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RESC: 1. Z pracowni fizyjologicznéj prof. Tarchanowa w Petersburgu. CYBULSKI: Stoyy kilka o wynikach badan, dokonanych za pomoca,
fotohemotachometru. — Il. Z Zaktadu farmakologicznego prof. Dra tazarskiego w Krakowie. WACHTEL: Kilka uwag c jodoformie. —
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I- Z pracowni fizyjologicznej prof. Tarchanowa w Petersburgu.

Stow kilka o wynikach badan, dokonanych za pomoca
fotohemotachometru.

Podat Dr. Napoleon Cybulski.

W numerach 11 i 12 Przeglagdu Lekarskiego z r. b.
opisatem przyrzad, ktéry nazwatem fotohemotackometrem,
obecnie w krétkim rysie podaje wyniki jego zastosowania
w badaniach nad predkos$cig ruchu krwi.

Nasamprzod zatozylem sobie zbada¢ zmiany zachodzgce
w predkosci ruchu krwi w aa. carotis i femoralis podczas
jedn¢j ewolucyi serca. Prace w tym przedmiocie ogtoszone
St bardzo nieliczne. W kazdym razie jednak nie ulega naj-
Otuiejsz¢j watpliwosci, ze predkos$¢ ruchu krwi podczas je-
dnej ewolucyi serca znacznym podlega zmianom, mianowicie
zaleznie od momentu skurczu lub rozkurczu serca.

Dotychczas graficzny obraz tych zmian otrzymany byt
tylko przez Lorteta (Pecherches sur la vitesse du cours du
sang dans les arteres du cheval. Paryz, 1867) za pomocg od-
powiedniego zmodyfikowania hemodromometru Chauveau’a.
Z saméj istoty zastosowanej w tym przyrzadzie metody wy-
nikto, ze zmiany predkosci ruchu krwi mogty by¢ przedsta-
wione tylko jakosciowo. Ujaé te zmiany ilosciowo probowat
jeszcze wczedni¢j Yierordt za pomocag swego tachometru.
Z poszukiwan tego ostatniego badacza {Pis Erscheinungen
und Geseise der Stromgeschieindigkeit des Blutes. Frankfurt
n/M., 1858) wypada, ze predkos$¢ ruchu krwi w a. carotis
wzrasta 0 24%, w a. cruralis za§ o 32% podczas skurczu
w miare predko$ci ruchu krwi w tych samych naczyniach
podczas rozkurczu serca. Nadto Chauveau za pomocg
pierwsz¢j modyfikacyi swego przyrzadu znalazt u koni zna-
cznie wiekszg rdéznice w predkosci pomiedzy chwilg rozkur-
czu a chwilg skurczu.

Co sie tyczy wynikdw moich badan, nasamprzod musze

zaznaczy¢, ze otrzymane za pomocg mojego przyrzadu foto-
gramy zmian ruch krwi u zwierzat normalnych posiadajg
cechy specyficzne catkiem rozne od okreslen graficznych,
dokonanych przez Lorteta. Zmiany te przedstawiajg sie
w nastepujgcej formie (Przeglad Lekarski Nr. 12):

WKkrotce po skonczeniu skurczu serca predkos$¢ krwi wzra-
sta, co na fotogramach daje sie rozpozna¢ przez wystgpienie
pierwsz¢j fali. Po tém zwiekszeniu sie predkosci nastepuje
bardzo krétkotrwate zmniejszenie, poczem predko$¢ znowu
po raz wtlry wrzrasta i zn6w powtornie i stopniowo wolnieje
ku koncowi chwili rozkurczowej. Ztad wypada, ze na foto-
gramie podczas jednéj ewolucyi serca wystepuja nastepujace
zjawiska: pierwsza fala odpowiada powigkszeniu sie predko-
§ci wraz ze skurczem serca, fale te nazywam skurczowa;
po niej nastepuje nieznaczne na fotogramie opadniecie
w ksztatcie zgbkowatego zagiebienia, jestto pierwsze zwol-
nienie predkosci, doline te nazwatem przeddykrotyczna. Druga
fala odpowiada nowemu wzrostowi predkosci: jestto fala
wzgl. predkos¢ dykrotyczna. Nowe zagtebienie, nastepujgce
ku koncowi kazddj ewolucyi serca, odpowiada zmniejszeniu
predkosci, wzgl. fala rozkurczowa.

Zmiany tych wartosci w stosunku do rozmaitych innych
czynnikdw sg nastepujace:

1) Przez jednoczesne oznaczanie na fotogramie zmian
cisnienia bocznego w a. brachialis i predkosci ruchu krwi
jakiejkolwiekbadz inn¢j tetnicy otrzymujemy ten rezultat, ze
maximum predkosci o nic wiele wyprzedza chwile maximum
ci$nienia. Zupetnie to samo wykazat juz zresztg Lortet.

2) Przez takiez samo jednoczesne fotografowanie ude-
rzen serca, co si¢ bardzo tatwo osiggng¢ daje za pomoca
kardiografu, rownoczesnie z falg tetnicy, mozemy wyliczy¢
réznice w czasie pomiedzy uderzeniem serca a zjawieniem
sie fali w tetnicy. Z calego szeregu odnosnych badan, do-
konanych specyjalnie w tym celu, doszedtem do wniosku,
ze skurczowe maximtm predkosci w art. carotis zjawia sie
po uptywie 0-14", a w art. femoralis po uptywie 019" od
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chwili uderzenia serca, czyli, ze skurczowe maximwm w a.
curotis wystepuje o cate 0-05" wczesniej niz w a. femoralis.

3) Przy iloSciowem wyliczeniu wartosci szybkosci ruchu
krwi (warto$¢ h) z fotogramoéw okazato sie, ze predkos$¢ sy-
stoliczna w art. carotis jest nieco mniejsza, niz predkosé dy-
krotyczna w tej samdéj tetnicy. W art. cruralis za$ predkos$é
systoliczna jest stale wiekszg od predkosci dykrotyczndj.
Wzmiankowang dopieroco wi#asciwos$¢, cechujaca predkosé
w art. carotis, natrafia sie tylko u zupetnie normalnych zwie-
rzat i znika ona nieraz wobec wielu warunkéw. Tak np.
znika ona $rod podniesienia sie tetna, $rdd zmeczenia zwie-
rzecia itp.

Jezeli przypuscimy predkos¢ w art. carotis podczas
skurczu réwng 100, w takim razie w chwili fali dykrotyczndj
wzrasta ona $rednio o 2,1°/oJ a podczas rozkurczu spada o
40%, w art. femoralis za$ podczas tali dykrotycznéj zmniej-
sza sie 0 13%> a podczas rozkurczu o 52%. W tym razie
na szczegdlng uwage zastuguje fakt wzrastania predkosci
dykrotyczndj w art. carotis. Me wdajac sie w szczegbétowe
wyjasnienie tego faktu, zaznacze tylko, ze najprawdopodo-
bniej fakt ten daje sie wytlumaczy¢ w nastepujacy sposéb:
Na krétkg chwile przed skurczem serca w tetnicach istnieje,
jak wiadomo, bardzo powolna predkos$¢ krwi (objawiajgca
sie na fotogramach w niskiej wartosci h). W chwili skurczu
znaczna cze$¢ sity skurczowej przypada na nadanie catemu
stupowi krwi w tetnicy pewnej wiekszej predkosci. Fala za$
dykrotyczna przypada juz wtedy, gdy krew ma znaczng
predkos¢. Jezeli wiec w takim razie predkos¢ ta w chwili
dykrotyczndj jest przyblizong do predkosci podczas skurczu,
to samo sie przez sie rozumie, ze nowa fala predkos¢ te
jeszcze powiegkszy i w ten sposdb w ostatecznym wyniku
otrzymaé mozemy jeszcze ten dziwny fakt, ze predkosc
w cnwili dykrotyczn6j moze by¢ wiekszg od predkosci
w chwili skurczowdj.

4) Dla okre$lenia $redni¢j predkosci w czasie jedncj
ewolucyi serca nalezy bra¢ w rachube warto$¢ srednig wyzej
wymienionych skladnikéw, jakoto: warto$é ruchu skurczowg
przeddykrotyczug, dykrotyczng i rozkurczowg. Z tych warto-
§ci otrzymujemy S$rednie dla predkosci ruchu krwi w tetni-
cach w czasie jedn¢j ewolucy’ serca.

W dalszym ciggu moich badan zajatem sie kwestyja
okre$lania wpltywu rozmaitych warunkéw na ruch krwi.

5) Nasamprzod wzigtem pod uwage wplyw oddechania.
W tym celu zastosowatem S$rodek umozliwiajgcy rbwnoczesne
odfotografywanie na tych samych fotogramach krzywej od-
dechowej, co zresztg bardzo tatwo uskuteczni¢ mozna przy
pomocy pneumografu, pomieszczonego na piersiach zwierze-
cia i potagczonego z bebenkiem powietrznym, ktérego drgzek
porusza sie przed szczeling mojego aparatu fotograficznego.
"W niektorych doswiadczeniach, dzieki stosownemu urzadze-
niu, na tych samych fotogramach otrzymatem nadto jedno-
czesnie okreslenia fotograficzne cisnienia bocznego w art.
braomalis. Z dosSwiadczen tych okazato sie, ze predko$é ru-
chu krwi zmienia sie zupetnie rownolegle ze zmiang cisnienia,
a mianowicie maximum przypada na poczatek wydechu, albo
lez na koniec wdechu. Zjawisko to utrzymuje swoj;charakter
niezaleznie od tego, czy spostrzegamy je na art. carotis, czy
t6z na art. cruralis.

6) Z szeregu S$rednich predkosci dla kazdej ewolucyi
serca mozemy okre$li¢ $rednig predko$¢ ruchu krwi dla
mniej lub wiec6j dtugiego przeciggu czasu. Z moich doswiad-
czeh podtug obrachowania ilosciowego, dokonanego na za-
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sadzie otrzymanych fotograméw, wynosi $rednia predkosc
u psa dla art. carotis 250 milimetréw, a dla art. cruralis
270mm. na 1". W tern miejscu nalezy uczyni¢ zastrzezenie,
ze predkosci tej nie mozemy uznawaé za normalng, a to
z powodu tych warunkoéw, w jakich sie znajduje zwierze,
poddane doswiadczeniu. Warunki te, jakkolwiek z pozoru
nieznaczne, moga znakomicie wptywa¢ na predko$¢ Kkrwi.
Do takich trzeba zaliczy¢ np. dziatalno$¢ przyspieszong serca,
napiecie naczyn, niezwykie potozenie ciata, przymusowe
unieruchomienie itd.

Jako dowo6d moge przytoczyé tutaj wyniki doSwiadcze-
nia, przedsiewzietego dla zbadania ruchu krwi u psa $rod
mozliwie normalnych warunkéw. Pies nie byt wecale przy-
wigzany do deski, jak to sie zwykle dzieje, lecz ugtaskany
i uspokojony stat wolno w pozycyi zwykiej na wszystkich
czterech nogach. Jak sie okazato, predkosé sréd tych wa-
runkéw jest o 10% niemal wiekszg, anizeli $r6d warunkéw
nienormalnego potozenia zwierzecia. Srednia predko$é u sto-
jacego wolno psa wynosi w'art. carotis 296mm., u przywig-
zanego za$ 267 mm.

7) Wielko$¢ wptywu oddechu na predko$¢ ruchu krwi
najlepiej daje sie oceni¢ przez dokonanie tracheotomii u psa.
Przed tracheotomijg predkos¢ krwi przedstawia bardzo wy-
bitne fale oddechowe, podczas gdy po tracheotomii fale te
zupetnie znikaja. Fale, odpowiadajgce kazddj ewolucyi serca,
pozostajag po tracheotomii bardzo do siebie podobne i zupet-

nie réwne. Oddechowych wahaA nie ma wecale. Przytém
Srednia predko$¢ ruchu zmniejsza sie o 20°, (przed tra-
cheotomijg = 354, po tracheotomii = 234).

8) Badania dokonane nad predkoscig ruchu, krwi w zy-
tach wykazaly, ze ilo$¢ krwi przeptywajacej przez zyte szyj-
ng, jest cokolwiek mniejsza od $redniej ilosci, przeptywajacdj
przez tetnice carotis i nadto, ze w zylach zachodzg zmiany
predkosci, na ktore gtownie wpltywa oddechanie. Maximum
predkosci wypada przy koncu wdechu, minimum za$ jedno-
cze$nie z koncem wydechu. Nadto w zylach szyjDych dajg
sie zauwazyC¢ pewne zmiany zalezne od ruchéw serca.

Przechodzac z kolei do wpltywu chloroformu, kurary
i asfiksyi, zaznaczam:

9) Ze podczas chloroformowania predko$¢ zmienia sie
w nastepujgcy sposob: Nasamprzod nieco sie podnosi, w cza-
sie nastepujacego podniecenia opada i réwnoczesnie ze zwol-
nieniem tetna podczas narkozy opada powtérnie. Przez caly
cigg narkozy pozostaje predkos¢ bardzo statg i niezmienng.
Z podniesieniem sie tetna $rod przebudzenia nastepuje nowy
wzrost predkosci.

10) Zatrucie zwierzecia kurarg wywotuje stopniowe,
ale state obnizenie predkosci, jak to najlepiej daje sie do-
strzedz z nastepujgcego wypadku:

Przed zatruciem kurarg=295 mm.
Po zatruciu kurarg=137 mm.

11) Uduszenie wywotuje z poczatku nieznaczny wzrost
predkosci, nastepnie za$ stopniowe zmniejszenie sig, ktore
jednak $rod zjawiajgcego sie zwolnienia tetna moze przejsc
w powiekszenie. Jezeli stan asfiktyczny trwa jeszcze dalej,
wtedy predkos$¢ zaczyna opadaé i w koncu staje sie mniej-
szg jeszcze od normalngj.

13) Najbardziej jednak zaciekawiata mnie kwestyja
wptywu postawy ciata na predko$¢ ruchu krwi. W tym
kierunku dotychczas istniejg tylko badania i doswiadczenia
Grifitba (On llaemodynamics. The British and Foreign
Medico-Chirurgical Beview Vol. XLII. 1864 roku stronica
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476—478.) wykonane nad art. carotis. Brak doswiadczen
w t¢j dziedzinie daje sie ttumaczy¢ tylko brakiem odpowie-
dnich przyrzadéw, ze saméj bowiem natury uzywanych do-
tychczas przyrzadow wynika, ze badania mogty by¢ wyko-
konywane tylko na zwierzetach unieruchomionych. Fotohe-
motachometr dat mi mozno$¢ zbadac¢ i te wielce ciekawg
kwestyje. W doswiadczeniach moich, w tym celu przedsie-
wzietych, okresSlatem predko$é w art. carotis i art.
raz przy postawie poziomej zwierzecia, drugi raz przy po-
stawie pionow¢j, i to dwojako: albo gtowag w gére, albo
gtowg na dot. Szczegdlniejszg uwage zwrécitem na zacho-
dzace stopniowe zmiany w predkosci $rod przejscia z jednej
postawy w druga. Jakkolwiek dotychczas wykonatem bada-
nia na 8 zwierzetach, trudno mi jednak wyprowadzi¢ w téj
kwestyi ogdlne prawo; rezultaty, dotychczas otrzymane, nie
sg wcale zgodne ze soba, jakby sie to na pierwszy rzut oka
wydawato konieczném. To za$, co dotychczas znalaztem, przed-
stawia sie mni¢j lub wiecej w ten sposob:

a) Przy postawie pionow¢j, gtowg na dot, predkosé
krwi z poczatku znacznie wzrasta w art. carotis i opada
w art. femoralis; po niejakim czasie, zazwyczaj po uptywie
2—3 sekund, zaczyna stopniowo opadaé w art. carotis
i wzrasta¢ w art. femoralis. Jako ostateczny wynik mozemy
nawet otrzymac, ze i w art. carotis i w art. femoralis by¢
moze predko$¢ wieksza niz przy poziomej postawie zwierze-
cia. Zdaje sie to jednak zaleze¢ od indywidualnych wiasci-
wosci zwierzecia, gdyz u jednych osobnikéw dostrzegtem
w tym wypadku wzrost, u innych za$ zmniejszenie sie
predkosci.

b) Co sie tyczy zyl, to w pierwszej chwili po zmianie
Poziom¢j postawy na pionowg gtowg na dol, znajdujemy, iz
Predkos¢ krwi w zyle szyjn¢j, (yenajugularis externa) rowna
sie zeru. Potém powoli podnosi sie stopniowo, lecz zawsze
zostaje nizszg niz przy pozioméj postawie zwierzecia. Pred-
ko$¢ za$ przy taki¢jze zmianie potozenia w vena femoralis
w pierwszej chwili znacznie sie podnosi, potém opada,
ostatecznie pozostaje nieco nizsza,
stawie.

c) Przy postawie pionowej, gtowg do gory, zrazu pred-
ko$¢ w art. carotis opada wzrastajgc jednoczesnie w art.
femoralis, lecz po krétkim przeciggu czasu zaczyna zmniejszac
sic w a. femoralis i ostatecznie staje sie mniejszq niz przy
poziom¢ém potozeniu.

W zytach noznych zachodzg zmiany odwrotne w sto-
sunku do zmian predkosci, opisanych w punkcie poprzednim.

O ile mozna wnosi¢ z dotychczasowych badan, zmiany,
zachodzace w predkosci ruchu krwi $réd wymienionych wa-
runkéw, nie sg bynajmniej zalezne od dziatalnoSci nerwéw
btednych, ani t¢z od zatrucia kurarg, poniewaz i w tych
wypadkach otrzymane obrazy fotograficzno jakosciowo nie
réznig sie od obrazow, otrzymanych bez przeciecia nerwow
btednych i bez zatrucia kurarg. Nalezy jednak w tem miejscu
zrobi¢ zastrzezenie, majgce w t¢j sprawie pewne znaczenie,
a mianowicie, ze doswiadczenia moje dotyczace predkosci
ruchu krwi w naczyniach przy zmianie postawy ciata odno-
szg sie tylko do bardzo krotkiego przeciggu czasu; zwykle
czas trwania obserwacyi wynosit 30—60 sekund. Badzco-
badz jednak sadze, iz mam zupeine prawo zwr6cic w chwili
obecnéj uwage na to, ze przy pozycyi pionow¢j gtowa na
dét predkos¢ ruchu krwi w art. femoralis w pewnych wy-
padkach wzrasta. Objasnienie tego faktu odktadam do spe-
cjalnej pracy w téj kwestyi,

cruralis

lecz
niz przy poziom¢j po-

PRZEGLAD LEKARSKI.

359

Oprécz wyzej wymienionych kwestyj badatem jeszcze
wplyw przeciecia i podraznienia niektérych nerwéw na pred-
ko$¢ ruchu, a mianowicie wptyw przeciecia i podraznienia
btednych, sympatycznych, kulszowych (iscliiadici) i golenio-
wych (cruralis).

a) Nerwy btedne. Po przecieciu obu nerwow bie-
dnych wystepuje wraz ze znaczném przyspieszeniem tetna
zwiekszenie sie predkosci ruchu krwi tak w art. carotis
jak i w art. cruralis. To pierwotne przyspieszenie po nie-
jakim czasie zmniejsza sie cokolwiek, zawsze jednak pred-
ko$¢ pozostaje w ciggu 2 —3 godzin po przecigciu wiekszg
od normainéj; obok tego zmniejsza sie r6znica pomiedzy pred-
kos$cig skurczowq a rozkurczowa. Fale dykrotyczne wskutek
znacznego przyspieszeniatetna nie dajg sie zauwazy¢. Opisane
dopieroco zmiany zachodzg u zwierzat w stanie normalnym.
Jezeli za$ obserwujemy zmiany szybkosci krwi po przecie-
ciu nerwow blednych u zwierzat zatrutych przedwstepnie
kurara, to predkos¢ krwi w art. femoralis wzrasta bardzo
nieznacznie stosunkowo do predkosci w tej samej arteryi
przed przecieciem, i nieco wiec¢j w art. carotis. Ten wiec
fakt, ze réznica predkosci w art. femoralis jest niewielka,
a statg tylko jest réznica predkosci w art. carotis, upowaz-
nia nas juz w tem miejscu do przypuszczenia, ze wzrost
predkosci ruchu krwi w catym organizmie zalezy gtdwnie od
przyspieszenia tetna. Co sie za$ tyczy zjawiska, obserwowa-
nego przy okresleniu predkosci krwi w art. carotis, to zmiany
w niej zachodzace zalezg nadto, jak sie zdaje, od nerwdw
naczynio-ruchowych, przebiegajacych w nerwach btednych.

Moje doswiadczenia nad zmianami predkosci ruchu krwi
wystepujagcemi po przecieciu nerwéw wspotczulnych potwier-
dzajg najzupetniej doSwiadczenia Chauveauego w tej kwestyi
wykonane. Tak np. okazuje sig, ze przeciecie nerwdw wspot-
czulDych wywotuje wzrost predkosci w art. carotis po t¢j
sam¢j stronie, i zmniejszenie si¢ predkosci po stronie prze-
ciwlegtej, a odwrotnie podraznienie tych nerwéw wywotuje
zmniejszenie sie predkosci po téj saméj stronie i przyspie-
szenie ruchu po stronie przeciwnej. Zjawiska te wystepujg
nie natychmiastowo po podraznieniu, lecz dopiero po upty-
wie okoto VY2 minuty.

b) Przeciecie nerwow kulszowych wywotuje wzrost
predkosci ruchu krwi w art. femoralis po téjjjsamej stronie
i to zarébwno u zwierzat zatrutych kurarg, jako téz iu zwie-
rzat normalnych. Podraznienie obwodowego konca tegoz
samego nerwu wywoltuje zmniejszenie sie predkosci.

c¢) Po zadraznieniu nerwoOw czuciowych spoty-
kamy bardzo znaczne zmiany w predkosci ruchu krwi w art.
carotis i w art. femoralis, np. po podraznieniu dosrodkowe-
go konca nerwu btednego, laryngei superioris, ischiaclici, cru-
ralis znajdujemy zazwyczaj w pierwszej chwili zmniejszenie
sie predkosci ruchu (i to zwolnienie ruchu krwi jest uzwie-
rzat niezatrutych kurarg bardzo znaczne), poczem nastepuje
wraz ze wspoOtczesnym stanem podniecenia u zwierzecia
wzrost predkosci ruchu krwi, ktory jednak czesto trwa i na-
dal, nawet po ustaniu podniecenia, przez czas mniej albo
wiec€j ditugi. Zmiany te, o ile teraz juz wnosi¢ mozna z do-
konanych doswiadczen, zaleza w stopniu daleko wigkszym
od wpltywu nerwdéw naczynio-ruchowych i oddechania, ani-
zeli od dziatalnosci serca. Jako dowoOd tego przypuszczenia
stuzy¢ moze naprzyktad ten fakt, ze tez same zmiany wy-
stepujg w rowncj sile i po przecieciu nerwéw biednych.

Wspodtcze$nie dokonywane badania cisnienia bocznego
krwi w tetnicach wykazujg nam tutaj, ze w warunkach na



360 PRZEGLAD

tern miejscu opisanych nie istnieje wcale wsp6trzednos¢ i
rownolegto$¢ zmian cisnienia i zmian predkosci ruchu krwi.
Bardzo czesto obok podnoszenia sie ciSnienia bocznego
w stanie podniecenia spotykamy jednoczesne zmniejszenie sie
predkosci ruchu krwi w badanej tetnicy i odwrotnie, po za-
przestaniu podraznienia, wraz ze znizaniem si¢ ci$nienia bo-
cznego obserwujemy wzrastanie predkosci.

Rzecz oczywista, iz zmiany te zaleza od zwezania sie
naczyn. Jednakowoz badz co badz, rozpatrujgc sie w foto-
gramach i zwrdciwszy szczeg6lng uwage na wzajemny sto-
sunek do siebie krzywcj ci$nienia bocznego i krzywdj war-
tosci A, widzimy, ze nawet w czasie tego nowego stanu
naczyn (zwezenia) zachowuje sie state jedno i toz samo pra-
wo, a mianowicie, ze podniesieniu sie cisnienia towarzyszy
pewien wzrost predkosci ruchu krwi.

d) Przeciecie rdzenia kregowego na wysokosci ligo
kregu szyjnego wywotywato bardzo znaczne zmniejszenie
sie predkosci. Podraznienie za$ odsrodkowego korica rdzenia
odwrotnie nieznaczne podniesienie sie predkosci.

e) Co sie tyczy wplywu zaciskania pewnych naczyn
na ruch krwi w innych naczyniach, to w t¢j kwestyi wyni-
ki moich badan nie zupetnie zgadzajg sie z rezultatami in-
nych autoréw, ale za to w zupetnosci odpowiadajg zasadom
hydrauliki. Z doswiadczen moich wynika, ze zaci$nienie pe-
wnego naczynia wpltywa w sposdb niniejszy albo wigkszy
na predko$¢ w innych naczyniach. Jako najwybitniejszy do-
wad tego zjawiska postuzy¢ moze doSwiadczenie, okre$lajgce
predkos$¢ ruchu krwi w jednéj art. carotis przed i podczas
zacisniecia art. carotis po drugiej stronie, albo tez przy zaci-
$nieciu aorty. Zaciskanie za$ art. cruralis wywiera juz daleko
mniejszy wptyw na predkos¢ w drugiej cruralis. Bardzo
nieznaczny wptyw na predkos¢ w tetnicach wywiera tez za-
ciskanie zy}, odpowiadajacych badanym tetnicom; przynaj-
mni¢j dzieje sie tak w okresie pierwsz¢j minuty.

Na zakonczenie tych krétkich uwag musze jeszcze
wspomnie¢ o kilku doswiadczeniach wykonanych w celu zba-
dania wptywu upustu krwi na predkos¢ j¢j ruchu jak ro-
wniez wptywu wlewania do zyt krwi odwitoknionej. Otéz
upust krwi wpltywa na zmniejszenie sie predkosci ruchu krwi.
Wprowadzenie za$ do zyt krwi odwioknionéj wywotuje na
poczatku przy nieznaczn€j ilosci wprowadzon¢j krwi (mnicj
lub wiecej % ogdlnej ilosci krwi) zwiekszenie sie predkosci, a
przy datszém wlewaniu krwi odwitoknionej predko$é stopnio-
wo i powoli opada i staje sie w rezultacie daleko mniejszg
od predkosci normamé;j.

Fotogramy i tablice z odpowiedniem iiosciowein obli-
czeniem, na ktérych te moje wyniki opieram, mam zamiar
poda¢ w osobuéj wyczerpujacéj ten przedmiot rozprawce.

Il. Z Zaktadu farmakologicznego prof. Dra tazarskiego
w Krakowie.

Kilka uwag o jodoformie.

Podat Lir. Antoni Wachtel,
demonstrator przy katedrze farmakologii.

Z licznych prac nad jodoformem ogtoszonych na szcze-
g06lng uwage zastugujg te, ktére wykonali Binz (Archw f.
escperimentelle Pathologie u. VItarmaZlologie, tom VIII) i Ho-
gyes (Archiv f. experimentelle Pathologie u. Pharmadcologie,
t. X). Posuneli oni znacznie naprzod calg kwestyje dziatania
fizyjologicznego tego leku a wyniki hli prac, w szczegol-
nosSci Binza, stanowig dzisiaj podstawe do dalszych badan.
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Z tego powodu odwotuje sie w niniejszej pracy tylko do
tych dwoch autoréw i ich tylko rezultaty na wstepie w kro-
tkoSci przytocze, zanim wilasne spostrzezenia i uwagi doty-
czace jodoformu omowie. *

Jodoform, wedtug badan Binza, wywotuje u pséw, a szcze-
golnie u kotéw, depresyje mdzgowa, prawdopodobnie w sku-
tek wydzielania sie jodu, objawiajaca s;e $pigczka i zniesio-
nemi lub uposledzonemi odruchami. Po wiekszych dawkach
nastepuje $mier¢ w skutek ogolnego porazenia wsréd zna-
cznego opadniecia cieptoty. Sekcyja wykazuje rozpulchnienie
i nastrzykanie btony S$luzowej zotgdka, wybroczyny drobne
w poszczeg6lnych czesSciach ptuc, tluszczowe zwyrodnienie
watroby, nerek i serca.

Wedtug badan Hogyesa jodoform ma byé trucizng
dla pséw, kotéw i krélikéw, wywotujgc $mier¢ w przeciggu
kilku dni w skutek porazenia serca i oddechania wérdd zna-
cznego wychudnnnia. Wyniki sekcyjne zgodne sg z poda-
niami Binza.

Obaj autorowie zgadzajg sie co do narkozy u psow i
kotow, wystepujacéj po podaniu odpowiedni¢j dawki, co za$
do krolikébw to Hogyes wprost twierdzi, ze ona nigdy spo-
strzedz Sie nie daje.

Jodoform, CHJ3, zawierajgcy w sobie znaczng ilos¢ jodu,
bo przeszto 96%, w stanie suchym nie tatwo ulega rozkia-
dowi i ulatnia sie jako taki, w rozczynie za$§ wydziela sie
bardzo tatwo jod, a mianowicie jezeli rozczyn wystawiony
zostanie na dziatanie Swiatta. Wydzielenie z jodoformu jodu
wolnego i potgczenia CH, o ktorem, nawiasowo moéwigc, nie
v.iemy, co sie z niem dalej dzieje, jest tak zupeine, ze po
dtuzszym czasie cata ilos¢ jodoformu roztozona zostaje.
Z rozczynnikow jodoformu wymieniam tylko tluszcze, wode
i surowice, bo te nas tutaj blizej obchodza. Rozpuszczalno$é
w ttuszczu jest zupetna, utatw'a za$ rozpuszczalno$¢ jodo-
formu podwyzszona cieptota i jako$¢ uzytego tluszczu; i tak
Hogyes podaje, zejodoform fatwiej rozpuszcza sie w thuszczu
Swin i w oleju migdatowym, anizeli w oliwie. Rozpuszczal-
no$¢ w wodzie i surowicy jest bardzo mata, bo zaledwie
w stosunku 0-02 na 100 sz.ctm. (Zeller).

Jezeli sobid wyobrazimy, ze wydzielenie jodu z jodo-
formu takze w ustroju zwierzecym nastepuje, natenczas na
wydzielony jod w pierwszym rzedzie zadziata¢ muszg pota-
sowce ustroju a tém samém wytworzy¢é zwigzki soli jodo-
wych wedtug wzoru:

6(KOH) + J6 = 5(K) + Jk03 + 3(H20)
a zatém w takim stosunku, ze na jedne drobine jodanu po-
tasowego przypada 5 drobin jodku potasu.

Znang jest wiasnos$¢é jodanow, ze z tatwosScig caty
swoj tlen, 03, oddajg, ze stanowig wiec ciato silnie utlenia-
jace; wiadomem jest rowniez, ze jodki razem z jodanami
tylko w rozczynie alkalicznym lub obojetnym oDok siebie
istnie¢ moga, kwasy bowiem rozktadajg je natychmiast znéw
z wydzieleniem jodu wedtug wzoru:

JK + JKO03 + 2IIC1 = CIK -b JII + JHO3

5(JH) + JHO03 = J6 + (H20)3;
widoczna wiec, ze jodoform w rozczynie przedstawia sie
jako potaczenie niestate, szczegOlnie wsrdd dziatania Swiatta
i powietrza, poniewaz fatwo jod wydziela, ze ten jod z po-
tasowcami utworzy so'e jodowe i ze ostatnie wobec kwaséw
tatwo sie roztoza, przyczém znoéw z wolnym jodem sie spo-
tykamy.

Na podstawie tych danych wyrozumowat Binz naste-
pujaca teoryje fizyjologicznego dziatania jodoformu. ,Jodo-



£7 czerwca 1885.

form rozpuszczony czy w tluszczu tkanki podskornej czyto
w thuszczu znajdujagcym sie w przewodzie pokarmowym,
zostaje wessauy, nastepuje wydzielenie jodu, ktory w sty-
cznosci z potasowcami tgczy sie na jodan i jodek a sole te
wobec kwasow wytwarzajgcych sie jako produkt energicznej
pracy w komdrkach rozktadajg sie wzajemnie wedle wyz
wymienionego wzoru wydzielajagc jod. Jod ten in statu na-
scendi ma sie taczy¢ z biatkiem komdrek lezacych naokoto
naczyn wilosowatych i ma wpltywa¢ na ich wiasnosci che-
niiczne i funkcyjonalne w ten sposéb, ze przy zajeciu np.
komorek mozgowych nastgpi narkoza, przy zajeciu zas wa-
trobowych stluszczenie itd., w ogéle jod ma wplywaé na
wszystkie zmiany, jakie za zycia i po $mierci spostrzedz sie
dajg. Ta cze$¢ jodkow, ktora nie zostanie zuzytg do wydzie-
lenia jodu, przechodzi do moczu, cze$¢ za$ jodandéw odtlenia
sie coraz wiecéj najodki, az wreszcie takze jako takie z or-
ganizmu wydzielone zostajgll Binz podaje dalej, ze i same
jodany sg wstanie podobnie jak jodoform wywota¢ depresyje
nidzgu, objawiajacy sie $pigczka u psow i kotow, a w na-
stepujac¢j swej pracy (Arcliiv fur experimentelle Pathologie
« Pharmalcologie, t. XIII) identyfikuje kwas jodowy i jod
czysty tak dalece, ze iobraz sekcyjny przedstawia mu sie jako
zupetnie réwny z tym, jaki po zatruciu jodoformem otrzy-
mywat. Dziatanie narkotyczne i zwyrodnienie narzaddéw po
stosowaniu jodoformu wprowadza on w zwigzek w pierwsz(j
swfy pracy z dziataniem jodu in statu nascendi. Dziatanie
za$ jodanéw tlumaczy tak, ze one wprowadzone do ustroju
rezktadajag sie w czesSci na jodki, ktore z nieroztozonemi
jeszcze jodanami wobec kwasow wydzielajg jod, a wiec tak
samo jak wobec jodoformu jod in statu nascendi ma tu by¢
tym czynnikiem jedynie dziatajagcym.

W drugiej swej pracy, omawiajagc blizej dziatanie joda-
néw, wspomina, ze tlen z rozkltadu jodanéw powstaty przez
utlenienie moze wywota¢ podobne objawy jak po stosowaniu
jodoformu. Odwotuje sie przytém stusznie do wiasnosci wszy-
stkich tych ciat, ktore tlen z tatwosciag oddajag, a wiec
w ustroju silnie utleniajgco dziata¢ musza, ze i one réwniez
depresyje moézgu, zwyrodnienia tluszczowe, wybroczyny itd.
wywota¢ sg w stanie.

Binz w teoryi swdj wyraZznie przypuszcza tworzenie si¢
jodanow z jodoformu a przytem nie przypisuje im dalszego zna-
czenia, jak tylko, ze przyczyniajgsie do powtérnego wydziele-
nia jodu a o wiasnosci utleniajgcej w onem miejscu nic nie
wspomina. Nie jest nam zatém teoryja Binza o tyle jasna,
ahy sie w niej dopatrzy¢ bylo mozna, czemu przypisuje
ostateczng dziatalno$¢ jodoformu: czy jodowi in statu na-
scendi, czy t¢z wilasnosci silnie utleniajagcej jodandw, czy
Wreszcie jednemu i drugiemu razem.

Spotykamy sie précz tego w teoryi Binz**, dwa razy
2 jodem in statu nascendi, t. j. raz z jodem bezposrednio
2 jodoformu wydzielonym, a drugi raz znéw z jodem wy-
twarzajagcym sie z soli jodowych. Przypisuje on wiasciwg
dziatalnos¢ tylko temu jodowi, ktory z drugiego szeregu
Przeobrazen jodoformu, t. j. z rozktadu soli jodowych sie
wytworzyt. Czy ten jod w réznych czasach powstaty marniec
takze roézne wiasnosci chemiczne, a tern samem roznie na
ustréj dziatac?

Azeby sobie wyrobi¢ samodzielne zdanie o fizyjotogi-
czném dziataniu jodoformu i aby sie przekonac, o ile teoryja
i-inza jest w stanie wyttumaczy¢ zmiany powstate po za-
dziataniu jodoformu, jakotez okre$li¢ warunki, w ktérych
Jo. oforrn dla ustroju mniej lub wiecej niebezpiecznym stac
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sie moze, przedsiewziglem w tutejszym zakiadzie przeszio
50 doswiadczen na psach i krolikach, ktérych potowa przy-
padata na jodoform, a reszta na badanie dziatania jodanow,
jodkéw i jodu czystego.

Spostrzezenia moje dotyczgce dziatania jodoformu d o
ktadnie rozpuszczonego w oliwie i wstrzyknietego zwie-
rzetom podskdrnie zgadzajg sie w wiekszej czesci z podaniami
Binza i llogyesa. Bardzo doktadnie stwierdzi¢ mozna dzia-
tanie narkotyczne jodoformu; $pigczka po odpowiednidj dawce
wystepuje juz po godzinie, zwierze unika wykonywania ruchdw,
przytem okazuje brak taknienia; tetno jak rdwniez oddechy
przyspieszone. Zwierze albo po pewnym czasie powraca znéw
do stanu prawidtowego i précz wychudnienia i jodkéw
w moczu czas jaki$ dajacych sie wykaza¢ nie przedstawia
dalszych zmian, albo tez ginie, jezeli dawka zabdjcza zasto-
sowana byta na raz lub w mniejszych odstepach czasu. Na-
tenczas okazuje ono wsrod S$pigczki coraz wigksze ostabienie,
pies kiadzie sie na bok a postawiony na nogi upada, krolik
potozony na bok nie wraca do prawidtowcj pozycji. Odru-
chy z poczatku uposledzone w samym koncu zupetnie ustaja.
Oddechy stajg sie coraz rzadsze a wreszcie kurczowe a po
zupetném ich ustaniu uderzenia serca przez krotki przeciag
czasu jeszcze wyczué¢ mozna. lle razy udawato mi sie zwie-
rze przed sama $mierciag obserwowac, tyle razy zawsze to
samo stwierdzitem, Zze ruchy oddechowe wczesniej anizeli
sercowe porazone zostajg. Mocz po wielkich dawkach zawsze
krwawy daje bardzo wybitng reakcyje jodkéw. Narkoze nie-
tylko u psow ale i u Krélikébw spostrzedz mozua, a szcze-
gblniej wyraznie u zwierzat miodych, czemu Hdgyes stano-
WCZ0 przeczy.

Sekcyja wykazywata: Wybroczyny podoptucnowe, wy-
broczyny na bilonie $luzowej zotgdka a czasem wrzody po-
jedyncze ograniczone, sttuszczenie watroby, serca i nerek.
Badanie chemiczne krwi, cieczy wodnej z oka, zO6tci, tresci
zotgdka, jakot¢z jelit wykazuje bardzo wybitng reakcyje jo-
dkow; takg samg reakcyje otrzymuje sie po wyptukaniu
madzgu, ptuc, serca, watroby itego miejsca tkanki podskérngj,
w ktdrom jodoform rozpuszczony stosowany zostat; jodanow
i jodu wolnego ani $ladu wykaza¢ nie byto mozna.

Wyniki badan Binza i Hogyesa zgodne sg zatem
w gtownych zarysach z tutejszemi; zwracam tu tylko uwage
na mocz krwawy, wystepujacy po zadaniu wiekszej dawki,
wykazanie jodkdw we wszystkich tkaninach, niejako prze-
sigkniecie catego ustroju temi solami, zawsze wystepujgce
wybroczyny podoptucnowe, ktére moznaby wprowadzié
w zwigzek z wczesniejszém porazeniem ruchéw oddecho-
wych; sato wiec objawy, o ktoérych ci dwaj autorowie
nie wspominaja.

Dawke stala, jaka potrzebng jest dla wywotania narkozy
dla poszczeg6lnych zwierzat, trudno nawet w przyblizeniu
oznaczy¢, waha sie ona znacznie, trzeba sie bowiem liczy¢
nietylko z gatunkiem zwierzat ale zar6wno i ze stanem ich
odzywienia. Hdgyes oblicza dawke narkotyzujgcg np. u psa
na 1 kilogram wagi od 03 do 14 grama, ktorato dawka
w przeniesieniu na cztowieka wynositaby od 18 do 84-Ogrm.

Obliczenie dawki zab6jczej na jeszcze wieksze napotyka
trudnosci; stanowczo tylko tyle stwierdzi¢ mogtem, ze sto-
sunkowo do ciezaru ciata zawsze wieksze dawki potrzebne
byty do zatrucia krolika anizeli psa, nastepnie, ze zwierzeta
miode wtym samym stosunku predzej ging anizeli zwierzeta
zupetnie fizycznie wyksztatcone. Z réwng pewnoscig na za-
sadzie moich doswiadczen twierdzi¢ moge, jak to juz zresztg
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z obliczen Hogyesa domysleé sie mozna, ze u zwierzat tego
samego gatunku znaczne indywidualne réznice pod wzgle-
dem odpornosci na jodoform spostrzega¢ mozna. | tak np.
w jednym przypadku po wstrzyknieciu podskérném psu wa-
zacemu 5.700 gramdéw 1'0 grama jodoformu rozpuszczonego
nastapita po 3 dniach $mieré, podczas gdy w drugim przy-
padku 3-5 grama u psa tego samego prawie ciezaru wywo-
taty tylko depresyje mézgowa i wychudnienie, ktoreto ob-
jawy po 8 dniach ustgpity. Roznica wieku tych zwierzat nie
byla wprawdzie znang, rozwéj jednak fizyczny obu zwierzat
byt zupeiny.

Jezeli wiec po stosowaniu jodoformu rozpuszczonego
trudnem a nawet niemozebnem jest obliczenie dawki zaboj-
czéj, to znacznie wieksze trudnos$ci napotykamy chcac obli-
czy¢ takowg stosujgc jodoform w zawiesinach lub tez w sta-
nie suchym. Krélikom wagi $redniej 20000gr. wstrzykiwatem
podskoérnie jodoform w zawiesinie glicerynowej w ilosci 3-0
do 10-0 gramdéw na raz; w zadnym przypadku Smieré nie
nastgpita. Précz wychudnienia i jodkbw w moczu ani wybi-
tnej narkozy, ani zmniejszonych odruch6éw, ani wreszcie zna-
czniejszego upadku sit nie mozna byto spostrzedz. To samo
mozna byto stwierdzi¢ po wilozeniu jodoformu w ilosci 12.0
gr. sproszkowanego czy to krystalicznego w rane i naste-
powem zaszyciu tejze. Jodoform w miejscu aplikacyi wywo-
tat reakcyje zapalng a w koncu wytworzyta sie tkanka ig-
czna otorbiajgca go, podczas gdy gliceryna ulegta wessaniu.
Po wyjeciu jodoformu w rdéznym przeciggu czasu z rany i
wyptukaniu tejze wodg destylowang okazato sie, ze jo-
doform zbity byt w wieksze grudki a we wodzie do prze-
ptukania uzytej wykaza¢ mozna byto znaczng ilo$¢ jodkow.
Jodu wolnego ani jodanéw nie mozna byto wykazaé. Nadmieni¢
tu musze, ze krdéliki posiadaja bardzo skapag ilo$¢ tluszczu
w tkance podskdrnej. Wstrzykiwatem wiec jodoform do 8 gra-
mow w zawiesinie oliwnej; przytem nie zdotatem “6wniez stwier-
dzi¢ wybitniejszych objawow intoksykacyi. Po wstrzyknieciu
3-0 jodoformu w zawiesinie glicerynowdj lub téz oliwnéj do
jamy brzusznej a innym razem do jamy optucnowej krdliki
ginety w przeciggu jednéj doby. Sekcyja wykazywata na-
strzykanfe mocne tych czeSci otrzewny a wzglednie optucny,
do ktérych jodoform w postaci zbitych platow przylegat.
W jamach znajdowata sie skapa ilo$¢ ptynu, ktory zawierat
wedle badania chemicznego nieco biatka ijodki potasowcow.
Widzimy zatém, ze zachodzi ogromny niestosunek w dziata-
niu zabdjczém jodoformu, w miare tego czy jodoform wroz-
czynie, czy tez zawwsnie chociazby oliwnej zastosowano.
Dla zabicia bowiem krolika 1 kilogram wazgcego wystarcza
2-5 grama jodoformu doktadnie rozpuszczonego, o czem kilka-
krotnie sie przekonatem, nierozpuszczony jodoform za$ u
krolika t¢j sam¢j wagi w ilosci 6-Ogr. na 1 kilogram wagi
nietylko ze $mierci nie sprowadza, ale nawet stosunkowo
dos¢ dobrze znoszonym bywa. Przyczyny S$mierci krolikow,
ktorym jodoform wstrzyknieto do jamy brzuszn¢j lub optu-
cnowej, nie moge upatrywaé w dziataniu jodoformu samego,

lecz i w silnem zadraznieniu i zapaleniu otrzewny i optucny.
(Dokonczenie nasta,pj).

[ll. Przyczynek do statystyki i kazuistyki niezytu drog
oddechowych, jego nastepstw i powiktan.

(Urywek ze sprawozdania za r. 1883).

Przez prymaryjusza Dra St. Paszkowskiego.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 24).
5. U Katarzyny Jedynaczkowc¢j 1 50 liczaccj
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wyrobnicy przybytej 19/4 a zmartej 21/4, od kilku lat kaszla-
céj od 1y2 roku ostabionej ogélnie a od 4 miesiecy cierpia-
cej bol gltowy ciagle dokuczajgcy zwiaszcza w nocy stan
obecny wykazat: Indywiduum budowy dobrej, odzywienie
liche; duszno$¢ mierna; klatka piersiowa mocno wypukita
pod obojczykiem po prawej do 3ciego zebra zapadnieta, tam-
ze stycha¢ drobne rzezenia pokrywajgce wdech, wydech
mocno styszalny; zresztg objawy niezytu suchego. Tony nad
tetnicg gtdéwng tepe. Brzuch zapadly. Cieptota ciata 37° C.

wiecz6r 37-5° C. tet. 72. — Rozpoznano: Bronehitis
diffusa, induratio apicis dextri, etnphysema pulmonum,
atheroma pulmonum, atheroma arteriarum; cephalalgia ex
anaemia.

Sekcyja wykazata: lleotyphus in studio uleerationis
partis inferioris intestini ilen et coeci. Hyperplasia recens
glandularum meseraicarum, induratio apicis pulmonis dextri
cum caeerna bronchiectatica, emphysema pulmonum vesiculare.
Bronehitis diffusa et oedema acutum pulmonum, degeneratio
adiposa et hyperaemia passiva hepatis et renum. Gorpus alie-
num (szpilka czarna) m processu vermiformi.

Rozpoznanie duru byto niemozebném: ani goraczki,
ani Sladu choéby jednego z cechujgcych objawéw tej
choroby (powiekszenia S$ledziony nawet sekcyja nie wy-
kazata) cieptota ciata 37° C. do 37-5° C.; gastrycznych
przypadéw brakowato zupetnie i podczas pobytu krotkiego
w szpitalu i przedtom. Bo6l gtowy od 1V2 roku trwajacy
i w nocy zwiekszajacy sie nie moégt by¢ naturalnie odno-
szony do ostrdj zakaznej choroby. To wszystko uwzglednia-
jac a nadto majagc na oku zmiany w ptucach za zycia w po-
staci przewleklego zageszczenia stwierdzone, obok ktérych
sekcyja wykryta jeszcze rozstrzen oskrzelowg jamistg, watpimy
onaturze wrzodéw mimo, ze wrzody durowe majg typowgq postac.
Induracyje rozpoznano za zycia, jamy za$ rozstrzeniowej nie
rozpoznano z powodu braku oznak tejze, obrzek ostry phuc
byt przypadem koncowym, objawow zwyrodnienia serca za
zycia nie byto wcale (nad tetnicg gtéwng tepe tony), watroba
nie byta powiekszong, biatkomoczu nie byto, zaburzen w kra-
zeniu w og0le nie spostrzezono. Sekcyja précz tego wykazata
obce ciatlo w wyrostku robaczkowym.

6. Salomea Swinkowa 1 74zebraczkaprzybyta 18/4

zmarta 12/5 83. Przed dwoma tygodniami dreszcze przez 3
dni codziennie sie pojawiajace; od tygodnia kaszel. Opuchlina
najpierw odnég dolnych potem brzucha miata réwniez wystg-
pi¢ przed dwoma tygodniami. Stan obecny: Budowa do-
bra, odzywienie liche, rozedma ptuc znaczna, niezyt oskrze-
lowy rozlegly. Zyly szyjne wydete; uderzenie serca na ze-
wnatrz od linii sutkowej; puchlina brzuszna znacznego stopnia
watroba niemacatna, cieptota ciata 37°—37-4 tetno 84. Dnia
21/4 zanotowano: wzdecie brzucha znaczne obok puchliny,
nad aortg obok pierwszego tonu szmer, drugi ton dZzwieczny.
Bolesno$¢ brzucha okoto pepka. Badanie wewnetrzne macicy
wykazato wypadniecie pochwy i zanik macicy. 25/4 c. 38° C.
—37-5 t. 78 zresztg stan ten sam, tylko znaczniejszy jeszcze
niezyt oskrzelowy.

27/4: c. 38'6—37 u dotu po lewej z tylu drobniutkie
rzezenia pokrywajace wdech; w pasze po lewej u dotu
oddech stabszy. 4/5—7/5 stan bezgoraczkowy. 7/5: 38—3fF° C.
8/5: 37-5— 37 jezyk suchy; po prawéj z tytu u dotu klatki
piersiowej mocno zaostrzony wdech, zresztg jak wyzej, od
9/5—12/5 stan bezgorgczkowy ale tetno nikte. Plwociny ro-
piaste cuchnace.

Rozpoznanie kliniczne: Bronehitis diffusa, emphy-
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sema pulmonum, endarteriitis chronica, liydrops unwersalis,
atrophia hepatis muscatelaris.

Rozpoznanie anatomiczne: Pleuritis fibrosa dex-
tra obsoleta ingens et circumscripta sinistra praecipue partiuni
anteriorum. Empliysema senile puhnonum, oedenia acutum
pulmonum. Bronchitis diffusa; degeneratio adiposa musculi
cordis. Allieroma aortae incipiens, degeneratio adiposa hepatis
cum hyperaemia ejus, cholelithiasis, tamor lienis chronicus,
degeneratio adiposa renum. Catarrhus rentricuU et intestino-
rum chronicus. Cystosarcoma ovarii dextri scguente peritonitide
universali chronica et sarcomatosi peritonaei.

Niestosunek miedzy puchling brzucha a odndég dol-
nych byl widoczny, ale w obec tego przypady pochodzace
z uposledzenia krazenia i oddychania byly bardzo wybitne
a oprécz puchliny brzuszn¢j i bélu w okolicy pepka przy
dotykaniu (ktéry madgt by¢é rdéznie ttumaczonym) zadnego
innego objawu zapalenia otrzowny nie byto, (nader cenny
°bjaw rozpoznawczy opuchliny brzucha od zapalnego wysieku
podany przez Thomayera (Zeits¢h. f. Idin. Med. T. 7.) nie-
znanym nam byt jeszcze) w obec tego tlumaczyliSmy sobie
niestosunek opuchliny brzucha i odndg dolnych jako wynikty
z nastepowego zaniku watroby (die atrophische Form der
Muskatnussleber) i ptyn w jamie brzuszn¢j pojmowalismy jako
Wysiek czysty tern Smielej, ze badanie wewnetrzne per naginam
précz wypadniecia pochwy zadnych zmian nie wykazato,
a powiekszenia watroby, ktére w tych warunkach krazenia
istnie¢ byto powinno, wykaza¢ nie mogliSmy. Cieptota wsrdd
Przebiegu choroby utrzymywata sie miedzy 37° C. a 38° C.
Rowniez nie rozpoznano, jak to juz niejednokrotnie w wyzej
opisanych przypadkach i tym razem znacznych zgrubien
wioknistych optucny po stronie prawej, o jakich mdwi pro-
tokot sekcyjny i zadnego objawu nie zanotowano, ktéryby
mogt wskazywa¢ podobne zmiany. Jako objaw ograni-
czonego zapalenia optucny po lewej stronie zanotowano d.
27/4 w pasze lewej stabszy oddech. Obrzek piuc ostry byt
sprawg koncowg. Stluszczenia serca objawy byty: nikie tetno
i nastepowe uposledzenie krgzenia. Objawami miazdzycy te-
tnicy gtdwnej byty: pierwszy szmer obok tonu nad tetnica
gtébwng drugi ton dZwieczny. Przerostu serca ani prawej ko-
mory ani lewej sekcyja nie wykazata. Kamykéw zo6tciowych
chjawéw za zycia brak byto. Obrzeku $ledziony nie mozna
hyto wysledzi¢ z powodu bardzo znacznej ilosci ptynu w ja-
mie brzusznej. Zwyrodnienie tluszczowe nerek przebiegato
bez biatkomoczu; niezytu zastoinowego objawem byto zapar-
te stolca.
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chronica. Hyperaemia partium posteriorum, oedema acutum
puhnonis utriusgue. Pneimoconiosis-, hypetrophia excentrica
cordis dextri et degeneratio adiposa musculi cordis. Hyperae-
mia passiva et degeneratio adiposa et atrophia incipiens he-
patis. Atrophia lienis; degeneratio adiposa et atrophia senilis
renum. Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus in stu-
dio atrophiae membranae mucosae cum hypertrophia et dege-
neratione fibrosa glandularum mesaraicarum, hydrothorax et
hydropericardimn; marasmus.

Objawow pylicy brak bylo za zycia. Biatkomocz byt
objawem nietylko przekrwienia biernego ale i rozpoczynajg-
cego starczego zaniku nerek i sttuszczenia (degeneratio adi-
posa et atrophia senilis renum). Objawem niezytu zastoino-
wego jelit byto zaparcie stolca, nastepowych zmian w postaci
zaniku blony S$luzowej jakotéz przeobrazenia widknistego
gruczotdw krezkowych rozpoznaé w og6le nie mozna. Stan
goragczkowy w dwoch ostatnich dniach przed $miercig thu-
maczy sie chyba bardzo znaeznem przekrwieniem ptuc, jako
pierwszy okres zapalenia, ktory od razu przeszedt w obrzek
(oedema acutum). Rozpoznanie koricowego zapalenia ptuc po-
legato na objawach ogolnych, na zwigkszeniu sie miejscowych
objawdéw niezytu wilosowatego, osobliwie w dolnych czesciach
po stronie prawej i na braku innych zmian wybadaé sie da-
jacych a mogacych ttumaczyé stan gorgczkowy dosy¢ wysoki.
Przerostu prawej komdrki, ktory sekcyja wykazata, za zy-
cia nie wysledzono. Szybkie tetno (108—120) nawet w sta-
nie bezgorgczkowym obok zmian nastepowych w krazeuiu
byto moze objawem zwyrodnienia serca ttuszczowego, jakie
sekcyja wykazata. Powiekszenia watroby wykazac nie mozna
byto skutkiem zaniku, ktory sekcyja stwierdzita.

8. Maryjanna Marmurowa 1 78 zarobnica przybyta

2716, zmarta 4/7 83. Od roku ostabienie, od 3 miesiecy dusznosc,
kaszel i opuchlina odndg dolnych. Stan obecny 28/6: Bu-
dowa dobra, odzywienie liche, opuchlina odn6ég dolnych,
duszno$¢, sinica na twarzy, jezyk obtozony. Rozedma plue
znaczna, szczyty wolne. Niezyt oskrzelowy bardzo znaczny,
osobliwie w pasze po prawd6j i z tytu, tetnice obwodowe ate-
romatyczne, zylty szyjne wydete; pierwszy ton nad lewg ko-
morka potgczony ze szmerem dmuchajgcym, nad tetnicg gtd-
wng tony tepe; watroba nizej linii pepkowdj macalna, cieptota
c. 37° C.-—37-5° C. t. 96; bezsennosé.

Rozpoznanie kliniczne: Bronchitis diffusa, emphy-
sema pulmonum, atheroma arteriarum cum degeneratione cor-
dis adiposa. Hyperaemia hepatis et renum passwa, liydrops.

Rozpoznanie anatomiczne: Emphysema mar-

7. Ewa Heretykow a, 1 65 zarobnica przybyta d. 9finale, bronchitis diffusa, oedema acutum pulmonum: pleuritis

zmarta 21/6, pokaszluje od kilku lat zwiaszcza pod zime,
°d poczatku stycznia kaszel z dusznoscig, od tygodnia przy-
pady te zwiekszyty sie znacznie. Stan obecny: Budowa
dobra, odzywienie bardzo liche, skdra bronzowa, jezyk mocno
obtozony, klatka piersiowa beczutkowata, w szczytach oddech
zaostrzony; rozedma ptuc znaczna, niezyt oskrzelowy bardzo
znaczny; tony dzwieczne; opuchlina brzuchaindg; tetno 120
zaparcie stolca, stan bezgorgczkowy, w moczu $lad biatka

Rozpoznanie: Bronchitis diffusa, emphysema pulmo-
num majoris gradus subsg.pneumonia dextra. Od 19/6—21/6
stan gorgczkowy 39° C.—39-50 C. 19/6 badanie wykazato:
z tylu po prawej stronie drobniutkie pecherzykowe rzezenia,
1 na téjto podstawie rozpoznano zapalenie pluc jako kon-
mCOWgG Sprawe.

Rozpoznanie anatomiczne: Empliysema senile
Pulmonum praecipue partium anteriorum. Bronchitis diffusa

fibrosa Idateralis. Hypertrophia exc,entrica cordis dextri et de-
generatio adiposa cordis incipiens. Processus atheromatosiis
aortae et arteriarum coronariarum cordis praestantior. JDefor-
matio, dislocatio et hyperaemia passwa, degeneratio adiposa
et atrophiu incipiens hepatis. Tumor lienis chronicus levioris
gradus cum infaretibus embolicis. Catarrhus chronicus et
ecchymoses haemorrhagicae ventriculi. Gastro et oesophagoma-
lacia postmortalis mucosae. Leucoplakia dissseminata et oede-
ma mucosae oesophagi incipiens. Hyperaemia passwa et dege-
neratio adiposa renum. Carcinoma incipiens. Hyperaemia pas-
swa et degeneratio adiposa renum. Carcinoma incipiens sub-
stantiae corticalis renis sinistri. Diverticulum peritonaei infra
intestinum coecum. Dieerticidum Melcelli intestini jejuni, Su-
gillatio haemorrhagica antibrachii dextri. Naevi vasculosi cu-
tis antibrachii sinistri.

W obec nagromadzenia plynu surowiczego w jamach
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©ptucnowych rozpoznanie zgrubien optucnowych widknistych
zwilaszcza obustronnych byto niemozebnom tem wiecdj, ze
zmian tych rozpoznaé¢ nie mozna bardzo czesto nawet tam,
gdzie opuchliny zgota nie ma. Szmer skurczowy byt obja-
wem tluszczowego zwyrodnienia serca, ktdre rozpoznano.
Objawdéw przerostu prawej komory serca nie byto; obja-
wy wypukowe odpowiadaly opuchlinie worka sercowego,
zaostrzenia dtugiego tonu nie bylo wobec tluszczowego zwy-
rodnienia miesnia serca. Proces miazdzycowy rozpoznano,
ale oznak znacznego stopnia miazdzycy w tetnicach wielco
wych brakowato zupetnie. Skutkiem znieksztattnienia i zmiany
potozenia watroba wydawata sie¢ wiekszg za zycia Diz byta
istotnie jako w rozpoczynajagcym juz zaniku. Obrzmienia $le-
dziony za zycia wykaza¢ nie mozna byto. Wybroczyny w zo-
tadku nie dawaty zadnych objawéw. Biatkomocz byt oznaka
nerki zastoinowcj i tluszczowo zwyrodniatej. (C. d. n).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. Bruns: Skruszenie kamienia moczowego ws$réd
znieczulenia pecherza i cewki moczowej kokaing.
Autor dokonat skruszenia kamienia moczowego znie-

czuliwszy poprzednio pecherz i cewke moczowg rozczynem
kokainy. Przypadek ten dotyczyt 21-letniego mezczyzny,
ktory cierpiat od lat 4ch na dolegliwosci ze strony narzadu
moczowego. Badauie stwierdzito obecnos¢ kamienia w pe-
cherzu, zajetym silnym niezytem ropnym. KamieA byt bar-
dzo twardy, chropowaty, a $rednica jego wynosita 2 72cm.
Chory gorgczkowat pod wiecz6r i byt bardzo wynedzniatym.
Ze wzgledu na niezuaczne rozmiary kamienia i dos$¢ szerokga
cewke moczowa, przenidst autor skruszenie kamienia nad
litotomije. Przeptukawszy pecherz rozczynem borowo-salicy-
lowym wstrzyknagt 40gr. 2-procentowego rozczynu wodnego'
kokainy do pecherza, a 10gr. do cewki moczow¢j. Aby sie
rozczyn wszedzie zetknat z wewnetrzng powierzchnig peche-
rza, musiat chory po kilka minut leze¢ to na brzuchu, to na
wznak, to na boku. W 6—8 minut pdzniej napetniono pe-
cherz 150 gramami rozczynu borowo-salicylowego i wpro-
wadzono litotryptor. KamieA rozkruszono w ciggu 22 minut
chwytajac go 33 razy narzedziem. Ws$rdd tego czasu nie
doznawat chory zadnego bélu, czujac zaledwie poruszenia
instrumentu. Po uptywie 30 minut od chwili wstrzykniecia
kokainy znieczulenie okazato sie juz niedostateczném, a chory
czul bél podczas wydalania okruszkéw kamienia za pomocg
aspiratora. Wydalony kamieh sktadat sie ze szczawianu wa-
pniowego. Chory mdgt juz po 3ch dniach wsta¢, a po 8miu
dniach opuscit klinike, skoro niezyt pecherza znacznie sie
zmniejszyt a badanie nie wykazato zadnego $ladu resztek
kamienia. Spostrzezenie to uczy, ze przez wstrzykniecie Igr.
kokainy do pecherza sprowadzi¢ mozna zupeine znieczulenie
pecherza i cewki moczowej p6t godziny trwajgce, wsrod
ktéregoto czasu chorzy znosza bez najmniejszego bolu wszy-
stkie czynnos$ci potrzebne do skruszenia nawet tak twardego
kamienia, jakim jest kamien z szczawianu wapniowego. Przy t¢j
sposobnosci nadmienia autor, ze w ogdlnosci odpowiedniejsze®©!
jest kruszenie kamienia, niz wydobywanie go przez prze-
ciecie pecherza zwtaszcza w przypadkach, w ktorych istnieje
ropny niezyt pecherza obok alkalicznego ki$nienia moczu.
W takich bowiem razach trudno ochroni¢ rane od zakazenia
mimo najtroskliwsz¢j antyseptyki.
Thompson na podstawie swego
wypowiedziat rowniez zdanie,

licznego materyjatu
ze skruszenio kamienia jest
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dla chorego z niebezpieczeristwem o wiele mniejszom pota-
taczone niz litotomija. {Beri. Min. Wochensch., 1885, Nr. 23).
Dr. Brus.

V. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

* Cholera. Miedzynarodowy Kongres sanitarny w Rzymie
spetzt na niezem; nie przyszto do zadnej uchwaly, w ogéle
w zadnej kwestyi wazniejszej nie byto zgody. Tymczasem cho-
lera srozy sie w wielu miejscowosciach Hiszpanii wschodniej,
delegaci Austryi i Niemiec juz powrdcili, a natomiast rzady
francuski, belgijski i podobno i niemiecki wysytaja delegatow
do Hiszpanii, celem studyjowania zarazy tameczndj.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 31 maja do
6 czerwca umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancow 39,5.Z ospy umarto 0 (1 z. t.); z ptonicy 2
(3 z. t.); z blonicy3 (2 z. t.); z krztnéca 1 (0 z. t.); z duru
brzusznego 1 (O z. t). Doniesiono w tymze czasie: o 11 przy-
padkach odry, 11 plonicy, 1 blonicy, 6 krztusca, 3 duru brzu-
sznego, 1 duru osutkowego. W tygodniu od 24— 30 maja umarto
z ospy w Londynie 38, leczyto sie w szpitalach 1460, $wiezo
zapadto 297. W Pradze i Manszestrze umarto po 1, w Bazylei 2,
w Warszawie 3, w Petersburgu, Odesie, Rzymie po 4, w Paryzu
6. Z cholery umarto w Kalkucie od 12— 18 kwietnia) 79,
w Bombayu (od 22— 28 kwietnia) 20.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 24— 30
maja umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 46,8;w Poznaniu 31,2; w Pradze?29,4; w Ber-
linie 24,8; we Wroctawiu 32,4; w Hamburgu 29,1; w Gdansku
22,4; w Mnichowie 33,5; w Dreznie 25,6; w Lipsku 25,5;
w Bazylei 18,9; w Brukseli 26,0.; w Amsterdamie 22,5; w Ha-
dze 24,0; w Paryzu 24,9; w Londynie 19.6; w Kopenhadze
23,0; w Stokholmie 26,5; w Chrystyjanii 19,5; w Petersburgu
33,0; w Odesie 26,5; w Rzymie 22,7; w Wenecyi 26,1; w Bu-
kareszcie 23,4; w Aleksandry; 31,9; w Nowym Yorku 24,5;
w Filadelfii 21,5; w Bombayu 29,2; w Madrasie 37,9. J. B.

VI. Wiadomosci biezgce.

* Krakow d. 25 czerwca. Koledzy praktykujacy w Kry-
nicy wystosowali do wielu kolegow w Krakowie list nastepujacej
tresci:

»Poniewaz nam wiadomo, ze wiele os6b, chcacych korzystac
z leczenia kapielowego w Krynicy, wstrzymuje swoj przyjazd
z powodu nieprawdziwych wiesci o stanie zdrowotnym w Krynicy
i okolicy, poczuwamy sie do obowigzku doniesienia co nastepuje:
Istotnie w lutym b. r. pojawita sie byta epidemija ospy w mia-
steczku Muszynie 10 kilom, od zaktadu odlegtem i przechodzac
nastepnie ku wschodowi dosiegta miasteczka Tylicza. Najblizej
zaktadu dotknieta byta miejscowosé o 4 kilom, odlegta, t. j. wie$
Krynica. Zaktad zdrojowy sam byt zupetnie wolnym, na granicy
tegoz tylko byly pojedyncze przypadki. Epidemija, ktéra w po-
chodzie swym na wschod zaktad omineta, juz mu wcale nie za-
graza, tem wiecej, ze ck. Starostwo ze wzgledu na Zaktad za-
rzadzito energiczne $rodki ostroznosci a mianowicie: 1. zniesiono
w okolicy jarmarki i odpusty; 2. wzbroniono przynoszenia arty-
kutéw zywnosci z okolicy do zdrojowiska i krgzenia po domach,
czego przestrzega policyja miejscowa; 3. mimo ze wakcynacyja
i rewakcynaeyja byfa juz zarzadzong i przeprowadzong, zarza-
dzono ponowng i pod kontrolg c. k. zandarmeryi na 113 mili
w promieniu; 4. wreszcie zarzadzono dezinfekeyje wozkow itd.

Poddajac te uwagi pod $wiattg rozwage kolegi, pozosta-
wiamy Mu ocene co do tego, o ile jadacej publiezno$ei do Kry-
nicy grozi jakie niebezpieczenstwo. W Krynicy bawi obecnie
przeszto 400 os6b z dzieémi miodszemi i starszemi. Nowoprzybyli
ze zdziwieniem opowiadali o pogtoskach, ktére ich wstrzymywaty.

Ufajac, ze kolega w interesie chorych i zdrojowiska kra-
jowego zechce ze swej strony przyczyni¢ sie do zniweczenia po-
gtosek przez wysytanie swych pacyjentdw, piszemy sie w imieniu
kolegobw (tu nastepujg podpisy)“e

* Na weczorajszém posiedzeniu Tow.
sie dalej dyskusyja nad antipyryna.

lekarskiego toczyta
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* Dr. Jaworski, docent tutejszego Uniwersytetu wyjechat
do Karlsbadu, gdzie w ciggu biezacego sezonu ordynowac bedzie.
* Bawit przez kilka dni w unieScie naszem Dr. Alfons
Erlicki, ordynator kliniki psychiatrycznej w Petersburgu.
* W Cieplicach czeskich bylo dotad gosci 2574,
w G’esshiiblu 131, w Gainfarn 403, w Lubieniu 205.
* Praga czeska 22 czerwca. Na dzisiejszem posiedzeniu
Spolku lekafuv ¢eskych demonstrowat asystent Dr. Pecéirka
pizypadek lIchthyosis hystrix u mezczyzny 52 letniego. Choroba
zlokalizowang byta na odnodze gornej lewej i to wzdtuz prze-
biegu nn. medianus i ulnaris. — Nastepnie Dr. Batek, b.
asystent prof. Eiselta, miat odczyt o kofeiuie. Na podstawie do
Swiadczen robionych z tym lekiem w Kklinice wewnetrznej przy-
szedt prelegent do nastepujacych rezultatow: 1) kofein jest da-
leko lepszem tort"cum na serce, niz digitalis, razniej usuwa
asystole i duszno$¢, szybko zwieksza diureze i parcie tetnicze,
» zmniejsza lub nawet usuwa wysieki zaskorne i do jam surowi-
czych. Lek zawsze okazat sie w niekompenzowanych wadach
sercowych skutecznym tam, gdzie digitalis zawiodta. 2) Dawka
kofeinu w postaci G. natrobenzoicum, salicylicum lub hydrobrom.
tta wynosi¢ okoto 0'2 pro dosi a 08— 10 dziennie. 3) Kofein
dziata rychlej niz digitalis i nie rozwija dziatania zbiorowego.
* Kofein chorzy z bardzo matemi wyjatkami znosza dobrze.
5) Wptyw kofeinu na frekwencyje tetna jest mniej wybitnym
niz naparstnicy. 6) Sposéb dziatania leku musi by¢ innym niz
naparstnicy. W chorobach nerkowych okazat sie bez wptywu
na diureze. Dr. Obrzut.
Dziekanem Wydziatu lek. czeskiego na rok przyszty wy-
brany zostat prof. Weiss, a delegatem do Senatu akad. prof.
Tomsa.
Uroczysto$¢ odstoniecia tablicy pamiagtkowej Skody odro-
czong zostata na czas nieograniczony.
= Graz. Prof. Krafft-Ebing nie
sobie katedry psychijatryi w Wydziale niem. w Pradze
staje nadal w Gracu.

(W.) Rosyja. W Petersburgu 3 czerwca otwartym zo-
stat Instytut kliniczny Wielkiej Ksieznej Heleny Pawitéwny; do
Instytutu tego uczeszcza¢ beda miodzi lekarze dla uzupetnienia
swych wiadomosci w pewnej gatezi medycyny praktycznej. Bu-
dowg Instytutu oprécz Wielkiej Ksieznej najwiecej zajmowat sie
drof. E. E. Eichwald. — W Kijowie tego jeszcze lata zaczna
budowa¢ nowe Kkliniki. W biezagcym roku wybudowane beda Kli-
niki akuszeryjna i okulistyczna. — W Charkowskim woj-
skowym szpitalu otwartych bedzie 6 klinik dla studentéw.
Petersburska Gazeta donosi, ze E. W. Pawtdéw z dobrym sku-
tkiem dokonat operacyi wyjecia kamykéw z pecherza zoétciowego,
~edtug Wracsa jestto pierwsza podobna operacyja w Kosyi. —
W Kazaniu zmart b. prof. anatomii patologiczn§j A. W. Pe-
trow; z jego szkoty wyszli proHf. E. A. Adamiuk, N. O. Ko-
ralewski, A. J. Szczerbakéw i inni.

* Dorpat- Docent prywatny tutejszego Wydziatu lek. Dr.
Waleryjan Podwysocki, zastepca profesora farmakologii, po-
wotany zostal na katedre tegoz samego przedmiotu w Kazaniu
lwezwanie przyjat. Dr. Podwysocki, jak sie dowiadujemy z Neue
Dorptsche Ztg., liczy obecnie lat 50 przeszto; przed 10 laty
Jeszcze petnit obwigzki sedziego i urzednika administracyjnego
w guberniiach zachodnich i gospodarowat w posiadtosci swej
w gub. kijowskiej. Jako radzca stanu porzucit stuzbe i zapisat
sie w Dorpacie jako uczen medycyny, uczeszczat na wyklady
2 gorliwos$ciag mitodzienczag i w czasie nalezytym ztozyt ogzamin
n3 doktora medycyny, przyczem rozprawa jego inauguralna uwien-
czong zostata medalem ztotym. Przez krotki czas byt asystentem
prof. Bohma, poczem pracowat za granicg, a powrdciwszy do
Dorpatu habilitowat sie jako docent prywatny farmakologii;
W potroczu za$ ostatniem kierowat zaktadem farmakologicznym
P° przeniesieniu prof. Meyera.

(W.) Butgaryja. Towarzystwo lekarskie w Warnie postanowito
Wydawaé Penodiczesko Mcdicinsko Spisanje; bedzie to miesie-
cznik cze$cig popularny, czes$cig poSwiecony nauce.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wieden. Dziekanem na rok
Przyszty obrany prof. Toldt, a przedstawiono do nominacyi
Profesorami nadzw. docentéw Osera i Urbantscliitscha,
Eraga czeska. W Wydziale niemieckim wybrany dziekanem prof.
Dribram — Rzym. Akademija lekarska mianowata cztonkami

przyjat ofiarowanej
i pozo-

LEKARSKI. 365
honorowymi wszystkich delegatéw technicznych konferencyi sani-
tarnej, a wiec pomiedzy innymi Kocha, Ilofmanna i Grossa
(radce ministaryjalnego w minist. wegierski¢m).

* Wiadomo$¢ osobowe. Stopnie doktorow w. n. lek. otrzy-
mali w Uniw. Jagiell. pp. Jozef Madejski z Krakowa, Jan
Wegrzynski z Dzikowa, lzydor Aschkenasy z Krakowa
i Roman Sondermajer z Czerniowiec

* Qdznaczenia. Prof. ogdlnej patologii i farmakologii
w Insbruku Dr. Tschurtschenthaler przechodzac w stalty
stan spoczynku otrzymat w uznaniu zastug szlachectwo austryjackie.

* Nekrologija. W Wiedniu umart z zapalenia ptuc mia-
nowany niedawno prymaryjuszem szpitala powszechnego Dr.

Hein, liczac lat 40 i kilka.
Artykuty orygin. mieszczgce sie w “zs
lek. polskich:
W Medycynie Nr. 25: Smolenskiego: O naukowych

podstawach hydroterapii (Wyktad habilitacyjny) (c. d.); Slusar-
czyka: Smier¢ z powieszenia, wykluczenie samobgjstwa.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 25 : Dunina: Kilka uwag o gorgczce
zimniczej ciagtej; Chatubinskiego: O cholerze (dok.).

Redaktor odpowiedzialny. Prof. Dr. L. Blumensiok.

Wyszta z druku praca pt.:

S O W E t U 1
ich wiasnosci zastosowania
OPRACOWALI
K . W enda i W . W iorogorsKk:

Zawiera w sobie opis najnowszych $rodkéw lekarskich pod
wzgledem eech fannakognostycznych dziatania terapeutycznego form
leczniczych i dawek.

Sktad w Redakcyi Wiadomosci farmaceutycznych, 47. Krak.
Przedmie$cie w Warszawie. Cena wraz z przesytka rs. 2 kop. 20.

Zobacz oceny: w Przegladzie Lek. 1885, N r/15, str. 219; w Me-
dycynie 1884, str. 885 i Czasop. Tow. apt. Lwow. 1885, Nr. 1, str. 21.

Dr. Wszech nauk lekarskich
IGNACY JANUSZKIEWICZ
osiadt
W B IEC zZU

Docent Uniwersyteln Jagiellonskiego

irit M IK |
ordynuje jak dawniej w MARIENBADZIE
Kaiserstrasse.— ,, Trianon.*

Ir.

praktykuje w tym roku jak w przesztym
w Hlssing-cii w Bawaryi.

Dr. Tomasz Zaremba

ordynuje podczas sezonu kapielowego jak w r. zesztym.

w Sz~ Z AW M IC I7.

Or. ZYGMIM REGR

byty lekarz zdrojowy w Truskawcu ordynuje od biezacego
sezonu poczawszy jako lekarz zakfadu

W IWONICZU.
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W SZCZAWNICY.

Dr. med. W. KRETOWIOZ

ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach poprzednich

W KARLSBADZIE.

Kaiserstrasse ,,Stadt Warschau.

Dr. PRZEZDZIECKI

udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w FranzensbacDrte.

(Rubens).

Dr. Wiktor Zelazowski

ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach
poprzednich

| >

11
Mieszka: Sprudelgasse — ,Kronprinz.1l

[r. Eonad Brinl
ordynuje jak lat poprzednich
W »LEICHE1IVBERGYV ,Villa Max.“

od 20 Wrzes$nia
W HER AHIE.

Q £ Zaktad ivocloUczniczy

pod kierownictwem Dra Henryka Ebersa otwarty od 15 Maja
do korica Wrzesnia.

I'm PIi® m m
Konstantego Wiszniewskiego

XV Krakowie

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera
z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gramoéw.

0C.SeS£SSS2SE£SSSHSSSCiSeSSSESESSSSSSSHSasclsO

I s
(i ZAKLAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) jg

8 przyjmuje chorych na mieszkanie z zupetnem zaopa- y
trzeniem jakot6z tylko dochodzacych dla leczenia sig, §j
ktére sie odbywa rano od 6 do 8mej i popotudniu od cr

4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zaktadu.

0S5SgS55953555353595a5a53S5559559S35asS5gS0,

Nj 26

K E F IR

wyborny napdj leczniczy z mleka. Kuracyje kefirem odbywac
mozua w Zaktadzie wodoleczniczym w Jaworzu
(Ernsdorf) Slask austr. Lekarz Kierujacy

Dr. Smolenski,

ZAKLAD WODOLECZNICZY

BYSTKA pod BIELSKIEM

na Slasku austryjackim

Otwarty z dniem 1 Maja.
Prospekta na zgdanie franco.
Lekarz zaktadowy Dr. HENRYK HALSKI.

Pierwszy c. h. koncesyjonowany iprzez ~Wys. Ministerstwo
subwencyjonowany

ZAKEAD KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych
Wieden Alsersfrasse 18,

Rozsetka codzienna “wieiegj
pod gwarancyjg przyjeeia sie.
H A Y , lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajaca | ztr.

Tylko szczepienie prawdziwy krowiank” ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych chordb, ktére ze szczepienia
limfa, z dzieci zbierany, czesto sig pojawiaja.

Dr. AMtTELA

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Slasku austryjackim).

lirowianki

W najpyszniejszem potozeniu gorskiem, tuz obok laséw
milowej rozlegtosci. Najsumienniejszy nadzoér leczniczy obok
najtroskliwszego pielegnowania.

Stacyja kolejowa Ziegenhals o mile odlegta.

najobficiej
alkaliczna woda mineralna

SZCZAWIOWA
napdj oszezwrajgcy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh szyi
katarach zotgdka i pecherza.

Herryk Mattoni, Karlsbad i \Weoen

RUDOLF THURRIEGrL

Wieden IX! Schwarzspuuierstrasse 5.
wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.

Nowe patentowane narzedzia z metalisowa-
nemi rekojesciami drzewianetni do przeciw-
gnilnych operaeyj.

Skiad wszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.
llustrowane cenniki na zadanie gratis i opiatnio.



27 czerwca 1«85 PRZEGLAD LEKARSKI 367

- Poczta i telegraf
# Ceny znizone M IO P A IE W miejscu.
(Od najblizszej stacyi kolei Transwersalnej Chabowki" 5 godzin jazdy

C. Z. NAJWYZSZE UZNANIE powozem).

Zaktad wodoleczniczy na Klemenséwce w Zakopanem otwarty
zostanie na sezon letni z dniem 15 Czerwca. Oprocz metodycznej
terapii Prisnica zastosowuje sie t$z kapiele parowe w t6zkach i sza

Zflrolowislo Gleichenlieit

v Sfi/rifi fkach wedle Riklego i Steinbachera tipiele stoneczne niemnisj tez
v ri. naturalnie ciepte w Jaszczuréwce. Wchodzi tez w sktad kuracyi
O godzine drogi odlegte od stacyi Feldback weg. kolei gimnastyka lecznicza, miesienie i elektroterapija. Zaktad posiada
zachodnioj. wiasng apteke i najuzywansze wody mineralne na skfadzie. Kuchnia

wyborna w wiasnym zarzadzie; pokoje suche i przewietrzalne z urza-
dzeniem i poscielg. Dla rozrywki gosci fortepijan, czytelnia, kre-
gielnia, przechadzki po parku i wycleczki w Tatry.

Poczgtek pory kapielowej | Maja.
AlkalicznoyStone i zelazne szczawy, wziewan a rozpylne z igliwia i soli
z’r(_’)dILa_nej (taki; w oddzielnych kabl_netackh) izba,I pneumatyczna kna.9I 0sob,
wielki przyrzad respiracyjny. musujace kw. wegl. zawierajace kapiele, ze- &oicial i ki i
lazne igliwowe i zwody stodkiej, zimne kapiele i hydroterapija zetyca i Wiasdciciel i kierownik zaktdu

mleko, mleko prosto od krowy w umyslnie zbu- Dr. WENANTY PIASECKI.
dowanej mlec/arni leczniczej. Klimat stalty, miernie
iciepto wilgotny. Wzniesienie 300m. n. p. m. Mie-
szkania, wody mineralne i powozy zamawia sie
w Dyrekcyi.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
Przyjety w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i angielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podroznych.

Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierajgca.

) Zajmujgca najpierwsze mi_eLsce co do najwiekszej ilosci w?
Hfianu st dowego posrdd wszystkich dotad znanych zdrojow mineral-
nych catego Swiata wyszczeg6lniajaca sie wielkg iloscig zelaza i nader
obfita w kwas weglowy. Wodzie tej co do przymiotéw nie doréwnywa
fadna z alkalicztio-solnych szczaw awoda ta ze wszystkich
d>06d mineralnych jod zawierajgcych jestnajprzyjemniej-
*z3 tf- pida t najtatwiej bywa znoszong.
Szczegdllnie skuteczng ukaz.ita sie dotychczas w cierpieniach
zotgdka, kiszek, pecherza, ptuc, w gruzlicy, w przewto-
>ymwrzodzie zotgdka, w wolu i”we wszystkich postaciach
Zotzow, jak réwniez w nastepstwach kity.

P. Rigoilot przez
wynalezienie  spo-
sobu umieszczenia
musztardy ra pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wiasno-
$ci, oddat wielka
ustuge sztuce le-
karskiej.

Sprzedaz we wszy-
stkich aptekach.

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
nasladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-
pisem  czerwonym
atramentem,

t. Zadacénalezy tego
znaku dla unikme-
nia podrobienia.

Napetnianie i rozBetka odbywa sie przez Zarzad zdrojowy zdro-

ju Czigelka (poczta Bardyjow) w Goérnych Wegrzech. Broszury o zdro-
Ju gratis. Sktad (ftowny: 34 lveDiie Ylctoria PARIS.

Skfad rozsylkowy u A. Muszyrskiego w Grybowie.

SZCZA W NICA

Z A K t A D Zz bB O JO W O -K A PIBLO W Y

na ,,1I0O0DZniSI(r,a

otwartym zostat- w *1niu 20ym Maja.

Zaktad na Miodziusiu w najweselszom potozeniu Szczawnicy, w poblizu wysokopiennych laséw szpilkowych, posiada bardzo piekne
spacery w obszernym parku, z uroczemi widokami na Pieniny. W parku przewaznie drzewami szpilkowemi obsadzonym, jakotez naprzeciw-
tegoz, znajdujg sie budynki mieszkalne, restauracyja, zdroje, tazienki dla kapieli mineralnych, ze szczawy zelaz;st§i Szymona i nowe fazienki
dla kapieli natryskowych zimnych.

Do zabaw dla gosci stuza: obszerna bawialnia z fortepijanem i obok urzadzong czytelnig, rondo do gier towarzyskich na wolnem po-
wietrzu w parku, ze stdsownemi przyrzadami; przytem muzyka w godzinach wieczornych.

Dla komunikacji miedzy zaktadem na Miodziusiu a zdrojem ,Jézefiny," kursujg nieustannie wozki i powozy.

Seryja mieszkan jest od 20 Maja do 30 Czerwca, jako tez od 16 Sierpnia do korfca sezonu po znacznie znizonych cenach.

Zamoéwienia mieszkan i wod ze zdroju ,,.Szymona" i,Wandy," przesyta¢ nalezy pod adresem: NTomanek W Szczawnicy na Miodziusiu.

Radykalne leczenie suchot ptucnych i choréb przewlektych narzedzi oddechowych

BourgeamPa nt

dobodcwxﬂm Kkreozotem

(z m.azrf Buko izO lejotT T-J-nlil'-
Wytacznie wynadgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878

A P, Aptekarz | Klasy; dostawca szpitali paryzkich. W Paryzu, 20, Pne Rambuteau, 20.
znako fArin'IRZR ("Wino i Olej) Kreozotowe, ktére prébowali i uzywajg w szpitalach paryzkieh Doktorowie i Profesorowie Bouohard, Yulpian, Potain, Bouchut i inni, daty takie
Prospekt 6 rezi,*ta" >w leczeniu choréb piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., ze najwieksze powagi lekarskie we Francyii Zagranica, tylko takowe zapisuja. Prosimy czyta¢

Dla riwaranryi kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sa sygnaturg z medalami i podpisem BOTJRGEZLUD, Ex-Ph. des Hépitaux de Parts.
Cena pudetka 4 Frk. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Kajlepsze Wino krzepigce z Cliing i z Kakao na Maladze jest ~Vino Jean Bourgeaud. Flaszka 4 Frk,
We Lwowie w aptekach P. P. Mikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczyiiskiego, Redyka i Wiszniewskiego.
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Se do nabycia we wszystkich ksiggarniach nastepujace
dzieta wydane z zapomo i kasy pomocy imienia
Mianowskiego:

Birch-Hirsctifeld: Wyktad anatomii patologicznej. Czes$¢ ogdlna.
Przektad Dra W, Mayzla 1884 rs. 2.

J. D. Everett: Jednostki i state fizyczne. Przektad J. J. Bo
guskiego 1885. Es. 1.20.
T. H. Hnxley: Wyktad biologii praktycznej. Przekiad M.

Wrze$niowskiego. 1883. Rs 1.
Sprawozdanie z pism. nauk. polsk. w dziedzinie nauk mate-

LEKARSKI
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Peptony Ché&poteaut z migsa wotowego przyrzadzone wytacznie

z czysta pepsyng baranig sg jedyne jako obojetne i nieza-

wierajagce chlorku sodowego ani winianu sodowego, a przepi-
suje sie je w nastepujacych formach :

W1HO PEPTOIIOWE CHAPOTEAUT.
W smaku bardzo przyjemne, uzywa sie je po jedzeniu
w ilosci 1 lub 2 Kieliszkéw od wina.
Dawka: 10 gramoéw miesa wotowego w kieliszku wina.

*KOMERWAPEPT«\OWA tHAPOTEAUT

W tej formie pepton jest ptynny, obojetny, aromatyczny, zadaje
sie go czysty w rosole, w konfiturach, w syrupie lub za pomo-

Nr. 26

cgq lawatyw; tyzeczka od kawy przedstawia wigcej, niz podwdjng
jej ilos¢ miesa wotowego.
PROSZEK PEPTONU CIIAPOTEAUT.
Jest on obojethy. zupetnie rozpuszczalny, a jedna cze$¢
odpowiada pieciu czeSciom miesa.

matycznych i przyrodniczych. Rok |. 1883 Rs. 1.
Rok 11. 1884. Rs. 1.
K. Filipowicz: Wiadomosci poczatkowe z Botaniki 1884. Rs. 1.
W. Szokalski: Poczatek i rozwdj umystowosci w przyrodzie.

Wskazowki Niedotlenno$é¢ krwi, niestrawno$é, odraza do

1885. Rs 3. pokarméw, zwatlenie przewodu trawienia, konwalescencyja, zy-

W. K Mapa hydrograf dawnej JS’:aWiar'lszezyzny KOp 30 wienie mamck, dzieci, starcow chorych na moczéwke, suchotni-
o ! ' ' ’ kow itp.

” TeKst objasniajacy. Kop. 30. Sktady w Paryzu 8 Rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

Sktad gtéwny w ksiegarni E. Wende i Sp.

NOWE MIASTO nad PILICA

(gub. Piotrkowska pow. Rawski)
ZATIEAD WODOLECZNICZY

Racyjonalua hydroterapija, kapiele ciepte, stone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka.
elektrycznoscia,, mlekiem, kefirem.

Gablnet elektryczny zaopatrzony w przyrzady do specyjalnego leczenia.

SCIS}y internat i eksternat, dyjetetyczne stolowanie. Obok zaktadu internat i restauracyja dla starozakonnych.

Utrzymanie catodzienne z leczeniem i kapielami w pokojach wspo6lnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs.

KoinuniKacyja osobna karetami pocztowemi przez Gréjec, na ktére zapisywaé sie na poczcie w Warszawie albo koleja
zelazng Warszawsko-wiedenskg przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dabrowska przez Opoczno.

Szczegdtowe objasnienia i cenniki w Warszawie w aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zaktadu:

Leczenie

LEON RZECZNIOWSKI.

dj* -dr-uje://, Jj. ~d-djrdr.djiw w drify-dj. dj dj.

JAK BIELINSKI

t.g/-W cgiw w OjowdjiaooicrjctktfftOGnwir/frrd/itflacos”opoopoopoc ~Njvj~df.dj.

8 ELIXIR HOUDE

Elixir Houde z Muriatem Kokainy stanowi silny $rodek tagodzacy w nerwobdlach Zzotadka,
i powraca wyczerpane sity.
Zalecany w zapaleniu Zotadka, gastralgijach, trudnen trawieniu, wymiotach i wszelkich zaburzeniach zotadka, u$mierza bo-
leSci zotagdka pochodzace ze skancerowanych ran i owrzod in. Doza kieliszek po jedzeniu i w chwili napadu. 0
Skfad gtowny w aptece pana Houd¢ 42 rue du Faubourg St. Denis w Paryzu.
W Warszawie w aptekach pp. Barcza, Heinricha, Karpifnskiego i w skfadach aptecznych pp. Spioss, Mrozowskiego i Welta.
W Krakowie w aptekach pp. Trauczyr’]skiego, Redyka i Wiszniewskiego. We Lwowie pp. Mikolascha, Sklepinskiego
i Krzyzanowskiego. W Drohobyczu p. Aiohmullera.
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cm a@ OOCAINE.
przyspiesza powr6t do zdrowia
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PASTILLESauCHLORHYDRAde COCAINE.

Pastylki Houde z Muriatem Kokainy. Z powodu znieczulenia (anesthesie) miejscowego i wzglednego jakie wywotuja te pastylki spra-
W|ajq one ulge natychmiastowa i uSmierzajg bole gardia, grype, chrypke, utrate gtosu i wszelkie zapalenie krtani. Usuwajg swedzenie, techianie
i uczucie irytacyi w gardle. Wzmacniaja organa gtosu, oddajg wazne ustugi w leczeniu kanatu pokarmowego i zotadka, utatwiajg potykanie po-
karmow w bolesciach i nabrzmieniach aardta.Doza od 6ciu do 12tu na dzien stosownie do wieku; nalezy zostawi¢je wustach az dorozpuszczenia. ¢
Sktad gtowny w aptece p?na Houde 42 rue du Faubourg St. Denis w Paryzu
W Warszawie w aptekach pp. Barcza, Heinricha, Karpiriskiego i w sktadach i tecznych pp. Spiess, Mrozowskiego i Welta-
W Krakowie w aptekach pp. Trauczynsklego Redyka i Wiszniewskiego. We Lwowie pp. Mikolascha, Sklepinskiego
i Krzyzanowskiego. W Drohobyczu p Aichmiillera.
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, Doswiadczenia chemiczne panow Archambault, Bou-

C IKI,V I BJCHLORHYDROtSSKSmUE ehut, Fremy, prof. Gubler, Huchord i innych
Lm Al O | S I dowmd%y zadziwiajacej skutecznogci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy-

miotéw podczas cigzy, dolegliwosci Zotgdko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dostaé mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
szpitali paryskich 34 Rue Labruyere. W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka |W|szn|ewsk|ego we Lwo-

wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.
Fizyjologiczny i racyjonalny srodek wywierajacy po-
mysine dziatanie na organizm, ktéry go.z tatwoscig
asymiluje. - Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby

kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.
W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de TAbbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSK1IEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem Ignacego Stelcla.



