat 65,
operowana 2/9 1882. — Wskazanie: Rak zotgdka. — Ciecie
2 cale ponizej pepka.—Zwyrodniata cze$¢ siega od odzwier-
nika az do potowy wiekszej krzywizny.—40 szwow.—Szyto
jedwabiem. Operacyja trwata godzine.— Smieré w 6 godzin
po operacyi w skutek zapadu sit.

26) M. Fort (Centralbl.f. Chir. 1882, Nr. 49, Gaz. des
liopit. 1882, Nr. 122) Kobieta, wiekniepodany.—Rak zotgdka.—
Zro$niecia z trzustka, okrezuicg poprzeczng, zylg wrotng i
iunemi czeSciami wrdt watroby, zwyrodniate gruczoty w sie-
ci wieksz€j i mniejsz¢j. —e Wyciecie kawatka trojkatnego
z krzywizny wiekszej. — W tyle szew wezetkowym, z przodu
szew stembnowy (Steppnaht).—Operacyja trwata 2 godziny.
Smier¢ z zapadu sil wkrétce po operacyi.

27) Molitor (Gutsch, 2 Fdlle von Mar/e.nresection w
Langenbecka Arcli. 29 t., 3 zesz.) Kobieta, lat 44, operowana
4/1 1883.—Rak rdzeniowaty.— 18 cm. diugie ciecie ukosne.—
Ucisk reczny nie zapobiegt zanieczyszczeniu jamy brzusznej
trescig zotgdka. — Ditugos¢ wycietego kawatka 14 cm. na
wiekszej 5 cm. na mniejszej krzywiznie; guz na 15 cm.
zrosty z okreznicg poprzeczng; dla tego musiano krezki w tym
obszarze odlaczyé. Guzki rakowate w sieci. — Smieré wie-
czorem dnia trzeciego po operacyi. Sekcyja wykazata gnilne
zapalenie otrzewny w skutek zgorzeli okreznicy poprzecznej.

28) Molitor (tamze) Kobieta, lat 28, operowana 12/1
1883.—Rak wioknisty.—13 cm. diugie ciecie poprzeczne. —
Zamkniecie Swiatet bez uciskadet, jamy brzusznéj nie zanie-
czyszczono.—Kawatek wyciety 5 cm. dbugi, poruszaluy z zgru-
biatemi S$cianami. Przez S$wiatto przesung¢ mozna igliczke,
zrostow nio bylo.—Operacyja trwata nie cale 3 godziny. —
Wyzdrowienie. Po 11'/2 miesigcach $mier¢ w skutek raka
odbytnicy i miednicy, jednakze zadnych objawow recydywy
w zotagdku. Badania zwitok nie byto.

29) Czerny [Wien. med. XVochenschrift 1384, Nr. 17,
18, 19) Kobieta, lat 39, operowana 29/1 1883. — Rak dro-
buodotkowaty. —e Ciecie w smudze biatej az do pepka. —
Ucisk za pomocg dwdch szklanych rurek kauczukiem po-
wleczonych, grubosci otéwka. — Dtugosé wycietego kawat-
ka 8 cm. na wigkszej, 6 cm. ua mniejszej krzywiznie. Po-
mimo ze w odlegtosci 1—2 cm. od nacieczeuia rakowatego, o ile
to wyczué byto mozna, cze$¢ te ucieto, znaleziono jednakze
pod mikroskopem na przekroju rakowate czastki. — Szew
zwezajagcy. — 9 szwow wezetkowych w Iszym rzedzie, 13
w 2gim. Szew faczacy, 7 wewnetrznych, 11 zewnetrznych
szwow.—Szyto jedwabiem.—Operacyja trwata 2 %4 godziny.—
Przebieg dobry. Wyleczenie. Smieré 24 kwietnia 1884 z re-
cydywy. Obdukeyi nie odbyto.

30) Mikulicz (Przeglad Lek. 1882, Nr. 13 i 14, Fer-
liandl. d. Deutsch. G. f Chir. 1883, Centralblatt f. Chir.
1883) Kobieta, lat 35, operowana 22/2 1883. — Rak dolko-
waty.—Ciecie poprzeczne. — Zamkniecie $wiatet za pomoca
uciskadta W ehra.—Wycieto kawatek 8 cm. dtugi. Gruczot
wielkosci soczewicy z po za zotgdka wyciety bez rakowa-
tego nacieczeuia.—Szew zwezajagcy na krzywiznie mniejszej.
50 szwow Czernego.—Szyto jedwabiem.— Operacyja trwata
2\3 godziny.—Wyzdrowienie. Przebieg dobry, tylko na 3,.4
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i bty dzien po operacy:
same ustaty.

31) Billrotk (Hacker w Wien. med. Wochenschrift
1883, Nr. 41, Centralbl. f. Ghir. 1883, Nr. 52) Kobieta, lat
46, operowana 24/6 1883.—Rak widknisty. — Ciecie poprze-
czne 15 cm. diugie.—Zamkniecie Swiatet rekami asystentow,
mimo czestych odruchéw wymiotowych, tre$¢ zotgdka nie
wyplyneta.—Wycieto 10 cm. dtugi kawat krzywizny wiekszej
{niezrosty), 2 gruczoty wielkoSci soczewicy w sieci wiekszej
i jeden w sieci mniejszej takze wycieto. — Szew zwezajacy
na krzywiznie mniejsz¢j.—Okoto 20 szwow tgczacych. Szew
Lem berta, ktdry na miejscach stabszych szwem podwoj-
nym wzmocniono. 5 szwami Lem berta zaszyto przypadko-
we nadarcie dos$¢ cienki¢j Sciany dwunastnicy. — Szyto jed-
wabiem. — Operacyja trwata | ¥) godziny. — Wyzdrowienie.
Przebieg dobry. Podtug udzielonej wiadomoséci z dnia 7
pazdziernika 1883 operowana czuje sie zupeinie zdrowa.

32) Rydygier (wpracy niniejszej) Mezczyznalat42, ope
rowany 4/6 1883.—Rak dotkowaty.— Ciecie podtuzne w smudze
biat¢j.—Zamkniecie Swiatetzapomocg wiasnego elastycznego uci-
skadta.- -Dlugos$é 7 cm. na wiekszej, 4 cm. na mniejszej krzywi-
znie. Przez Swiattlo odzwiernika ledwie otdéwek przesuna¢ mo-
zna.—Szew zwezajacy na krzywiznie mniejszej. —Szew zwe-
zajacy pierwszy rzad 12, drugi 8 szwow Czernego. Szew
taczacy Iszy rzad 20, 2gi 18 i 2 szwy na krzyz zatozone w
miejscu, gdzie sie rzedy szwu tgczacego i zwezajacego stykajg. 8
szwéw btony S$luzowej. — Szyto Katgutem.—Operacyja trwa-

czestsze wymioty, ktore jednakze

ta godz.—Smieré w skutek zapalenia otrzewny.
33) Socin (Corespbl. f. schw. AerUe 1883, Nr. 3,
Centralbl f. Chir. 1884, Nr. 27) Kobieta, operowana 15/7

1883.—Rak odZwiernika.—Ciecie poprzeczne 15 cm. dtugie.—
Zamkniecie $Swiatet rekami asystentéw. — Wyciety kawatek
8 cm. dbugi. Przez Swiatto odzwiernika przesung¢é mozna
dos¢ gruby zgtebnik, w sieci 2 gruczoty rakowate, guz
z trzustkg zrosty.—Szew zwezajacy na krzy wiznie mniejszej.—
11 gtebokich i 11 powierzchownych szwdéw zwezajacych.
Szew f#gczacy w tyle 13 wewnetrznych i 9 szwéw blony
$luzowej, na przodzie 6 szwéw biony Sluzowej i 13 szwow
Lem berta.—Operacyja trwata 2 godziny.—Wyzdrowienie.

34) Socin (tamze) Mezczyzua, lat 38, wiek niepoda-
ny. — Guz otaczat gtéwke trzustki i te trzeba byto wycia¢;
przyttm przecieto tetnice zolgdkodwunastnicowg tuz u jej
poczatku tak, iz musiano podwigza¢ tetnice watrobowg. —
Smieré w 6 godzin po operacyi.

35) Kocher (Corespbl. f. schweie. Aerstc 1883 Nr. 23 i
'21, Centralbl. f. Chir. 1884 Nr. 15) Kobieta, lat 42.—Rak.—
Ciecie podtuzne.—Wyzdrowienie.

36) Kocher (tamze).—Smieré.

37) Kocher (tamze).—Smierc.

38) Heincke (Wien. med. Wochenschrift 1884, Nr.
17, 18 i 19) Kobieta, lat 40, operowana 19/2 1881.—Nowo-
twor wyrosty na wewnatrz.—Wyzdrowienie.

39) Czerny (Wien. med. Woch. 1884, Nr. 17, 18 i 19)
Kobieta, lat 40, operowana 19/2 1884.—Rak dotkowaty na-
cieklty.—Ciecie podtuzne w smudze biat¢j.—Zamkniecie Swia-
tet jak pod Nrem 29. — Diugos$é wycietego kawatka 11 cm.
na krzywiznie wiekszej, 7,5 c¢cm. na mniejszej, Swiatlo zwe-
zone do Srednicy otdwka, zrosniecia z trzustkg a z okreznicg
poprzeczng mianowicie Sciste; kilka gruczotéw stwardniatych
z sieci wyjeto.—Szew zwezajacy na krzywiznie mniejsz¢j.—
10 szwow zwezajacych w Iszym rzedzie, 16 w drugim i 5 w
ocirn. Szew #aczacy, 7 wewnetrznych, 15 zewnetrznych szwéw
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w Iszym a 15 w 2gim rzedzie.—Szyto jedwabiem.— Opera-
cyja trwata 2*/2 godziny. — Smieré w czwartym dniu po
operacyi w skutek zgorzeli okrezuicy poprzecznej w obsza-
rze 9 cm., w ktéorym przy oddzieleniu guza trzeba byto kre-
zke okreznicowg odtgczyé. W pozostatg przez to szczeling
wcisnety sie zwoje jelit bardzo nadete.

40) Czerny (tamze) Mezczyzna, lat 56, operowany
3/3 1884.—Rak dotkowaty wielkokomérkowy.—Ciecie podiu-
zne.—Zamkniecie Swiatet jak poprzednio przy zotgdku, przy
dwunastnicy palcami asystenta. — Wyciety Lkawatek 17 cm,
dtugi na wieksz¢j. 10 cm. na mniejszej krzywiznie. Brzeg
ciecia 3 cm. oddalony od sekorzatéj czeSci.—Szew zwezaja-
cy na krzywiznie mniejsz¢j.—-10 szwéw zwezajgcych w Iszym,
14 w drugim rzedzie. Szew 1tgczacy: 4 szwy biony Sluzo-
wej, 12 w Iszym, 20 w 2gim rzedzie.— Szyto jedwabiem.—
Operacyja trwata 234 godziny. — Smieré¢' w siédmym dniu
po operacyi w skutek zgorzeli okreznicy poprzecznej w diu-
gosci 5 cm., w jakiej krezka okreznicowa przy wytuszczeniu
guza przecietag zostata, mimo ze okreznice 5 szwBmi do krzy-
wizny wiekszej przyczepiono, zeby w ten sposéb zapobiedz
utworzeniu sie szczeliny, w ktorgby sie jelita wcisngé mogty.
Po prawej stronie otok z odmg piersiowg, w lewem skrzy-
dle ptucnem niektére miejsca zgorzelinowe.

41) Billroth (wzmianka w Wien. med. Wochenschr.
1884, Nr. 14) Kobieta, wiek niepodany, operowana 26/2
1884.—Rak.—W yzdrowienie. Operowang przedstawit v.
llacker dnia 28/3 1884 w Towarzystwie lekarzy wiedenskich.

42) Rydygier (wt¢j pracy) Kobieta, lat 41, operowana
21/7 1884.—Rak widknisty.—Ciecie w smudze biatej podiu-
zne. — Zamkniecie $wiatet wiasnemi uciskadlami elastyczne-
mi.—Dtugos$¢ wycietego kawatka 20 cm. na krzywiznie wie-
kszéj, 10 cm. na mniejszej. Swiatlo bardzo znacznie zwezo-
ne, zotgdek rozszerzony. Zrosty z okreznicg; $rdédjelicie okre-
znicowe trzeba byto na 5 cm. oddzielié¢; okreznicy poprzecznej
nie wycieto. — Szew zwezajacy na Kkrzywiznie mniejszej. —
Szew kusnierski w tyle w 2, na przodzie w 3 rzedach. —
Szyto katgutem.—Operacyja trwata 2 Y2 godziny.—W yzdro-
wienie po bardzo dobrym przebiegu. Podlug doniesienia
pdzniejszego operowana czuje sie zupetnie zdrowa.

43) Kuester (Centralbl. f. Ghir. Nr. 45, ref. w Sekcyi
chir. o7 Zjazdu przyrodnikéw) Mezczyzna, lat 61. — Guz
z okreznicg poprzeczng zro$niety, oddzielono jg w znacznej
dtugoséci.— Smieré¢ w 25 godzin po operacyi. Zgorzel od-
dzielonej czesci jelita.

B) Zestawienie przypadkdéw wyciecia odZwier-
nika w ohec wrzodu.

44) Rydygi er (Przeglad Lek. 1881 Nr. 50 i Beri. Min.
Woch. 1882, Nr. 3) Kobieta, lat 30, operowana 21/11 1881.—
Ciecie w smudze biatej ponizéj i powyzej pepka 10 cm. diu-
gie.—Na zotgdek zatozono wiasue elastyczne uciskadla, z dwu-
nastnicy zdja¢ je trzeba byto.— Dtugos¢ wycietego kawatka
w $rodku iy2 cm., w tyle 5 cm. zrosty z trzustkg, ktoréi
cze$¢ wycieto. — Wyrdwnanie roznicy Swiatet przez platowe
wyciecie tylnej $ciany dwunastnicy. — 32 s2wéw wewne-
trznych, a 29 zewnetrznych szwéw Czernego; tylny rzad
wewnetrznych od wewnatrz zakladano i do wewnatrz wia-
zano.—Szyto katgutem. — Operacyja trwata oif godziny. —
Przebieg pomys$iny. Dnia 6 pierwszy stolec. Wyzdrowienie
w 20 dni po operacyi. Po trzech latach operowanej powodzi
sie dobrze; w tym czasie dwa razy porodzita.

45) Lauenstein (Centralbl. f. Chir. 1882, Nr. 9)
Kobieta, lat 34, operowana 3/1 1882. — Ciecie w smudze
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biat¢j. — Tymczasowa podwigzka na dwunastnicy, a ucisk
reczny na zotgdek po otworzeniu i wyptukaniu. — Dtugosé
Wycietego kawatka przy krzywiznie wiekszej 15 cm., przy

mniejszej 10 cm. Zrosty tylnej Sciany z wiezadtem zotgdko-
okreznicowém.—Szew zwezajacy gérng czes¢ Swiatta zotgd-
kowego. Dwunastnice przyszyto do krzywizny wiekszej.

13 szwoéw zwezajacych, taczacych. Szew btony Sluzowej i
szew Czernego, ktdrego wewnetrzny rzad na tylnej Scia-
nie od wewnatrz zaktadano.— Szyto katgutem Kochera. -
Operacyja trwata 5 godzin.—Przebieg w pierwszych 6 dniach
pomysiny; potém boéle w zywocie; cieptota i ilos¢ uderzen
tetna wzmaga sie. Smieré 7go dnia po operacyi. Bada-
nie zwtok: Zgorzel okreznicy poprzecznej.

46) Van Kleef (Nederlands tydschrift voor Genees-
kunde 1882, Nr. 25, Centratbl. f. Chir. 1882, Nr. 46) Kobie-
ta, lat 37, operowana 27/1 1882. — Ciecie sko$ne od strony
prawej i gory ku lewej i dotowi.—Zamkniecie Swiatet przez
elastyczne uciskadla Rydygiera.-—Kawatek wyciety 5 cm.
(Uugi, 4,5 cm. szeroki. Swiatto odzwiernika bardzo zwezone.
Szew zwezajacy gorng czes¢ Swiatta zotgdkowego. Szew
Lemberta, w czesci od wewnatrz zaktadany. Szyto je-
dwabiem Czerneg o.—Operacyja trwata 134 godziny.—W y-
2drowienie. Z poczatku zapad sit, wieczorem wymioty,
pot¢ém przebieg pomys$iny. W czasie publikacyi w skutek
btedow dyjetetycznych objawy rozszerzenia i zwiotczenia
Scian zotadka.

47) Billroth (doniesienie listowne Dra Wotflera) Mez-
ezyzna, wiek niepodany, operowany w koricu kwietnia 1884.
Oddzielenie odzwiernika od zrostébw bardzo trudne.— Wyzdro-
wienie.

48) Ry dy gier (w tej rozprawie) Kobieta, lat 48, opero-
wana 2/81884.—Ciecie podtuzne w smudze bial¢j.—Zamknigcie
Swiatet wiasnemi elastycznemi uciskadtami na zotadek; dwu-
nastnice zamknieto przez to, ze jg odciggano w przeciwnym
kierunku. — Wyciety kawatek 5 cm. dtugi, Swiatto odZwier-
nika bardzo zwezone, zotadek rozszerzony, wrzéd w tyincj
Scianie ku gdrze. — Szew zwezajagcy na krzywiznie mniej-
szej.—Szew kus$nierski w tyle w2, z przodu w 3 rzedach.
SzJto katgutem.—Operacyja trwata 2 72 godziny.-Wyzdro-
wienie. Zapalenie ptuc zaktocito przebieg zresztg pomysiny.

V. Oceny i sprawozdania.

Prot: E. Ludwig: Medicinische Chemie. Wien und Leipzig
Urban und Schwarzenberg, 1885, str. 416, cena 6 zir.
Ocenit Dr. Schaitter.

Ksigzka, o ktér¢j mowa, stanie sie bez watpieuia nie-
roztgczng towarzyszkg kazdego uczacego sie a nie jeden
doswiadczony chemik nie pozatuje réwniez, ze to skromne,
bo zaledwie 416 stronnic liczace dzietko umiesci obok b re-
soniuszow i Gtoroup-Bezanesdow.

W pierwsz¢j czeSci zebrat L. wszystko, co potrzebném
jest poczatkujagcemu w rozbiorach ilosciowych. Jestto ,prze-
wodnik" podobny zreszta do znanego ,przewodnika" wydar
Uego przez prof. Czyrnianskiego, jest jednak znacznie
obszerniejszym, a co uwydatni¢ nalezy, jest zaopatrzony w do-
datek, w ktérym L. tlumaczy przebieg wszystkich przemian
chemicznych, powstajgcych w skutek dodawania odczynnikéw
Wedbug ,,przewodnika"”. Opr6cz rozbioru jako$ciowego ,na
drodze mokrej", zawiera ta czes¢ w gtdwnych zarysach roz-
biér ,,na drodze such¢j” i to tak z uzyciem dmuchawki, ja-
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kotez ptomienia lampy Bunsenowskic¢j, jak niemni6j z za-
stosowaniem analizy spektraln¢j, ktorej zrozumienie utatwia
czysto wykonana kolorowana tablica z widmami metali i
sktadnikdw, krwi. W czedci drugiej zestawia autor wszystko
z zakresu chemii ilosciowej, co obchodzi¢ moze lekarza lub
urzednika zdrowotnego. Rozdziat trzeci poswiecony jest do-
chodzeniom chemiczuo-sgdowym.

Z doktadnoscig i rutyng znaug juz z licznych prac
jego w tym wiasnie kierunku obrabia prof. L. kolejno wy-
krywanie trucizn w dochodzeniach sadowych. Z kazdego
stowa prawie wyczyta¢ mozna, ze kreslit je chemik, ktory
rzecz przetrawit nalezycie, najdrobniejszy szczeg6t, zwiaszcza
wséréd opisu wykrywania arsenu i kwasu pruskiego, jest tak
dokfadnie opracowany, ze zdaje sie wszelka pomoc wpra-
wnego zbyteczng wobec tego opisu i dodanych objasnien.
W dodatku do t¢j czesci, w ktérej uwzgledniono roéwniez
nauke o ptomainacb, opisuje autor badanie plam krwawych,
szkoda, ze przy tej sposobnosci nie uczynit nawet wzmianki
0 odrdznianiu krwi tlenko-weglow¢j od zwykidj.

Zapewne wzglad na to, zeby dzietka nie uczyni¢ za
obszernem, a wiec i za kosztownem, zmusit autora do obej-
Scia sie z rozbiorami z zakresu Kkigijeny i policyi sanitarnej
nieco po macoszemu w poréwnaniu z rozbiorami sadowemi,
Jezeli sie Die mylimy, ma czesciej lekarz sposobno$¢ wyko-
nywania rozbioru w celach kigijenicznych lub policyjno-sa-
nitarnycb, anizeli w celach sadowych, gdyz rozbiory ostatnie
dostajg sie najczesciej chemikom zawodowym. To téz wy-
zna¢ musimy,- ze to jest jedyna moze staba strona dzietka.

W piat¢j czeSci dzietka zestawiono systematycznie
wszystkie leki chemiczne wraz z wyszczeg6lnieniem sposo-
béw badania ich sktadu i mozliwych zanieczyszczen. Zbyte-
czna rozwodzi¢ sie nad praktyczno$cig tego rozdziatu i to
nietylko dla lekarzy powiatowych, lecz rdwniez dla aptekarzy.

Papier i druk nie ustepujg wcale innym wydawnictwom
t¢j samej firmy a ilustracyje mogg $miato iS¢ w zawody

ze stawnemi ilustracyjami dziet chemicznych 2z nakiadu
Viewega.
Kundrat: 0 zapaleniu zotgdka i kiszek wywotanem przez

grzybki strupienia woszczynowatego (Gastroenteritis favosa).

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego wiederiskiego
odbytem d. 28 listopada 1884 miat prof. Kundrat wyktad
0 zapaleniu zotgdka i Kkiszek wywotlanem przez grzybki
strupienia woszczynowatego. U chorego, ktérego z powodu
0g0llnego strupienia przedstawiat na jedndm z tegorocznych
posiedzen tegoz Towarzystwa prof Kaposi, a ktéry naste-
pnie umart z powodu zapalenia tkanki podskérn¢j dotka
kolanowego, wykazata sekcyja nastepujace zmiany: Obok
nacieku tluszczowego w tkance podskdrn¢j, sieci, krezce,
osierdziu i miernego stluszczenia watroby, ktdreto zmiany,
razem wziete, dowodzityby, ze cztowiek ten naduzywat na-
pojow wyskokowych, pokazaty sie po otwarciu zotgdka na
btonie $luzowdj liczne ptytkie i bardzo drobne ubytki i blado
z0ke punkciki. Précz tego znaleziono czes$cig na wyniosto-
Sciach faldow, czeScig na podstawie tychze pokiad wypociny
z6kdj, wioknikowej, grubosci V2mm. i wiecej. Na tyin¢j Scia-
nie odZwiernika byt takiz poktad wypociny btoniastej, tylko
znacznie grubszy i bardzo silnie do naciektej i zaczerwie-
nionej btony $luzowej przylegajacy. W jelicie grubém znaj-
dowata sie mocno cuchngca tres¢ ztozona przewaznie z $luzu
lropy a w matej tylho czesSci z kalu. Biona Sluzowa oka-
zywata rowniez ubytki wielko$ci krajcara, juzto odosobnione
juzto jak np. w jelicie wstepujagcom, zstepujgcem i Slepem,
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gesto obok siebie utozone. Brzegi tych ubytkéw ciemno-
brunatno zabarwione nie byly podminowane a dna ich po
wiekszej czeSci byly oczyszczone i zO6iawo zabarwione,
z wyjatkiem ubytkéw w kiszce odchodowej, ktérych dno
byto pokryte brudno brunatng nekrotyczng tkanina.

Zmiany te wiec byly tak charakterystyczne, ze juz
na pierwszy rzut oka nie mozna byto watpié, iz one pole-
gaja na rozwoju grzybkdw i rzeczywiscie znaleziono te
grzybki w wielkiej ilosci w strupach a doktadniejsze bada
nie wykazato, ze nie jestto tylko przypadkowe zanieczy
szczenie temi grzybkami; bo mozna je byto stwierdzi¢ we
wszystkich widknikowyeh wypocinach a nawet w czesciach
nacieklych btony $luzowdj i w czesciach obumartych a wiec
najblizszych powierzchni. Tworzenie sie zarodkéw widziat
Dr. Paltauf, jakkolwiek w bardzo mat¢j ilosci i to w naj-
gtebszych warstwach wypociny, t.j. tuz prawie przy ujSciach
gruczotéw. W jelitach nie udatlo sie wykaza¢ grzybkow.
.Mimo tego autor nie waha sie uwaza¢ zmian w jelitach za
produkty zapalenia wtoknikowego, wywotanego przez grzybki
woszczynowe. Ze za$ nie mozna ich bylo wykazaé;.jest rze-
czg do zrozumienia tatwg wobec tego, ze sprawa w jelitach
juz da'eko postgpita i wywotata nekroze i odpadanie tkanin
obumartych a pozostate jeszcze strupki byly tak zmienione
pod wpltywem roztozonej tresci jelita, ze znalezienie grzyb-
kéw stato sie niemozebne, gdyz ulegty juz zupetnemu zni-
szczeniu.

W kazdym razie autor czuje sie uprawnionym nazwac
opisane zmiany Gastroenteritis favosa. Chory miat na calem
ciele strapienie woszczynowe ; nic wiec dziwnego, ze grzybki
dostaty sie na konce paznogci a ztad do przewodu pokar
mowego. Ze jednak mogty sie one rozwinaé daléj w prze-
wodzie pokarmowym, trzeba przypisa¢ tej okolicznosci, ze
czynnosci zotgdka i jelit byly uposledzone, bo chory, jak
sekcyja wykazata, miat chroniczny niezyt zotgdka i kiszek

Po odczycie Kundrata wywigzata sie diuzsza dysku-
syja nad tym przedmiotem i tak prof. Kaposi, ktéry miat
chciwego przez dtuzszy czas w swej Kklinice, nie mégt zna-
lez¢ zadnej podstawy dla dtugotrwatej i uporczywej biegun-
ki, ktéra chorego meczyta, cho¢ tenze wcale nie gorg-
czkowat. Roéwniez kiedy chory z powodu zapalenia tkanki
podskérnej oddany zostat na klinike prof, Dittta, biegunka
nie ustawata. Majac podejrzenie, ze zmiany sg skutkiem
grzybkoéw woszczynowych a z drugiej strouy nie znajgc nic
analogicznego w catej literaturze, zwrdécit sie do prof. Oso-
kara z zapytaniem, czy podobne sprawy nie znajdujg sie
u zwierzat; lecz otrzymat odpowiedZz ujemng. Prof Bamber
gei zastanawia sie nad pytaniem, dla czego tego rodzaju
sprawy w przewodzie pokarmowym tak sg rzadkie, skoro
bezwatpieuia bardzo czesto grzybki woszczynowe dostajg sie
do zadadka. Nie jest wprawdzie rzeczg niemozliwg, ze w tym
razie brak dostateczn¢j ilosci kwasu solnego sprzyjat roz-
wojowi grzybkéw, lecz uwaza za prawdopodobniejsze, ze
nierownie wiecej ulatwiaty usadowienie sie i rozwdj grzyb-
kéw nieréwnosci i wybujatosci btony Sluzowdj, powstate
skutkiem niezytu. Zresztg co do zachowania sie tych grzyb-
kéw w cieczach kwasnych i alkalicznych, trzebaby przed-
siewzig$¢ doswiadczenia.

Prof. Ludwig zrobit uwage, ze jezeli zrobimy za po-
moca kwasu solnego sztuczny sok zotgdkowy i ciecz te
dtuzszy czas zostawimy w spokoju, to tworzy sie¢ na wie-
rzchu bardzo gruba powtoka ztozona z grzybkdéw, a wiec
przypuszcza, ze rozcienczony kwas solny nie powinienby

Nr. 4

powstrzymywaé rozwoju grzybkéw. Docent Weichselbaum
twierdzi, ze jest rzecza pewng, iz grzybki ple$niowe rozwi-
jaja sie w cieczach kwasnych podczas gdy dwoinki {Spalt
pilze) tylko w cieczach alkalicznych (Wiener med. Blatter,
1884, Nr. 49). Dr. Otto.

VI Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.
Il dnia 9 grudnia 1884 r.
Sciborowski. Obecnych cztonkéw 9.

Posiedzenie
Przewodniczacy Dr.

1. Prze wedniczacy zawiaélomit o rozestaniu odezwy
do 36 zaktadéw zdrojowych iklimatycznych, ktére w roku zesztym
na wezwanie o nadestanie wiadomos$ci potrzebnych do utozenia
opisu zaktadéw zdrojowych krajowych nie odpowiedziaty. Osta-
teczny termin nadestania odpowiedzi naznaczono na dzieA 15
stycznia 1885 r.

2. Przewodniczagcy zawiadomit, Zze Ministerstwo han-
dlu na podanie Komisyi baln. wniesione w czerwcu rb. o0 za-
rzadzenie usuniecia niedogodno$ci i zaprowadzenie ulepszen da-
zacych do wygody gosci udajacych sie do naszych zdrojowisk
na kolejach galicyjskich, nadestato odpowiedZz po wiekszej czesci
przyobiecujaca zaprowadzenie zadanych ulepszen.

3. Przewodniczgcy przedstawit proshe Towarzystwa
starajacego sie o koncesyje na budowe kolei zelaznej diagonalnej
z Dobry do Wieliczki, ktéraby znacznie skrécita droge do na-
szych zaktadéw zdrojowych i klimatycznych, zwitaszcza do Rabki,
Zakopanego i Szczawnicy; o poparcie podania do Ministerstwa
handlu ze stronKr Komisyi. Komisyja postanowita zado$¢ uczynié
zyczeniu, a do ulozenia podania uprosi¢ szan. prof. Dra Altha.

4. Tenze zawiadomit ze Rcdakcyje czasopism lekarskich
Badegeitun*) i Cursuldn podobnie jak w latach poprzednich
nadsetaty swe wydawnictwa, a Doc. Dr. Grabowski ofiarowat
do ksiegozbioru Komisyi kilkanascie broszur tresci balneolgicznej.

5. Prof. Dr. Olszewski podat wiadomosci o skiadzie

chemicznym soli rabczanskiej podiug witasnego rozbioru. Sél ta
zawiera w 100 czeSciach:

Chlorku febdu 91.5922
Chlorku potasu . . 0.6448
Jodku SO d U . 0.0428
Bromku sodu 0.1404
Siarkami sodowego 0.0957
Boranu sodowego 1.5619
Weglanu sodowego 1.1809
Weglanu litowego .1A6346
Weglanu barowego 0 01.32
Weglanu strontowego . 0.3296
Weglanu wapniowego . 1.1130
Weglanu magnowego 1.2259
Weglanu mauganezawog-o 0.0430
Kwasu krzemowej) 0.1641
Innych potaczen 6.4001
Ciata organiczne i strata 0.8072

100.000

Powyzszy skiad chemiczny wykazat, ze sél rabczanska

zawiera oprécz gtéwnego skitadnika chlorku sodu, jeszcze wiele
innych sktadnikéw, ktére w medycynie jako znakomite leki by-
wajg uzywane. Do tycli zaliczy¢ nalezy przedewszysfkiem jodek
sodu, bromek sodu, weglan litowy, weglan sodowy i boran so-
dowy. 1lo$¢ boranu sodowego dochodzita do 1.56 na 100 czesci
soli. Sél ta powinnaby wyrugowa¢ z uzycia inne sole podobne

z zagranicy sprowadzane, jezeli tylko cena jej nie bedzie wy-
gérowang.

W dyskusyi brali udziai kol. Warschauer, Murdzienski,
Gluzinski, Blatteis, Skorczewski i przewodniczacy.

Na tem posiedzenie zakonhczono. Dr. 8ciboroivskt

VIl. Listy z ,Zachodniego kraju“.
V.
Skutkiem znacznie powiekszajgcej sie liczby farmaceutow
a nastepnie i utatwien w zaktadaniu aptek, przemyst apteczny
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w ostatnich latach znacznie sie rozwingt w kraju zachodnim.
Trudno bowiem znalez¢ mate miasteczko lub wigkszg jaka
osade, ktoreby nie mialy apteki.

Przebiegnijmy w kilku stowach historyje i rozw6j prze-
mystu aptecznego w kraju zachodnim. Badz co badZ powsta-
jace przed wiekami klasztory Kkatolickie rozlicznych regut
wnosity w kraj ten cywilizacyje i oSwiate. Zakonnicy po
katolickich klasztorach przez diugie lata zajmowali sie sztuka
lekowania, a obok prawa sycenia miodoéw wyrobili nastepnie
sobie Jezuici przywilej utrzymywaniu szkdt Swieckich i wy-
dawania dyploméw aptekarskich. Widzimy wiec juz z tego,
ze pierwszg szkolg farmacyi u nas byty klasztory. Wycho-
dzacy z klasztoréw dyplomowani farmaceuci na swojg reke
zaczynaja trudni¢ sie sprzedazg lekarstw w wiekszych mia-
stach po kramach, jednocze$nie z handlem rozlicznych spi-
rytusow i korzeni, od czego pierwszych aptekarzy korzen-
nikami przezywano, a potem zaciaggnieto ich jako rzemie-
$Inikébw do oddzielnego cechu. Znany spis lekarstw po kra-
mach korzennych z owych czaséw przechodzit liczbe 1bOO,
lecz w tej liczbie obok najrozmaitszych kolekcyj ziét, masci
i plastrow byty i inne przedmioty handlu. Najdawniejsze
Slady apteki w kraju zachodnim zapisane sg pod datg r. 1622,
jak podaje w swych opowiadaniach Jan Chryzostom Pasek
0 aptece Dobrowolskiego w Wilnie, do ktorej to schodzita
sie szlachta na szklanice miodu lub starego wegrzyna roz-
prawiajgc o swych kwcstyiach biezacych. Wilno wiec bedac
kolebka pierwszej europejskiej cywilizacyi kraju naszego
1w tym wzgledzie stato na czele dajgc mu pierwsze apteki
W niein to tradycyja po dzi§ dzierh sie przechowuje, ze tam
podobnie, jak w Europie zachodniej w wiekach srednich,
a kiedy kraj caly mato zaludniony pokryty nieprzebytemi
lasami stat pustkowiem, zyli juz tam owi S$redniowieczni
aptekarze, owi stynni w swroim czasie pharmocopoli, aroma-
tarii, owi uosobieni alchemicy, ztototwmrcy, a zarazem i le-
karze. Musiata wiee i tam, jak i w zachodniej Europie i we
Wioszech istnie¢ zwyczaj, ze w pewne dni rok rocznie przy-
gotowywano na rynkach w obec municypalnosci miejskiej
i thuméw zebranego ludu rozliczne masci i plastry przy pe-
wnych obrzedach nawet religijnych i obchodach godowych.
Rok 1764 staje sie pamietnym u nas dla dziejéow farmacyi,
aptekarz przestaje by¢é kramarzem, korzennikiem na Litwie,
a w klasztorach i aptekach wzbroniong zostaje sprzedaz trun-
kéw. W Krolestwie to prawo przypada znacznie pdzni¢j, bo
zaledwie w r. 1808 ogtoszone zostaje przez Dyrekcyje le-
karskg za czasow W. Ksiestwa Warszawskiego.

Powstanie za$ lepiej urzadzonych aptek, podlegajacych
juz niejakiej panstwowej kontroli, a odpowiadajgcych mniej
wiecej juz naszym nowozytnym wymaganiom, przypada w Wil-
nie na r. 1758, to jest na czas otwarcia w niem apteki dla
publicznego uzytku przez Jezuitow w Akademii Wilenskiej,
ktéra w r. 1781 przechodzi pod naukowg dyrekcyje Jana
Emanuela Giliberta, autora znanej ,flory litewskiej", a na-
uczyciela naszego znakomitego botanika JundziHa, ktéry prze-
niést sie do Wilna z Grodna, dokad pierwotnie byt wezwany
z Montpellier na profesora do szkoty lekarskiej, krotko lecz
Swietnie tam reprezentowanej, a zatozonej przez znakomitego
obywatela Antoniego Tyzenhausa, a ktora obok wszechnicy
WilenAskiej i liceum Krzemienieckiego miata by¢ trzecig naj-
wyzszg szkolg, jakie istniaty w kraju zachodnim. Od tego
czasu liczba aptek w Wilnie zaczyna sie stopniowo powie-
ksza¢, i z tych to po dzi$ istniejgcych tam matych i starych
aptek, a ozdobionych godtami tabedzia, gwiazdy, orfa i t. d.
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wyszli na dalekie kresy zachodniego kraju pierwsi uprawia-
cze farmacyi i zatozyciele pierwszych aptek w kraju naszym .
Trudna wprawdzie byta poczatkowa ich egzystencyja na pro-
wincyi; lud nieprzyzwyczajony jeszcze do leczenia z podzi-
wieniem i niedowierzaniem spogladat na aptekarzy, a w braku
lekarzy ci ostatni zastepowali najczeSciej ich miejsce, apteki
za$ przez nich utizymywane byly kramami zawierajgcemi
obok masci i plastréw, rozliczne korzenie, migdaty, rodzynki,
figi, cukier, mydio, Swiece i mne artykutly potrzebne do ku-
chni lub dla codziennego uzycia. Wiekszos¢ aptek powstatych
poczatkowo w kraju zachodnim odniosta sie do pierwszych
dziesiecioleci biezagcego wieku. Oprocz swych czysto facho-
wych zaje¢ pierwsi aptekarze na prowincyi byli poniekad
i czynnikami cywilizacyjnemi zamieszkujgc gtuche i odlegte
okolice, stanowigc obok ksiezy i lekarzy miejscowg inteli-
gencyje, a wspomnienia wyniesione z Wilna zaszczepiali
w 0g6l szlachty na prowincyi zamieszkatej, opowiadali ane-
gdoty o profesorach i tamtejszych stosunkach i wyryli mimo-
wolnie w sercach potomnych obraz tej zeszi¢j bezpowrotnie
doby ztotej naszego umystowego zycia i Swietne imiona jej
mistrzOw, a jakie i dzi$ kragzg w towarzystwach prowincy-
jonalnych czesto w legendowej, spaczonej i nieprawdziwej
formie, co nieraz mozna ustysze¢ z ust niejednego poczciwego,
tatwowiernego szlachcica, ktéry nie zajrzal nawet przez cale
zycie za granice swej gubernii, lub nawet powiatu. Trzeba
odda¢ sprawiedliwo$¢ w ogdle wyckowancom szkoty Wilen-
skiej za mito$¢ i przyivigzanie, jakie wyniesli dla niej z mu-
réw uniwersyteckiego miasta, a ktore umieli zaszczepi¢ potém
thumom, ws$rdéd ktérych pracowali.

Farmacyja oddawna stanowita u nas zajecie dla mio-
dziezy szlacheckiej, ubogiej i mniej zdolnej, byt to, ze tak
sie wyraze, jedyny handel, ktérym i szlachta nie uwazata jako
rzecz ponizajaca sie zajmowac. Lecz od czasu, gdy wyma-
gania postagpienia na ucznia do apteki znacznie sie zwie-
kszyty, liczba sie zmniejszyta, tembardziej, ze silng konku-
rencyjg dla niej jest mtodziez zydowska, cisngca sie do aptek
i stajgca sie potem jej wiasc cielami, a ktéra po dzi$ dzien
w swych postepowaniach i usposobieniach r6zni sie u nas
od chrzescijan. Znaczna cze$¢ aptek, ktora przeszia do rgk
zydowskich, szczegdlniej w gubernijach litewskich nie umiata
zyska¢ dobrej reputacyi. Od czasu jak zydzi wzieli sie do
farmacyi, wzmogto sie partactwo i datuje sie upadek naszych
aptek. W gubernijach potudniowo-zachodnich zydzi znajdujg
silniejsza konkurencyje w szlachcie, ktora nie wypuszcza z rgk
swoich aptek, ktore tu dajg wieksze dochody, anizeli na Li-
twie, z powodu zamozniejszej ludnosci.

Dawniej studyjowanie farmacyi u nas bjto daleko przy-
stepniejsze. W poczatkach biezgcego stulecia uczen byt ra-
zem stuzagcym ustugujacym aptekarzowi w domu, a w wol-
nych chwilach oddajgcym sie nauce. Potém wymagano juz
od ucznia ukonczenia dwoéch klas gimuazyjalnych, teraz za$
przyjmuja tylko tych cd ukorcza cztery klasy. Po przebyciu
trzech lat obowigzujagcych w aptece po praktyce uczniowie
dopuszczani sg do egzaminu na subjekta v. pomocnika pro-
wizora, ktoryto stopien czyni juz go odpowiedzialnym za
przygotowanie lekarstw. Po dwuletniej praktyce subjekt ma
prawo postgpi¢ na kursa do Uniwersytetu jako stuchacz far-
macyi, ktére dawniej trwaly rok, obecnie dwa lata, poczém
zdaje egzamin na prowizora. Najwyzszy stopien wymagajacy
oddzielnego egzaminu i obrony dysertacyi jest magistra far-
macyi, ktorego zwykle poszukujg farmaceuci dla uzyskania
posady profesorskiej. Pomocnik prowizora pobiera zwykle
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ptacy od 25 do 30 rs., a prowizor od 40 do 50 rs. miesiecznie.

Apteki funkcyjonujgce obecnie w panstwie Rosyjskiem
dzielg sie na tak zwane: 1) Normalne, ktory otwieranie zalezy
przewaznie od przedstawienia gubernatora i od decyzyi de-
partamentu medycznego ministeryjum spraw wewnetrznych.
Apteki te zwykle' funkcyonujg po miastach, obowigzujg wia-
$ciciela do przechowywania najmniej 1,200 lek6éw, podle-
gaja Scistéj kontroli inspektora lekarskiego w kazdej gu-
bernii, i mogg by¢ tylko zarzadzane i pozostawa¢ na od-
powiedzialnosci prowizorow farmacyi. 2) Filije apteczne mogg
by¢é zarzadzane przez pomocnikéw prowizoréw i stanowig
cze$¢ pierwszych, tak samo i oddzialy apteczne pozostajgce
przy szpitalach majatkowych, fabrykach, szpitalach kolei ze-
laznych, tylko ze tym ostatnim wzbroniona jest sprzedaz le-
karstw i 3) Wiejskie apteczki zatozone dla zatatwienia sprze-
dazy lekarstw w szpitalnych oddziatach, jak réwniez dla do-
godnos$¢: wiejskiej ludnosci. Apteki wiejskie wedlug przepi-
sow od dwdch lat istniejagcych na prpsbe ziemstw w guber-
niach Wielkorosyjskich dla utatwienia sprzedazy lekarstw po
szpitalach, ktore dotad tego prawa me miaty, moga by¢
otwierane po wsiach o 7 wiorst jedna od drugiej za pozwo-
leniem gubernatora, obowigzane sg utrzymywaé nie wiecej
niz 300 lekow, nie obowigzane sg prowadzi¢ ksiag recept,
i nie podlegajg przez to takiej kontroli jak apteki normalne
i moga byc¢. zarzadzane przez pomocnika prowizora. Pomimo
jednak dobrego celu, w jakim zostaly zalozone apteki wiej-
skie, w kraju zachodnim przynajmniej nie osiggnety swego
zadania. Przy coraz powiekszajgcej sie liczbie farmaceutéw
jednoczes$nie nie zwiegksza sie proporcyjonalnie liczba lecza-
cych sie i przy funkcyjonowaniu gdzie tylko mozna po mia-
steczkach aptek normalnych farmaceuci $wiezo ukoriczeni nie
znajdujac dla siebie zajecia, uzyskujg z tatwoscig od guber-
natorow pozwolenie do zatozenia wiejskich aptek gdzie$ we
wsi lub w lichej miescinie i albo co$ zarobiwszy odsprze-
dajg innemu apteke dla braku w niej czynnosci, lub zupeknie
ja porzucajg, a sami uzyskujg prawo zatozenia znowu gdzie$
innej tejze samoj kategoryi. Sa tacy handlarze, co majg po
kilka aptek a tylez innych pospieszyli sie juz odsprzedac.
Handel ten aptekami demoralizujagco wpltywa z wielu wzgle-
déw, raz na stan aptek samych, ktére i tak juz przy zbyt
ograniczonym obrocie nie mogg pomyslnie sie rozwija¢, po-
wtore ze zawsze sg farmaceuci mniej praktyczni, ktérzy pa-
dajg ofiarg podstepu nabywajac lub kupujac apteke a w koncu
niejeden-.z farmaceutdow widzac, ze apteka nie daje mu nie
tylko olbrzymich zyskoéw, jakich sie spodziewal, ale nawet
nie wystarcza na skromne utrzymanie, musi z potrzeby pet-
ni¢ obowiagzki lekarza dla zyskdw, spetnia¢ mniejsze reko-
czyny chirurgiczne i dopuszczac sie partactwa, jak to stysza-
tem od naocznego S$wiadka, jak aptekarz tego rzedu S$ciggat
z jarmarku chorych wioscian, opatrywat wziernikiem kobiet,
wystuchiwat i opukiwat, i w ten lub inny sposéb oszukiwat
tatwowiernych tlumaczac sie tém przed Swiadkiem, ktory mu
to ganit, #e Smier¢ gtodowa zmusza go do fuszerstwa. Nie
jeden znowu z farmaceutéw nowo kreowanych aptek w da-
nych okolicznosciach przemienit jg na kram, gdzie sie sprze-
daja ij robig lekarstwa wedlug recept z najwiekszém oszu
stwem a gdzie nieraz odbywa sie potajemna sprzedaz spiry-
tualiow. Widzimy wiec, ze stan obecny aptek wiejskich w na-
szej prowineyi nie wzbudza zaufania publiczno$ci, przynosi
uszczerbek lekarzom prowineyjonalnym, a réwniez i dla aptek
normalnych Aczciwie funkcyjonujgeych, wzgledem ktérych jest
razacq niesprawiedliwos$ciag, bo te wymagajg znaczniejszego
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kosztu utrzymania a przy jednakich prawach
ogromny ubytek.

Oto jest ilos¢ aptek w kraju naszym istniejagcych, we-
dtug gubernij spisanych wedtug cyfr w Medicinsk. spi-
skie za 1884 r.
Gnbernije. normalne,

sprawia im

aptek, wiejsk. filije. apteczne oddziaty.

Kowienska 49 13 2 "
Wilenska 32 11 1 1
Witebska 33 6 1 2
Grodzienska 36 14 1 '
Mohylewska 30 9 1 "
Minska 37 11 1 "
Wotynska . 62 6 1 "
Kijowska 80 18 " 8
Podolska 75 18 2 1
Ogot. aptek

w krajuzach, 434 106 10 12

Z przytoczonej tabeli widzimy, ze stosunkowo do swe-
go zaludnienia najwiekszg ilos¢ aptek z dziewieciu gubernij
posiadajg dwie pdtnocne, Kowienska i WileAska, ktore prze-
waznie pozostajg w rekach farmaceutéw zydoéw, w potudnio-
wych gubernijach przewaznie liczba aptekarzy zydow jest
bardzo ograniczong, cho¢ ostatnicmi laty zaczeta sie po
wiekszac.

Aptekarze nasi nic majg tyle moznosci zbierania fun
duszdéw, jak to sie praktykowato przed laty, bo wspo6tczesna
medycyna, schodzac do uzy cia kilkunastu srodkéw, jak chinin,
digitalin, mrirlin i t. d. wywotata ttm samem z uzycia dawne
przer6zne ziota i korzenie, ktoro zeschie i bez uzytku wa-
lajg sie na dachach aptek lub w ich skladach materyjatéw
Dla tego nie jeden ze starych farmaceutéw z westchnieniem
wspomina te czasy wilenskie, w ktérych panowie profeso-
rowie Frank i Sniadecki przepisywali chorym w ogromnych
ilosciach dekokty, lub korzenie, i ziota krajowe dla deko-
ktéw lub nastojow, ktdre niejeden popijat dla oczyszczenia
krwi lub spedzenia humordéw ,podczas majowej kuracyi“.

Nie mato dzi$ chorym przyczynia truduosci w leczeniu
podniesiona od paru lat jeszcze wyz6j niz dawniej taksa
apteczna, odejmujgca chec¢ leczenia sie ubogim, a ogranicza-
jaca zyski aptek. Mamy nadzieje, ze znowu majgca wejs¢
w zycie nowa taksa aptekarska bardziej uwzgledni interes
publicznosci, a zarazem bedzie miata na wzgledzie i same
apteki, w Rosyi szczycagce sie tak stusznie nalezng reputa-
cyja. Jan Ity oMlii.
— HMMMUUUMIMMWMi— — MMHIMIMMW liH — Us— BMaMIItUBWMM—

VIII.  Wiadomosci statystyczne i oyolno-iekars.cie.

* Dochody lekarskie. Podczas gdy w Wiedniu do-
chod roczny ;00,600 zla. jest dochodem, ktérym zaledwie pare
koryfeuszéw szczyci¢ sic inoze, jakkolwiek wielu i tg kwute
uwaza za mocno przesadzona, Pean W Paryzu ma zarabia¢ ro-
cznie 6 —700,000 frankéw, Spencer-W ells w Londynie, ktdry
za niektére ze swych 100 owaryjotomij miat otrzymaé po 120
do 140,000 zla,. jest tak bogatym, ze podczas swego 8 dniowe-
go pobytu na Zjezdzie w Kopenhadze sprowadzit konie i ekwi-
paze z Londynu i wydawat dziennie 1200 zla.,, Koeberle za$
w Strasburgu za jedne szczes$liwg operacyje otrzymat od ksie-
zniczki hiszpanskiej p6t milijona frankéw, ktére staty se pod-
waling jego bogactwa ! (W. a. med. Ztg.).

* Berlin. Na jednem z ostatnich posiedzen sejmu niemie-
ckiego przy sposobnosci obrad nad budzetem Urzedu zdrowia
(wynoszgcego 125,850 marek rocznie) na iuterpeiacyje jednego
z postdw, czy nowsze doswiadczenia w sprawie cholery prakty-
cznie dadza sie spozytkowaé lub juz spozytkowane zostaty, imie-
niem Rzadu radca tajny Kohler odrzekt, ze w skutek nowszych
badan istota cholery zostata o tyle rozjasniong, ze jako pra-
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wdopodobng przyczyne zarazy wykazano pratek, a obecnie
pracuje sie nad poznaniem wtasciwoséci tego pratka i wykryciem
Srodkéw do zwalczenia go. W tym celu pierwszem zadaniem
Rzadu byto, aby dostateczna liczba lekarzy zapoznata sie z me-
todg wykrycia pratka, a dotad juz 150 lekarzy i radzebéw le-
karskich brato udziat w odnosnych kursach. Osiggnieto przez to
rezultat ten, ze w razie pojawienia si¢ cholery w Niemczech
rozpoznanie natychmiastowe pierwszego przypadku jest zapewnio-
nem, a okoliczno$¢ ta wielkiej jest wagi, albowiem rozpoznawszy
pierwszy przypadek mozna go odosobni¢ iuczyni¢ nieszkodliwym,
podczas gdy poézniej, gdy wiecej przypadkéw sie pojawia, zwal-
czenie ich jest rzeczg trudniejszg i wiekszego zasobu S$rodkéw
wymagajgca. Nastepnie Rzad na podstawie najnowszych badan
zarzadzit odpowiednie $rodki ostroznosci tak od strony morza
jako i ladu; kontrola okretéw przybywajacych z przystani po-
dejrzanych byta $cistg, réwniez i dozér nad podréznymi, lgdem
przybywajacymi z krajow podejrzanych, byt praktykowany, je-
dnak te korzy$¢ osiagnieto przez badania nowsze, ze mozna byto
zaniecha¢ ucigzliwych i ruch tamujgcych kwarantan i przesadnych
desinfekcyj. (W. a. nied. Zig.j

* Cholera wybuchta znéw w Gaeeie (w Neapolitafiskiem).

Statystyka epidemlj. W tygodniu od 4— 10 stycznia
zmarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 34,4. Z odry umarto 1 (1 z. t.); z ptonicy 2 (1 z. t.);
z btonicy 0 (3 z. t,); z krztusca 2 (1 z t.); z dum brzusznego
3 (0 z. t.); z goraczki potogowej 2 (4 z. t.); zrézy 1 (0 z.t.).
Doniesiono w tymze czasie n 2 przypadkach odry, 3 plonicy,
3 krztusca, 1 btonicy. W tygodniu od 28 grudnia do 3 stycznia
umarto z ospy w Londynie 33. leczyto sie w szpitalach 1105,
Swiezo zapadto 186. W Bazylei i Petersburgu umarto z ospy
po 1, w Odesie i Aleksandryi po 2, w Pradze i Warszawie po 4,
w Paryzu 5, w Wenecyi i Lizbonie po 8 w Rzymie 10. Odra
panuje w Amsterdamie, Glasgowie, Kopenhadze i Bukareszcie,
ptonica panuje w Amsterdamie. Z durn osutkowego umarto w Mur-
cyi, Saragosie i Palmie po 1. Z cholery umarto od 28 grudnia
do 3 stycznia troje, w szpitalach byto 3. W Kalkucie umarto
od 9— 16 listopada 17 z cholery.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu
dnia do 3 stycznia umarto wedlug obliczenia na rok
mieszkancow: w Krtkowie 44,6;
24,8; w Pradze 28,5;

od 28 gru-
i 1000
w Warszawie 28,9; w Poznaniu
w Berlinie 21.5; w Hamburgu 27,2;
w Gdansku 24,0; we Wroctawiu 26,4; w Mnichowie 29,5;
w Dreznie 27,5; w Lipsku 27,8; w Genewie 19 2; w Amster-
damie 26,1 ; w Hadze 22.2; w Paryzu 26,6 ; w Londynie 24,9;
w Kopenhadze 30.6: w Chrystyjanii 21,5; w Petersburgu 28.4;

w Odesie 27,6; w Rzymie 26,6: w Wenecyi 30,0; w Bukare-
szcie 25,2; w Lizbonie 23,7; w Aleksandryi 32,7; w Nowym
Yorku 27,6; w Filadelfii 20,9. J. B.

IX. Wiadomosci biezgce.

Dr. Tadeusz Zulinski

ur. 1839 w Krakowie f 1885 we Lwowie.

n
I znéw, po raz drugi w ciaggu paru tygodni stoimy nad $wiezga
mogita; i znéw $mier¢ nieubtagana wyrwata z grona naszego
kolege zacnego, zdolnego, pracowitego, kolege, ktéry wiele prze-
cierpiat i przebolat, ale z tych cierpienwyszedtzahartowany,
gotowy zawsze do walki o byt- — nie swojwitasny, lecz bliznich,
ochoczy do pracy dla dobra spoteczenstwa, w ktérem zyt, wolen
od wszelkiego egoizmu a peten mitoSci i posSwiecenia dla przy-
jaciét, dla ludzkosci. Dziwnem zrzadzeniem losn w 3 tygodnie
zaledwie po Piotrowskimpo krotkiej chorobie podaza za nim
pierwszy jego asystent i  wspo6tpracownik, a zgonjego dotknat
wszystkich tem dotkliwiej, im mniej byt spodziewany! P6t roku
temu, jak na Zjezdzie poznanskim spotkaliSmy sie po wielu la-
tach z przyjacielem starym i kolega uniwersyteckim; bytto
jeszcze ten sam skrzetDy i nieznuzony pracownik, jakim okazat sie
w miodosci; wilos jego przyprészony, czoto poorane, ale umyst
Swiezy, uktadajacy plany na przyszto$¢, majace na celu zdrowie
fizyczne i umystowe ludu naszego. Odznaczony wyborem na wice-
prezesa Zjazdu, serdecznie witany przez nestora naszego Szo-
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kalskiego, do ktorego zblizyta go wspo6lna praca koto wyswiece-
nia zastug Jedrzeja Sniadeckiego, brat Zulinski udziat zywy
w pracach sekcyi medycyny publicznej i byt jej gtéwng podpora.
A teraz pozegnat nas, liczac lat 46 zaledwie, zatowany i opta-
kiwany nietylko przez kolegéw i pizyjaciét, ale przez cate spo-
teczenstwo stolicy, ktérej reprezentacyja uchwalita pogrzeb jego
wiasnym urzadzi¢ kosztem i postawi¢ mu pomnik, do wzniesienia
ktérego przyczyni sie i Wydziat krajowy. Przy zwlokach,
zarzuconych wieAcami, miodziez akademicka odbywata straz i
ona tez przestrzegata porzadku podczas pogrzebu, w ktérym
wziety udziat stowarzyszenia i korporacyje wszystkie, oraz du-
chowienstwo wszystkich wyznan Prawdziwg dumga napawa nas
to dobrowolne uznanie i uczczenie zastug obywatela skromnego,
ktéry nigdy nie gonit za pok'askiem i popularnoscia, a napawa
nas dumg, bo obywatel ten byt Lkarzem lekarzem w najpie-
kniejszé6m stowa znaczeniu: gotowym do ustug dla biednych
cierpigcych, a pracujagcym ciggte nad sobg i podazajacym za
postepem umiejetnosci. A byt nadto $p. Zulinski lekarzem, po-
siadajacym rozlegte wyksztatcenie ogoélne, niezaskorupiajacym
sie wytgcznie w drobnostkach, lecz szerszy majacym poglad na
wszystkie kwestyje, cztowieka wyksztatconego obchodzace. Nie
ostabiony ani na ciele, ani na duchu, legt jak zoinierz na po-
bojowisku i pozostawia po sobie pamie¢ niepokalang cztowieka
zacnego, a hotd, ktéry cichym jego zastugom sktada stolica w spo-
s6b tak niezwykly, kazdy uznaje za dobrze zastuzony, ktokol-
wiek miat sposobno$¢ poznania wielkich zalet i szlachectwa du-
szy zmartego niestety przedwcze$nie dla przyjaciét i kraju. Jak-
kolwiek w zyciu stojem nie wiele zazual przyjemnosci a duzo
kosztowat goryczy, to przynajmniej otoczony czcig i wdzieczno-
$cig, spocznie on teraz w tej ziemi, ktérg tak niewymownie
mitowat, a za ktoérg przez lat wiele z nad brzegéw Sekwany
teskni¢ nie przestawat.

Sp. Tadeusz Zulifski urodzit sie w Krakowie w r. 1839,
gdzie uczeszczat do szk6t $rednich i studyja uniwersyteckie od-
bywat w Kijowie, Pradze czeskiej i Krakowie. Otrzymawszy
stopien doktora medycyny w Uniw. Jagiell. petnit obowigzki
asystenta przy katedrze fizyjologii az do r. 1863; uwieziony i
wydalony nastepnie z Panstwa austryjackiego udat sie do Pa-
ryza, gdzie posSwiecit ustugi swoje lekarskie gtéwnie biednym
rodakom i zywy wzigt udziat w zatozeniu Tow. lekarzy polskich.
Po powrocie do kraju osiadt we Lwowie, otrzymawszy posade
chemika przy szpitalu powszechnym. Prace jego ogtoszone w je-
zyku francuskim i polskim tyczyty sie gtdéwuie liigijeny, ktorej
oddawat sie z wielkiem zamitowaniem, a do ostatniej chwili zy-
cia redagowat czasopismo Przewodnik gimnastyczny. W osta-
tnich tatach ogtosit dwie wieksze prace: ,0 Jedrzeju Sniade-
ckim"™ (w Poznaniu) i o tytoniu (w Przegi. Lek.).

* Lwéw. Walne Zgromadzenie Delegatow Tow. lek. gal.
odbedzie sie we Lwowie d. 14 lutego br., w sobote o0 godz.
iOej przedpotudniem.

W Sekcyi lwowskiej Tow.
wybory na rok biezacy.

lek. gal. odbyty sie 17go b. m.
Przewodniczacym Sekcyi wybrany Dr.

J. Merunowicz, =zastepcag przewodniczacego Dr. O. Wili-
man, sekretarzem naukowym Dr. J. Wiktor, gospodarzem
A. Littich, cztonkami biéra Drowie Bylicki, Pawliko-
wski i Madejski

Sekcyja wykonana przez prof. Eeigla na zwiokach
Tadeusza Zulinskiego stwierdzita w zupeinosci rozpoznanie le-
karskie, a mianowicie znacznego stopnia stluszczenie serca |
przepukline pachwinowg z nastepowem zaczopowaniem zyty udo-
wej prawej i zatorami w plucach, wreszcie znaczny wysiek za-
palny w jamie optucnowej prawej.

* Warszawa. Czytamy w Gazecie Lekarskiej;
jemy sie, iz zmarty we wrze$niu r. z. prof. J.
bardzo duzy fundusz na cele dobroczynne. Ot6z madrze zrozu
miaw'szy my$l szlachetng testatora. rodzina zmartego zamierza
obréci¢ znaczng cze$¢ tej sumy na zasitek dla majgcego sie
wybudowaé szpitala zydowskiego Musimy przyklasngé temu pro-
jektowi ofiarodawcéw, gdyz przyczynienie sie do wzniesienia
budynku, ktéry dtugie lata przynosi¢ bedzie zdrowie tysigcom
biednych, précz speinienia woli testatora, stanowi¢ bedzie wspa-
niaty pomnik dla zmartego filantropa.

* Praga czeska. Przewodniczacym
lekafu“ na rok biezacy wybrany
a jego zastepca prof. Dr. Maixner.

S, p.

Dowiadu-
Natanson zapisat

.Spolku ¢eskych
zostat prof. Dr. Sc hobi
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* Wiadomosci uniwersyteckie. WiedeA. Dr. baron Pfun-
ge n potwierdzony zostat jako docent prywatny patologii nerwow
a Dr. Dalia Rosa, docent prywatny anatomii opisowej w Wy-
dziale niem. w Pradze, otrzyma! potwierdzenie wazno$ci docen-
tury swej i w Wydziale lek. wiederiskim. Docent prywatny Dr.
Fiirth mianowany zostat cztonkiem Rady szkolndj dolno-austryja-
ckiej. — Lipsk. Profesorem anatomii patolog, mianowany zostat
Birch-Hirschfeld.

Artykuty orygin. mieszczgce sie w gtzMH»]>Iscemab
lek. polakich:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 3: Prof. Piotrowski. Wspo-
mnienie poSmiertne przez W. Kamockiego; Prejdensona:
Przyczynek do kazuistyki przeciwgorgczkowego dziatania anty-
piryny; ModrzejewsKiego: O zapaleniu ucha S$rodkowego
)dok.); — W Medycynie Nr. 3: Schaittera: O kwestyi prze-
zycia (dok.).

Hedakcyjn otrzymata:

Dr. W. KAMOCKI: Uber die Entstehung der Bermannschen
tubulosen Drii9en. (Odbitka z ,Intern. Monatachr. f. Anat. u. Hist.)
in 8vo str. 11 z tabl.

* W ostatniej chwili dowiadujemy sig, ze Dr. Jozef

Brodowicz zakonczyt zycie, a pochowanie zwiok odbedzie
sie w niedziele poputudniu.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Br. L. Blumenstek.

Z A K+t AD HY  DROPA1,'Y "N'Y
w miasteczku Zawatowie

jest zaraz na 13 lat do wydzierzawienia.

Do Zaktadu tego nalezg 3 budynki skiadajgce sig z 32 pokoi,
2 kuchni i stajni na konie.

tazienki urzadzone przez Hydropate Medweja lezg nad rzeka
»Ztotg Lipa,”“ przy ktorej znajduje sig kilkanascie obfitych Zrédet wo-
dy zimg i latem e°R. majacych.

Poczta w miejscu; z najbl.zszemi stacyjami kolejowemi Halicz
(Kolej Czerniowiecka) i Monasterzyska (Kolej Transwersalna
taczy droga powiatowa i krajowa.

Blizszych wiadomosci udziela: ZARZAD DOBR ZAWALOWA w miejscu.

STARANIEM

Wydawnictwa azif lekarskich

wyszty nastepujace dzieta:

1) Dra P-wta Guttmanna. Nauka sposobéw klinicznego
badania larzadéw piersiowych i brzusznych. Przektad dokonany pa-
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Parefiskingo. Warsza-
wa 1877. Cena 3 zir. 75 ¢.—2 Rs. 50 kop,

2) Dra .li na Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla
uczacych sie i lekarzy. Prz~ktad dokonany pod kierunkiem Profesoréw:
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Krakéw 1877. Oena 4 zkr. —
3 Rb. 70 kep.

3) Dra £ ot iniego Jurasza, Profesora z Heidelberga.
Laryn';oskopija. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakéw
1878. Cena 2 zir. 75 c.

4) Dra Oskara Widmami a, prymar. szpitala powszechnego
we Lwowie. Choroby serca i tetnic. Dzieto oryginalne. Krakéw 1879.
Cena 1 zir. 85 c.

5) Bra A. Rothego, naczelnego lekarza zamtadéw dla obtgka-
nych w Warszawie. Psychopatologijr. Forensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastosowaniu do sadownictwa, a w szczeg6lnosci do
praw obowigzujacych w KroélestwiePolskiem i w Galicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) Dra Il. Jor dana, Docenta Wydz. lek. w Oniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uozniéw i lekarzy. Dziat Iszy fizyjologija
i dyjete 1ka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. Krakéw_1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) Dra Z. Krowczynskiego ze Lwowa.
Dzieto oryginalne. Krakéw 1883. Cena 5 zir,

8) Dra S. Smolenikiego. Hydroterapia. Dzieto oryginalne.
Krakow 1884. Cena 1 zir. 85 c.

Sktad gtéwny powyzszych dziet w ksiegarniach: S. A. Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa w Warszawie.

Syfilidologija.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.
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WYyzszosc Rozpuszczalnego
FOSFOKA®A®D ZELAZA

Dra LEKASA, Aptekarza,.

1. Ptyn +tyzka stotowa tegoz zawiera 20 centigramow Pyro
fosforanu Zelaza i Sodu.
2. Bezbarwny, bez smaku zelazu witasciwego, bez szkodliwego
dziatania na zeby; wszyscy chorzy bez wyjatku przyjmuja go
doskonale.
3 Niesprawia obsfrnkcyj. Dzigki obecnosci matej ilosci
siarkanu sodu. tworzgcego sie przy przyrzadzaniu tej soli, ktéry
nie ma zadnego wplywu na smak leku.
4, Ztgczeniegtownych sktadnikéw kosci ikrwi, zelazoi
kwas fosforowy, warunek wielce korzystny do trawien-a i oddy-
chania.
5 Nie tworzy osada w obecno$ci soku zotgdkowe*
go, a zatem szybkie przyswajanie soli, dobrze znoszonej przez
najdelikatnn jsze zotadki, wprost przeciwnie od wielu innych ze-
lazistych preparatéw.

Wskazania: Biednica,
z tego wynikajace.

Sktady: W Paryzu 8 Uue Yiyienne i we wszyskich aptekach.

Niedokrwisto$¢ i stabosci

RUDOLF THURRIEUL

W ieden 1I* Schwarispanlerstrasse 5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug uajnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.

Nowe patentowane narzedzia z tnefolizowa-
nerni rekojesciami drzewianemi do przeciw-
(jnUnych operneilj.

Skiad wszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zgdanie gratis i optatnie.
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ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

otwarty przez zime.
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PILULIS sevzooes ROCHER

z Bromkiem Litowym, z Olejkiem Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Kazda piq{ulka zawicre po 0,05 cent. kazdego z tycli rdznych, przetworéw i
zobojetnia okoto 0,50 cent. kwasu moczowego. Piguiki to skutkujg w leczeniu piasku
(moczowego, graveLlc), niezytu pgcherza, zapalenianereki kolek nerkowych, dny, newralgii
i reumatyzméw chronicznych i w ogéle w roznych chorobach nerek, pecherza, sterczu i
cewki moczowej.

$ QUIMAIlacto-phosphate ROCHER

*fp z COCA i CIACIAO

Najdzielniejszy $rodek jako krzepiacy i podniecajacy. tyzka stotowa
% zatuiera 0 50 cent. soli wapniowej.
uftl Przeciw : Niedotlenno$ci Krwi, Zotzom, Grézlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc.

% Utatwia zabkowanie i wzrastanie u dzieci, powieksza ilos¢ mleka u karmigcych.
Mleko-fosforan wapna, kt *ry wchodzi w sktad naszej prcparacyi, przyrzagdzamy w

ufc! naszej pracowni. Jot on zupetnie rozpuszczalny, mimo ze jest stabo kwasny. Kwas

*P ten bywa zreszta zobojetniony przez dziatajace sktadniki chiny, ktére znajduja sie
w wielkiej ilosci i zupetnie rozpuszczone w naszej kinie, dzieki nam wiasciwemu

N I modusfaciendi.

P Kinamleko-fosforanoloaKocher przewyzsza zateni wszystkie preparacyje fosforanow
dotychezas przyizadzane (clitorko-fosforany, etc.) przezto, ze chorzy, ktérzy ja 1

N[ zazywaja, nie ucznwajg nigdy dolegliwosci w zotagdku, jakie wywotywane bywajg .
kwasami* podobnych przetworéw.

| y IUlNA ANTI-DIABETIOUE ROCHER

NI z Gliceryngprzekroplong i chemicznie czysta.
P Preparacya pewna i silna przeciw moczéwce, biatkomoczowi, etc.
wP Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.

“ G-liceryna jest lekiem najdzielniejszym jaki mozna uzyé przeciw tnoczéwce. Aby
iAl by¢ pewnym skutku, trzeba by¢ przekonanym, ze gliceryna jest czysta. Zadna .
jJP preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niz kina. przeciw-moczowkowa Kocher. Lek
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, ze w bliskiej
przyszto$¢! gliceryna zajmie, dzieki tej preparacyi, miejsce jakie jej sie nalezy w
*P terapiji. ,, (Gazette des H6pitaux i Abeille Medicdle.)
YP M ROCHER 1, nie Perree, w Paryzu, przesyta Panom Lekarzom dla zbadania, mate
flaszki gratis, na zadanie.

We Lwowie w aptekach Panéw Mikol seha i Krzyzanéw
Panéw Trauczyrskiego, Redyka i Wiszniewskiego,

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.

w Krakowie w aptekach



