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[. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie.

Przyczynki do chirurgii.

XIV.
Ztamanie szyi ko$ci udow(dj powstate przy
odprowadzeniu zadawnionego zwichniecia
w stawie biodrowym.

Podat Dr. Rudolf Trzebicky,
1 asystent tejze Kliniki.

W 32im tomie arebiwu Langenbecka opisuje Wipper-
mann (Ueber die primdre Exstirpation des GelenMcopfes hei
mit Fractura colli complicirter Luxation im Hiiftgelenke)
przypadek obserwowany w klinice Czernego, w ktorym
podczas usitowania repdzycyi zadawnionego zwichnigcia sta-
wu biodrowego nastgpito ztamanie szyi kosci udow6j a giod-
wka nastepnie ulegta nekrozie. Oprocz tego zestawit jeszcze
Wippermann 13 znanych w literaturze przypadkow, w kto-
rych zachodzito powiktanie zwichniecia w stawie biodrowym
ze zkamaniem szyi kosci udowej. Jeden z tych przypadkéw
jest nieco watpliwy, gdyz tam prawdopodobnie chodzito tylko
0 samo ztamanie szyi kosci udowo6j; w 3ch przypadkach
spostrzezono to powiktanie dopiero przy sekcyi, w 3ch przy
padkach powstato ztamanie pierwotrre rownoczesnie ze zwi-
chnieciem a w 7miu pekia kos¢ udowa dopiero w skutek
rozmaitych zabiegdw przedsiebranych dla odprowadzenia
zwichniecia. W tych razach, gdzie ztamanie powstato réwno-
czesnie ze zwichnieciem, dalszy przebieg nie pozostawiat
nic do zyczenia irezultat co do funkcyi bywat wcale dobry,
jezeli za$ ztamanie powstato pdZniej niz zwichniecie, to
woéwczas tylko gojenie odbywato sie bez przeszkdd, jezeli
iinija ztamania przebiegata zewnatrz torebki. Na 3 za$ przy-
padki ztamania $rédtorebkowego 2 razy powstata nekroza
gtéwki prowadzaca do rozlegtego i dtugotrwatego ropienia.
Chory Bryka umartwreszcie wskutek rézy, ktora sie roz-

0 peptonuryi w znaczeniu Kkliniczném. — Wiadomosci

awy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Towarzystwa lekarzy kijowskich. — VI. Wiadomosci statystyczne i ogolno-

wineta po resekcyi wykonanej dla wydobycia obumartej
gtéwki, a pacyjent Czernego zaledwie po potrocznej ku-
racyi mogt chodzi¢ okuli. Pacyjent Verneuila, u ktoérego
do nekrozy nie przyszto, nie mogt uzywaé swej odnogi
w skutek zaniku miesni na drugiej nodze. Na podstawie tych
wynikéw dochodzi Wippermann do wniosku, ze w tych
przypadkach, gdzie podczas repozycyi zwichnie-
cia stawu biodrowego powstato ztamanie szyi
kosci udowo6j wewngtrz torebki, nalezy od razu
wykonac¢ resekcyje gtéwki, aby zapobiedz jej
ubumarciu. Jakkolwiek jednak ilo$¢ znanych podobnych
przypadkoéw jest jeszcze skapa, to przeciez przypusci¢ na-
lezy, ze w rzeczywistosci tego rodzaju powiktanie zwichnie-
cia w stawie biodrowym zdarza sie daleko czeSciej, zarowno
w klinikach jak i w praktyce prywatnej, a zastuga wiasnie
Wippermanna jest, ze na te okoliczno$¢ w ogdle zwrdcit
uwage.

Nie od rzeczy moze bedzie, ze podam do szerszej wia-
domosci odno$ny przypadek, obserwowany w tutejszej klinice
chirurgicznej, zwtaszcza, ze moze on wobec osiggnietego
pomysinego wyniku postuzy¢ do poparcia zapatrywania
Wippermanna, a tern samem przyczynié¢ sie do rozstrzy-
gniecia tej dla praktyki tak waznej kwestyi.

J. R., mezczyzna, lat 46 liczacy, wypadiszy przed czte-
rema tygodniami z wozu zwichnagt noge. Az do dnia przy-
jecia do kliniki nie robiono zadnych préb w celu repozycyi
zwichniecia. Przyjety do kliniki okazywat typowy obraz
zwichniecia stawu biodrowego ku tytowi i ku gorze (luxatio
iliaca); gtéwka kosci udowoj byta wyraznie na talerzu bio-
drowym wyczuwalna. Dnia 5 lutego L883 r. prébowano
w gtebokiej narkozie reponowa¢ odnoge przy wyprostowa-
nym stawie biodrowym. Gdy jednak usitowania te nie do-
prowadzity do cetlu, powtérzono je przy zgietym stawie bio-
drowym ; podczas tych prob ztamata sie szyjka kosci udowej.
W obec spdzuion¢j pory nie badano juz dalej dokladnie i za-
tozono tylko na odnoge przyrzad naciggajacy w zamiarze
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wykonania nastepnego dnia resekcyi stawu biodrowego, gdyz
prof. Miku lic z sadzit, ze wynik po tej operacyi w kazdym
razie bedzie lepszy, niz po Konserwatywnem leczeniu zwi-
chnietej i ztamanej réwnocze$nie odnogi.

Nastepnego dnia przystgpiono tedy, ws$rdd zwyktych
zasad postepowania przeciwgnilnego, do resekcyi gtowki kosci
udowej wedtug Whita. Po odstonieciu stawu okazato sie,
ze gtowka byta zreponowang, gdyz znajdowata si¢ na swo-
jem miejscu w panewce, zkad jg bardzo #tatwo za pomocg
kleszczy mozna byto wyja¢, gdyz wiezadto byto przerwane
a linija ztamania przebiegata wewnatrz torebki tuz popod
gtowka (przez szyjke anatomiczng, Lossen).

Po wyjeciu gtdwki i odszczepanego kawatka szyjki
zatozono do rany awa saczki Sredmej grubosSci, rane samg
zespojono kilku szwami a odnoge catg utozono znéw w przy-
rzadzie naciagajacym.

Dalsze gojenie sie z poczatku nie odbywato sie catkiem
gtadko, gdyz rana poczeta miernie ropie¢, a chory podczas
pierwszych dwoch tygodni wieczorami gorgczkowat (az do
38-8°C.)- Niemniej jednak z poczatkiem marca rana juz byta
zablizniong, a pacyjent 16go marca wstat z t6zka, z korncem
za$ tego miesigca o kulach opuscit klinike.

Wedtug doniesienia listownego pacyjent chodzi
obecnie ojednej lasce wcale dobrze i jest w sta-
nie przez caty dzien bez znuzenia oddawac sie
swemu zajeciu jako szynkarz na wsi.

Opisany dopieroco przypadek, nader podobny do przy-
padku obserwowanego przez Czernego, uzupeinia szereg
przypadkéw zebranych z literatury pizez Wippermanna.
Oczywiscie, ze tu przy ostatniej prébie odprowadzenia zwi-
chniecia naprzéd gtéwka wskoczyta do panewki, a bezpo-
Srednio potom szyjka kosci udowoj ulegta ztamaniu, gdyz
w ten jedynie sposéb mozna sobie wytlumaczy¢ te okoli-
cznos¢, ze gtowka przedtem na talerzu biodrowym z latwo-
§cig wyczuwalna podczas operacyi znajdowata sie na swém
miejscu w panewce. Niemri¢j jednak pierwotna resekcyja
gtowki byta tu, o ile to oceni¢ teraz mozna, najracyjonal-
niejszym i najpewniejszym zabiegiem, gdyz gtéwka wjrwana
zupelnie z potaczenia z otaczajgcemi tkankami i luzno cal-
kiem lezagca wsrdéd panewki bytaby bez watpienia tak jak
w przypadkach Bryka i Czernego ulegta nekrozie. Jezeli
jeszcze uwzgledni sie wynik wzglednie pomysiny co do osta-
teczn¢j lunkcyi, to mozna przypadeu ten Smialo uwazaé¢ za
dowod popierajacy prawdziwo$¢ wyz wypowiedzianego zda-
nia Wippermanna.

Il Z Zaktadu farmakologicznego Uniw. Jag.ell.

0 dziataniu ergotyny na krazenie i na maoice.

Podat Prof. Dr. Jozef tazarski.
(Dokonczenie Patrz Nr. 44).

Badanie wplywu ergotyny na macice przedsiebratem
na sukach i krolikach kuraryzowanyck. Przed wstrzykiwa-
niem ergotyny do zyly zostala macica dokiadnie odstonieta
i aby unika¢ oziebienia ustroju, przedsiebratem doswiadcze-
nia w pokoju ogrzanym do 28°C. W dos$wiadczeniach tych
zauwazytem, ze ergotyny te, po ktérych w poprzednich do-
$wiadczeniach ci$nienie krw znacznie sie¢ zmniejszato, nie
wywieraty zadnego wpltywu na macice. Poniewaz kwas skle-
rotynowy jest wiasnie tg istotg obnizajgcg cisnienie krwi,
przeto i z kwasami Dragendorffa i Podwysockiego przedsie-
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bratem doswiadczenia. Rownie jak i Kobert nie spostrzega-
tem nigdy po zastésowaniu tych wytworéw kurczenia sie
macicy. Przeciwnie za$ po tych ergotynach, po ktérych za-
stésowaniu nastepowato zwiekszenie cisnienia krwi, kilka
razy spostrzegatem kurczenie sie macicy, a mianowicie po
matych dawkach kurczenie sie postepujace od dna macicy
ku wargom; po wielkich dawkach widocznem byto szybko
wystepujgce zmniejszenie sie macicy, trwajace srednio 30—40
sekund, poczem nastenowata pauza, pc ktérej zndw nastgpit
kurcz krécéj od poprzedniego trwajacy.

Zachodzi teraz pytanie, ktdra z tych ergotyn badanych
bytaby dobrg do zastésowania leczniczego? Nie ulega wat-
pliwosci, ze ergotyna, ktéra macice do skurczoéw poDudza,
bedzie wytworem dobrym do stésowania w potoznictwie. Czy
jednak ta sama ergotyna zw;ekszajgca cisnienie krwi przez
zadraznienie o$rodka naczynioruchowego, moze by¢ zaréwno
dobrym wytworem w krwotokach réznych narzadéw? Nie
moge sobie wyobrazi¢ skutecznosci Srodkéw stdsowanych
w krwotokach narzadéw wewnetrznych w inny sposob, jak
tylko p~zez zmiang wystepujaca w krazeniu. Jezeli mamy
na mysli krwotok czynne, woOwczas ergotyna zwiekszajgca
pobudliwos¢ osrodka naczynioruchowego, a tém samém zwie-
kszajgca cisnienie krwi, nie moze na nie korzystnie oddzia-
tywac, jest bowiem rzecza dla kazdego zrozumialg, ze
kazde zwigkszenie ciSmenia krwi tylko powiekszy¢ moze
krwotoki czynne. Tlumaczenie wiec skutecznosci ergotyny
w krwotokach zwezaniem sie naczyhA nie jest przypuszczal-
nemu; musielibySmy bowiem przypusci¢, ze tylko wtem miej-
scu i te naczynia zwezajg sie," z ktérych krwotok nastgpit.
Z doswiadczen jednak na zwierzetach wiemy, ze wszystkie
naczynia stojgce pod wptywem nerwOw naczynioruchowych
zwezaé sie musza; a nastepstwem tego zwezenia jest whasnie
podwyzszone cisnienie krwi. Taki wiec sposob ttumaczenia
skutecznosci ergotyny w krwotokach roznych narzadow i
czesci ustroju, jak nm phuc, nerek, pecherza, nosa, przewodu
poka-mowego, stoi w sprzecznosci z naszemi fizyjologicznemi
wiadomosciami o krazerou. Jezeli za$ wyobrazimy sobie, ze
uda nam sie w obec krwotokdw czynnych jakiegokolwiek
narzadu zmniejszy¢ cisnienie krwi, to nie mozna wykluczy¢
moznosci, ze skutkiem obnizenia parcia o$ciennego, czyli
skutkiem zmniejszonych oporéw w krgzeniu, wieksze krwo-
toki moga sie zmniejszyé, a nieznaczne zupeinie usta¢. Ro
zumie sie samo przez sig, ze kwas sklerotynowy lub tez
sklerotynijau sodowy bedg takiemi wytworami, po ktorych
najpewnicj spodziewac sie¢ mozna obnizenia cisnienia krwi i
zwolnienia czestosci tetna.

Co sie za$ tyczy ergotyny Bonieana (obecnie powsze-
chnie stosowanej) to takowa—jak z powyzszych badan wy-
nika—ocisnienie moze obnizy¢, ale mozna napotka¢ ergotyne
taka, ktora to cisnienie kiwi zwiekszy, a tern samem kazdy
czynny krwotok tylko powiekszy. Co sie za$ tyczy krwoto-
kéw macicznych, to w nich i ta ergotyna mogtaby sie oaa-
za¢ skuteczng, ktéra posiada wiasno$¢ pobudzania macicy do
skurczéw, pomimo iz takowa zwiekszataby cisnienie Krwi

Kobert jest zdania, iz nie nalezy obecnych wytworow
sporyszu dopoéty stésowac, dopoki nie bedzie mozna w han-
dlu otrzymac istot dziatajgcych sporyszu w stanie zupet-
nie czystym. Wedtug niego najlepiej bytoby od wrzesnia
do grudnia stosowaé sporysz jako taki. — Sadze, ze nie
mozna sie sprzeciwia¢ stésowaniu kwasu sklerotynowego
w krwotokach czynnych, skoro wiemy, ze tenze obniza
cisSnienie krwi. Nie jest on wprawdzie wytworem czystym
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pod wzgledem chemicznym, jak Kobert wykazat, jest on
jednak wytworem czystym pod wzgledem fizyjologicznym;
a 0 to nam sie przeciez w zastosowaniu onego rozchodzi.
Co sie za$ tyczy zastosowania ergotyny (otrzyman¢j jakim-
kolwiek sposobem) jako leku majgcego pobudzaé macice do
skurczéw, to zgodzi¢ sie trzeba z Robertem, poniewaz o za-
dnéj ergotynie w handlu sie znajdujacej (jak to z poprze-
dzajacych doswiadczen wynika) nie mozna z pewnos$cig po-
wiedzie¢, ze wywota ona skurcze macicy.

Aby sie przekonad, jakie sg réznice w dziataniu ergo-
tyn ze sporyszu rdéznych okresow wegetacyi jakotcéz i ze spo-
ryszu diugo przechowywanego, przedsiebratem caly szereg
badan.—Sporzadzatem ergotyne wedlug Bonjeana ze spory-
szu z trzech réznych lat w rdznych miejscach i w réznych
okresach wegetacyi zbieranego i kazdy wytwoér poddawatem
dyalizie. Ergotyna otrzymana ze sporyszu krétki czas przed
dojrzeniem zyta zbieranego, dzialata zawsze obnizajgco na
cisnienie krwi, tak samo dziataty i ergotyny ze spory-
szu zbieranego z dojrzatego zyta. Te ergotyny jednak nie
pobudzaty macicy do skurczu.—Taka ergotyne mozna w sta-
nie dyalizowanym kilkanascie miesiecy przechowywac; a wiec
nadaje onasie tak samo, jak to powyzej powiedziatem, jak
i kwas sklerotynowy do stosowania w krwotokach czynnych.
Na dyalizowanie tych wytworéw zwracam dla tego uwage,
poniewaz ergotyny, ktére dla kontroli nie poddawatem
dyalizie, po kilku tygodniach zmienity swojg wtasnos¢ far-
makodynamiczng i zamiast obniza¢ zwiekszaty cisnienie krwi.
Ergotyna za$ sporzadzona ze sporyszu diugo przechowywa-
nego zwieksza przewaznie cisnienie krwi lub tez zachowuje
sie obojetnie, na macice za$ nie dziata; wedlug tego wiec,
co wyzej nadmienitem, nie moze ona byé stosowang w krwo-
tokach czynnych.

Sporzadzitem takze ergotyne ze sporyszu 4 do 5 ty-
godni przed dojrzeniem zyta zbieranego. Takie wytwory zna-
cznie zwiekszaty cisnienie krwi i pobudzaly zawsze macice
do skurczu.

Sporzadzatem réwniez i wyciggi wyskokowe z tych
samych odmian sporyszu i przekonalem sie, ze sporzadzone
ze sporyszu z wczesnego okresu wegetacyi najpewniej po-
budzajg macice do skurczu. Spostrzegatem takze skurcze
macicy po zastosowaniu wyciggow wyskokowych ze spory-
szu krétki czas przed dojrzeniem zyta lub rdéwnoczes$nie
z zytem zbieranego. Sporzadzony za$ wycigg wyskokowy
ze sporyszu diugo przechowywanego wecale na macice nie
dziata. Nadmieni¢ musze, ze i taka ergotyna wedtug Bonjeana
ze sporyszu z wczesnego okresu wegetacyi jakotéz i wyciagi
wyskokowe tracg swoje wiasnosci farmakodynamiczne po
kilkomiesiecznem przechowywaniu, ze wiec i na wyciag wy-
skokowy sporyszu z wczesnego okresu wegetacyi pod wzgle-
dem dziatania jego na macice po diugiem przechowywaniu
liczy¢ nie mozna.

Doswiadczenia moje przedsiebratem takze i na zwie-
rzetach ciezarnych (czterech sukach i pieciu krélicach) w r6-
znych okresach ciazy sie znajdujacych. We wszystkich przy-
padkach, tak usuk jak i ukrélic, nastapito porzucenie ptodu
po zastosowaniu ergotyny 1) otrzymancj ze sporyszu z wcze-
snego okresu wegetacyi. W dwoéch przypadkach u suk po-
rzucone ptody byly zywe; gdy za$ trzem ciezarnym krdlicom
kwas sklerotynowy wstrzykiwatem (po 0-2 na raz co 4

* Wstrzykiwatem podskérnie rozczyn wodny 1—10. Co 3 godziny
jednograinowg strzykawke Prayaza.
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godziny), porzucenie ptodu nie nastgpito a zauwazy¢ musze,,
ze zadne z tych cigzarnych zwierzat po porzuceniu nie zgingto.

Tak wiec w licznych moich badaniach (siegajacych
liczby stu) odnoszacych sie najprzéd do ergotyn w handlu
sie znajdujacych, nastepnie do ergotyn, ktére sam sporza-
dzitem ze sporyszu zbieranego w réznych miejscach i w ro-
znym okresie wegetacyi w trzech po sobie nastepujgcych latach
(1883—84—385), nie zdotatem znalez¢ ani téz sam wydobyc¢
ergotyny takiej, ktéraby dziatata obnizajgco na ci$nienie krwi
i zarazem macice do skurczu pobudzata. Diugi czas sadzitem,
wnoszac z doswiadczen ze sporyszem zytnim wykonanych,
ze istota wywotujgca kurzczenie sie¢ macicy zwiekszac takze
musi ci$nienie krwi. Badania Roberta w 1884 r. ogtoszone
utwierdzaty mnie w tém mniemaniu. Otrzymatem jednak
przypadkowo sporysz z owsa zbierany Kkrotki czas przed
dojrzeniem i wykonawszy doswiadczenia z ergotyug z niego
sporzadzong spostrzegatem silne kurczenie sie macicy u krélic
jakotez i suk, nie spostrzegatem za$ zadnych zmian w ci-
$nieniu krwi. Sadzitem, ze i ze sporyszu zytniego uda mi
sie otrzymac ergotyne podobng lub tez taka, ktdra nie tylko
skurcz macicy wywota¢ moze, ale takze i cisnienie krwi
zmniejszy i dlatego téz badatlem ergotyny ze sporyszu w ré-
znych okresach wegetacyi otrzymanego.

Nowy lekopis niemiecki (pharmacopoea germanica editio
altera) przepisuje przechowywanie takiego sporyszu, z ktore-
no olejek tlusty =zostat oddalony. Nie ulega najmniejszej
watpliwosci, ze znaczne ilosci olejku tlustego w sporyszu
rozktadajac sie, wptywajg takze i na rozkitad innych istot.
Taki za$ sporysz, z ktérego za pomocg eteru olejek ttusty
oddalony zostat, zachowuje jeszcze po 5—7 miesigcach swoje
wiasnosci farmakodynamiczne; ergotyna lub silny napar spo-
rzagdzony z niego obniza ci$nienie, nie dziatajgc jednak na
macice. Po dluzszym za$ czasie istoty obnizajgce cisnienie
(prawdopodobnie tylko kwas sklerotynowy) ulegajg rozkia-
dowi*—Widzimy wiec, ze jedna i ta sama ergotyna (jak ja
nam lekopis podaje), nie moze by¢ ze stanowiska farmako-
dynamicznego podawang w krwotokach jakotez i w poto-
znictwie, ze chcac mie¢ wytwdr najpewniej dzialajacy na
macice, nalezatoby sporzadzi¢ go ze sporyszu z wczeshego
okresu wegetacyi; wytworem za$ dziatajagcym w krwotokach
bytby kwas sklerotynowy lub tez ergotyna Bonjeana dyali-
zowana, sporzgdzona jednak ze sporyszu S$wiezego Kkrotki
czas przed zebraniem zyta otrzymanego. Majac za$ wyhor
pomiedzy ergotyng Bonjeana dyalizowang a kwasem sklero-
tynowym nie ulega, na zasadzie powyzej podanych przyczyn,
watpliwosci, ze wybraéby nalezalo ostatni. Zwracam uwage
na to, ze podskorne wstrzykiwania kwasu sklerotynowego
zarbwno sg bolesne jak i wstrzykiwania ergotyny Bonjeana.
Czesto otrzymywalem znaczne zapalenie w tkance tgcznej
podskérnéj; wytwory te nalezaloby zobojetni¢ weglanem so-
dowym lub téz stosowac sklerotynijan sodowy.

Co sie tyczy wiasnosci fizyjologicznych sporyszu w wcze-
snym okresie jego wegetacyi to Bonjean twierdzi, ze takowy
nie dziata zabdjczo. Toksykologicznej strony leku tego nie
uwzgledniam w niniejsz6j pracy, gdyz inni autorowie w tym kie-
runku pewne rezultaty otrzymali ijeszcze wtym kierunku pracuja.

Z badan moich wynika wiec: 1) ze spostrzegane przez
dawniejszych autoréw zwezanie si¢ naczyh w przezroczy-
stych czeSciach zab po zastosowaniu ergotyny nie jest dzia-
taniem wiasciwém ergotynie, lecz jak Zweifel twierdzi, na-
stepstwem podraznienia nerwdéw czulnych.
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2) Ze ergotyny wedlug Bonjeana sporzadzone, w handlu
sie znajdujace, réznig sie w dziataniu swem na krazenie.

3) Ergotyny obnizajagce cisnienie krwi nie pobudzajg
macicy do skurczu.

4) Chcac otrzymac ergotyne wedtug Bonjeana stale obni-
zajaca cisnienie krwi, nalezy takowa sporzadzi¢ ze sporyszu
Swiezego, krotki czas przed zebraniem zyta otrzymanego.

5) Ergotyna sporzadzona wediug Bonjeana ze sporyszu
z wczesnego okresu wegetacyi, 4 do 5 tygodni przed doj-
rzeniem zyta zbieranego, najpewniej wywotuje kurczenie sie
macicy i zwieksza cisnienie krwi.

6) Ergotyna sporzadzona ze sporyszu dtugo przechowy-
wanego zwieksza ci$nienie krwi przez zwigkszenie pobudli-
wosci osrodka naczynioruchowego.

7) Wszystkie ergotyny diuzszy czas przechowywane
ulegajg rozktadowi i tém samem zmieniajg sie wiasnosci ich
farmakodynamiczne.

8) Sporysz uwolniony od tluszczu zachowuje dosyc¢
dtugo istoty, cisnienie krwi obnizajgce, w stanie niezmiennym.

9) Skutecznosci ergotyny w krwotokach czynnych nie
mozna tlumaczy¢ zwezaniem sie naczyn, tylko wylgcznie
obnizeniem sie cisnienia krwi.

10) Takim wytworem najlepiej
krwi jest kwas sklerotynowy.

obnizajagcym cisnienie

Ill. Ze szpitala $w. Ludwika dla dzieci w Krarawie.

Choroby ukfadu nerwowego spostrzegane w szpitalu
Sw. Ludwika od r. 1879 do 1882).

Podat Dr. Emanuel Rosenblatt.

Il. Choroby opon moézgowych i mézgu,

Jak w dziale poprzedzajgcym, dotyczacym przypadkéw
choréb czynnos$ciowych ustroju nerwowego, najwiec6j zajmo-
waty nas objawy Kliniczne, a dokonane ogledziny pos$mier-
tne nie wykazywaly zawsze niewatpliwej przyczyny owych
objawéw klinicznych; tak naodwr6t w dziale niniejszym obej-
mujacym przypadkl chor6b istotnych opon mézgowych i mé-
zgu spostrzeganych w latach 1879 do 1882 w szpitalu, gto-
wne miejsce zajmg wyniki sekcyj, ktérym lak to pdimoj
zobaczymy, w wielu bardzo razach nie odpowiadaty objawy
za zycia spostrzegane, jak sie tego na podstawie dotychcza-
sowych zdobyczy na polu fizyjologii i patologii doswiad-
czalnej spodziewac nalezato. Dlatego tez wliczyliSmy w po-
czet przypadkéw choréb moézgu i opon jego przez nas zau-
wazonych, takze i takie przypadki, ktore za zyciazadnym
objawem sie nie zdradzity, aw ktdrych dopiero sekcyja
stwierdzita stanowczo zmiany w os$rodkach, a przypadki te
o tyle wiecdj majg znaczenia, o ile obserwacyja Kkliniczna
byta Scistg a wszelkie objawy mogace tylko znamionowaé
chorobe ustroju nerwowego doktadnie zapisywano.

Chor6b opon mozgowych i
przypadkow 120, z tych 58 u
Z liczby powyzszej zmarto chtopcoéw 47, dziewczat 49, razem
96 to iest 80%, sekcyj nie wykonano tylko wjednym przy-
padku, w ktérym atoli rozpoznanie zadnej nie ulegato wat-
pliwosci. O czestosci pojawienia sie poszczeg6lnych postaci
chorobowych najlepiej pouczy nastepujgca tabliczka:

) Zob. Przegl. Lek. z r. 1883.

moézgu zauwazyliSmyw ogole
chtopcéw,62 u dziewczat.
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Przypadkéw: u chtopcéw u dziewczat razem
Niedokrewnos$ci mézgu i opon 1. . ..3 .1

Przekrwienia moOzgu i 0pON..cceeeeennee
Wynaczynienia w mé6zgu i oponach . 2. . 3. .5
Zakrzepicy krwi w zatokach.............. .4 .5
Zakrzepicy tetnicy rowka Sylwiusza . .1 .1
Zap. opony twarddéj krwotokowego . 3. .4 .7
Zapalenia opon miekKkich ... 2. . .7
Wodogtowia 0Strego ...ccocecvvcevnrcnnnnne. 3. .. 4. .7
Wodogtowia przewtocznego . 16
Zapalenia opon mézgowych gruzliczego . 16 . . . 13 . . 29
Zap. opon mézg. irdzenianagminnego . 1. . . . 7. .8
Przerostlmozgowia.....ccoconreieneneeennne. .2
Uwiadu MmOzZgoW iad..c.ccoceeevvirerenirienens o1
Przepuklina mo6zgowa wrodzona 1. .1
Zapalenia mézgu .o .2 1. .3
NOWOIWOrU M OZ QU e . 3. .4 .7
Porazenia nerwu twarzowego 1. .1
Uwiadu nerwu wzrokowego 1. .1
SIEPOLY oo 1. I
GHIPOLY o . 5. . 2. .7
Obtedu . . ¢ e —. . . .10 001
58 62 120

Jak trudnem jest Sciste rozpoznanie choréb mozgu i opon
we wieku dzieciecym, jak mato polega¢ mozna czasem na
oznakach rozpoznawczych podawanych w podrecznikach i
sztucznie zestawionych schematach, a wreszcie jak czasem
w obec wybitnych objawéw klinicznych rozpoznanie poczy-
nione za zyc:a zdaje sie mezawodnem, a przeciez nie znaj-
dujemy w mozgu téj zmiany, jaka przypuszczalismy, tylko
odm enng, albo co gorsza czasem i nic nieprawidtowego, tak
iz nawet nasungC sie muszg pewne powatpiewania co do
wartosci badania po$Smiertnego mdzgu wytgcznie makrosko-
powego, pouczg nas wiasnie pojedyncze przypadki, odnoszace
sie do wyzej wykazanych postaci chorob, ktére tez nieco
obszerniéj podamy —Tymczasowo tyle tylko wspomne, iz na
120 przypadkéw choréb moézgu i opon nie rozpoznalismy
za zycia zadnego zboczenia w ustroju nerwowym W przy-
padkach 38iu, gdyz przebiegaly bez widocznych objawo6w.
W 4ch mieliSmy wprawdzie podejrzenie, lecz dla braku wy-
bitniejszych oznak $ci$le rozpoznaé¢ nie mogliSmy. Natomiast
w 4ch innych przypadkach na podstawie licznych objawéw
rozpoznaliSmy pewne zmiany chorobowe, podczas gdy sek-
cyja zadnej zmiany w mdzgu i oponach nie wykazata, a
pomyliliSmy sie nakoniec tylko pod wzgledem oznaczenia
jakosci cierpienia w przypadkach 14tu.

Nadmieni¢ jednak wypada, iz pomiedzy odnosnymi cho-
rymi byto 12tu przyniesionych juz w stanie konajgcym, Kktore
tylko po kilka godzin byli w obserwacyi, a nastepnie nie
mato byto takich chorych, ktérzy tylko kilka dni pozostawali
w szpitalu a oddani byli bez jakichkolwiek wywiaddéw, gdyz
przyjeto ich w kancelaryi szpitala $w. Lazarza, odestano do
szpitala Sw. Ludwika a lekarz ani rodzicow ani opiekunéw
wcale nie widziat.

Najwiecej uszto rozpoznaniu przypadkéw przekrwienia
mobzgu, wymczynien, zapalenia opony twardej i zakrzepicy
zatok, podczas gdy pomytk:l w rozpoznaniu pod wzgledem
postaci chorobowej tyczyly sie najwiecdj roznych postaci za-
palenia opon miekkich.—Na trudno$¢ w rozpoznaniu choréb
mozgowych u dzieci wpltywa jak wiadomo obok przyczyn
zewnetrznych przypadkowych, np. braku wywiadow, krétkiego
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czasu obserwacyi itp. bardzo wiele wiek dziecka jakotéz i
ta okoliczno$¢, czy choroba mézgowa w danym przypadku
jest pierwotng, czy t€z rozwineta sie dopiero w nastepstwie
innych choréb, ktérych objawy przewaza¢ moga nad obja-
wami zajecia mozgu lub opon jego, konczacego tylko cho-
robe pierwotng a zarazem i zycie pacyjenta, albo tez kto-
rych obecno$é ttumaczy¢ moze dostateczne objawy spostrze-
gane, tak iz wcale nie jesteSmy zniewoleni do przypuszcze-
nia jeszcze obok choroby glownéj powiktan ze strony narzadu
nerwowego. Jezeli np. rozpoznamy u chorego dziecka zapa-
lenie nerek, w ciggu ktérego przyjdzie do mocznicy, to dla
ttumaczenia wystepujac$j bezprzytomnosci, drgawek, wymio-
téw itd. nie potrzebujemy przypuszczaé jeszcze i zapalenia
opon na poOtkulach lub wodogtowia ostrego, a jednakowoz
zmiany te obok zmian rozpoznanych na stole sekcyjnym
jeszcze napotka¢ mozemy, jak sie to w rzeczywistosci wje-
dnym zdarzyto przypadku. Albo t¢z jezeli u dziecka cierpig
cego na diugotrwatlg biegunke wystgpia objawy odpowiada-
jace niedokrewnos$ci mozgu, to tlumaczeniem tern zupetnie
zadowoli¢ sie mozemy a nie mozemy jeszcze zamiast tak
zwanego hydrocefaloidu rozpozna¢ zakrzepicy zatok, ktdrg
pbézniej dopiero na stole sekcyjnym wykrywamy. Co do
wieku za$ dziecka, wiadomg jest rzecza, iz mbézg noworod-
kéw nie jest albo przynajmni¢j nie ma by¢ jeszcze zupeknie
wyksztatconym, ze wieksza cze$¢ potkul mézgowych me po-
siada jeszcze zorganizowanej istoty rdzeniowej, potrzebnej dla
zizolowania widkna osiowego i ze rozwdj tejze stwierdzono
dopiero z koncem drugiego roku zycia, sprawy chorobowe
w potkulach moézgowych mogg przebiegaé bez wszelkich
objawow ogniskowych a tylko zmiany w rdzeniu przedtuzo-
nym, mozdzku, szyputkach mézgowych, wzgorzu czworaczem,
wzglrzu nerwu wzrokowego i torebce wewnetrzndj wywo-
tujag objawy miejscowe, poczem téz sie tatwiej rozpoznaé
dajag. Z drugiej strony mozebng jest w wieku dzieciecym,
péki moézg zuajduje sie w okresie rozwijania, pewna zastep-
czos$¢ jedn¢j poOtkuli za druga, to jest, ze osrodki jednej pot-
kuli moga objag¢ w zupetnosci czynnosci osrodkow poétkuli
drugiej, jezeli takowe ulegaja zniszczeniu. W tych razach,
jak doswiadczenia poczynione na zwierzetach ucza, nastepuje
przerost ogdlny pozostatéj potkuli, jej rozwdj lepszy, tak iz
osrodki w potkuli téj zawarte, dzialajg zar6wno dla obydwu
potéw ciata. Jezeli zat¢m dziecko jakie$, ktore zapadto na
chorobe mézgu lub opon moézgowych z wspdtudziatem mdzgu,
przybedzie do szpitala w okresie juz p6znym choroby, czesto
dla cierpienia zupetnie innego, po ustgpieniu objawéw ogdl-
nych, wspdlnych zresztg wszystkim chorobom mézgu, to moze
ono nie okazywa¢ zadnych objawdw ogniskowych, jak po-
razen, zniesienia czucia, upos$ledzenia zmystéw juz to dlatego
ze 1) zajete byly chorobg czeSci wyz wspomniane jeszcze
nie rozwiniete, nie dajace zatem objawéw miejscowych, juz
to 2) ze w obec chorobowych zmian czesci juz u noworodka
wiecej rozwinietych, czynno$ci zajetych os$rodkéw objety za-
stepczo osrodki poétkuli przeciwnej, lub téz nakoniec, ze 3)
zajetemi sg czeSci mozgu, ktorych przeznaczenie i czynnosci
w og0le dotychczas sa nieznane, jak np. pétkule mézdzka i
przednie i tylne czesci odn6zek moézdzkowych. Zdarzy¢ sie
tez moze, ze oddaném bedzie w opieke lekarska dziecie juz
starsze, z jakgkolwiek chorobg, u ktdrego jednak choroba
mabzgu (przypus¢émy nowotwdr) rozpoczeta sie jeszcze dawniej
w wieku mitodym, obierajge sobie za siedzibe miejsce jeszcze
woéwczas niezupetnie rozwiniete, niedajac zadnych objawéw
ogniskowych. Natenczas przy powolnym wzro$cie nowotworu

PRZEGLAD LEKARSKI.

573

mo6zg w zupetnoSci don zaakomodowaé sie moze a zatém
braknie objawdéw, po ktérychby obecnos¢ guza rozpoznac
byto mozna, i dopiero jezeli dziecko umrze juz to skutkiem
przystepujagcego w korncu zapalenia opon, lub téz w skutek
choroby jakiej innego narzadu, wykaze sekcyja obecnos¢
guzéw w miejscu, w Kktdrem sie go najmi¢j spodziewano.
Podobne przypadki zdarzajg sie do$¢ czesto, jak to literatura
uczy, a tylko w ten sposdb wytlumaczy¢ sobie mozemy przy-
padki, w ktérych za zycia objawdw nie byto, a sekcyja wy-
kazata obecnos¢ guzéw w miejscach, ktérych zniszczenie
sprawia zazwyczaj najwybitniejsze zniesienie rdéznorodnych
czynnosci.

Co do przypadéw ogdlnych, to z powodu zywszéj
w ogo6lnosci zamiany pierwiastkbw w mozgu, wieksz¢j obfi-
tosci w krew, wieksz¢j wzglednie szerokosci Swiatta tetnic
médzgowych w stosunku do serca z powodu mniejszego udo-
skonalenia uktadu nerwow zwalniajagcych ruchy serca, bedg
one w pierwszym wieku dzieciecym podobne czy to w zwy-
ktem predko mijajagcem przekrwieniu, czy tez w zapaleniu
gwattownem czy w zakrzepicy nawet, bo w kazdym z po-
wyzej przytoczonych przypadkéw wystapi¢ moze bezprzy-
tomno$¢, wymioty, drgawki, porazenia, a przypady te nie
dajg mozliwosci Scistego rozpoznania i dopiero przebieg dal-
szy o jakosci cierpienia pouczy¢ nas moze.

Przypuszczam zatém, ze watpliwosci i braki nasze roz-
poznawcze dostatecznie sg wyttumaczone, a ze to nietylko
nam sie przydato, wie kazdy, kto z kazuistykg choréb mdz-
gu nieco jest obeznany. Przystepujemy teraz do omdwienia
poszczegOlnych postaci chorobowych w porzadku tabelg ozna-
czonym.

A. Niedokrewno$¢ mobzgu i opon moézgowych.

Jakkolwiek rozrdznienie postaci niedokrewno$ci mozgu
czynnej (tj. powstatéj na podstawie utrudnionego doptywu
krwi tetnicz¢j, czy to skutkiem kurczu naczyn, czy to w obec
zastoin zylnych), i niedokrewnosci mozgu biernc¢j (skutkiem
utraty krwi catego organizmu, iub w nastepstwie choleryny
itp.) ze stanowiska teoretycznego jest zupetnie stuszném
rozroznienie to jednakze moze mie¢ znaczenie tylko przy za-
stosowaniu $rodkéw leczniczych, gdyz obraz chorobowy czy
jedn¢j lub drugiej postaci jednakowo sie przedstawia. Powie-
dzie¢ nawet mozna, iz przypuszczenie w o0g6le niedokrewno-
§ci moézgu jako choroby samoistu¢j, sui generis, i opisywa-
nie przypadéw j¢j, przebiegu, rokowania itd. jest wiasciwie
czem$ bardzo dowolném, gdyz niedokrewno$¢ mozgu bardzo
czesto idzie w parze z przekrwieniem i to nietylko biernem,
a przypady bywajg wspo6lne obydwu tym stanom. Gdybysmy
niedokrewno$¢ moézgu uwaza¢ chcieli zawsze jako chorobe
»,samoistng, pierwotng, to policzy¢ bySmy tu musieli wszystkie
albo co najmni¢j wiekszos¢ przypadkéw drgawek, dalej przy-
padki omdlenia, polegajace przeciez takze na chwilowej nie-
dokrewno$ci mozgu, zwiaszcza u ozdrowieAcdéw, nastepnie
wszystkie przypadki silnych biegunek u matych dzieci, u kté-
rych z pewnos$cig mézg mniej Kkrwi zawiera niz w stanie pra-
widtowym, wreszcie wszystkie przypadki, w ktérych sekcyja
wykazata wiekszg blado$¢ istoty mézgowej, choé za zycia
wcale zadnego przypadu niedokrewnos$ci nie stwierdzono.
Mozemy zatém tylko wtedy méwi¢ na pewno, iz w danym
przypadku istniata niedokrewno$¢ madzgu, jezeli za zycia zau-
wazono przypady, ktore tylko do tego stanu odnies$¢ sie daty
a sekcyja wykazata wysoki stopien niedokrewnosci moézgu.
Przypadek taki jeden tylko zauwazyliSmy a mianowicie:

u Marcina Krzecina, chlopca Sletniego, miernie odzy-



574 PRZEGLAD

wionego, przyjetego do szpitala 20 lutego 1880 z objawami
przebytego zapalenia ptuca lewego i wysiekiem oplucnowym
siegajagcym az do kata topatki. Chiopiec dobrze zbudowany
nie gorgczkuje a procz bladosci skéry i blon S$luzowych
i obrzeku $ledziony nie okazuje zmian narzgdéw przedmio-
towo wykaza¢ sie dajagcych. W ciagu dalsz¢j obserwacyi
zauwazono tylko beztakno$é, state utrzymywanie sie wysieku
przez czas jaki$ i nieregularne podwyzszenia cieptoty wie-
czornej a w dniach 13, 14, 15 marca wymioty kilkakrotne
w ciggu dnia treScig trawiasto-zielona, bdl glowy znaczny,
apatyje zupeing, $pigczke, rozszerzenie Zzrenic, zwiaszcza le-
w¢éj, tetno bardzo nikte, zapad ogélny, cieptote najwyz¢j wie-
czorem do 358 dochodzacg i bardzo rzadkie oddawanie mo-
czu, podczas gdy badanie wykazato znaczne wypeinienie
pecherza. Przytomno$¢ niepewna, drgawek ani porazen nie
byto. Dopiero po zastésowaniu srodkéw pobudzajacych, gtd-
wnie wina, stan ten mingt, chory jednak zalit sie wcigz na
bél gtowy. 25/3 c. r. 40- 1, wypieki, kaszel krétki suchy;
badanie przedmiotowe wykazuje zapalenie ptuca lewego z tytu
az po sam szczyt. 30/3 umart o godzinie 4 popotudniu.

Sekcyja wykonana 31 marca wykazata: Pleuropneumo-
nia crouposa sinistra, oedema acuturn pulmonis dextri. De-
generatio adiposa cordis, renum et hepatis, tumorlienis chro-
nicus; hyperplasia agminum Peyeri st glandularum mesarai-
carum. Anaemia summa cerebri.

Objawy zatem mobzgowe spostrzezone w dniach 13, 14
i 15 marca dajg sie bardzo tatwo odnies¢ do niedokrewnosci
mobzgu, na powstanie ktérej wiele skiladato sie momentéw:
ostabienie catego organizmu po przebytém pierwszem zapa-
leniu ptuca, ucisk wysieku, utrudnienie odptywu krwi zylIngj
z czaszki, uposledzona czynno$¢ serca czeScig w skutek sttu-
szczenia miesnia, czeScig w skutek ugniotu wysieku optucno-
wego i ptuca zapalnego na samcz serce i uposledzone odzy-
wienie skutkiem zupeinéj beztaknosci.

Niezwyktym objawem byto obnizenie cieptoty przez dni 3
subnormalnej i stan porazenny wypieracza moczu. (C. d.n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzen w sprawie cholery
odbytych w Panstwowym Urzedzie Zdrowia w Berlinie
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 44).

Forteca William nalezata dawniej do miejscowosci, ktore
najgwattowniej cholera nawiedzata, w okresie czasu od
1850—1860 S$miertelno$¢ .wynosita 10 p. m., dzi$ zdarzajg
sie zaledwo pojedyncze przypadki odosobnione. Koch juz da-
wnioj przypisywat przyczyne tego zaprowadzeniu wodocig-
goéw, ale przeciw zapatrywaniu temu podniesiono takie same
zarzuty, jak co do miasta Kalkuty, mianowicie ze przyczyn
ochrony od cholery dopatrywac potrzeoa w innych ulepszeniach
sanitarnych, Pettenkofer poszedt nawet dalej, twierdzac, ze
Koch nie dowiedziat sie prawdy. Koch protestuje przeciw
temu podajgc, ze opierat swe zapatrywania nie tylko na po-
daniach ale i na wiasnych spostrzezeniach. W dalszym ciggu
swego wywodu wykazuje Koch, ze poprawa kanalizacyi fortecy
William na cholere wptynaé¢ nmmogta, szczeg6lne bowiem stosun-
ki tej fortecy sa powodem, ze tam poprawa zaopatrzenia w wode
tak wielkg gra role, nie idzie za$§ zatém aby i gdzieindzi¢j
tak sie rzeczy miaty. Kalkuta i forteca William nie sg jedyne-
mi miejscowosciami, w ktérych po zaprowadzeniu wodocig-
gow pojawito sie zmniejszenie sie cholery, jako takie przy-
tacza Koch Bombay, Madras, Nagpore, Pondichery a w konicu
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zwraca uwage na Kairo i Aleksandryje, okazujac graficzne
przedstawienie epidemij w r. 1865 i 1883 w kazdem z tych
miast. W r. 1865 oba miasta nawiedzita gwattowna epide-
mija. Pdzniej oba zaopatrzone zostaty wodociggami. Epide-
mija w r. 1883 byta w Aleksandryi Dardzo tagodng, gdy
w Kairze co do nasilenia zupetnie rownata sie epidemii z r.
1865. Co6z zatem pomogty wodociggi w Kairze? Na pytanie to
odpowiada Koch, iz niewatpliwie bytyby pomogty, gdyby byty
lepszemi. Sg one bardzo nieodpowiedniemi, nic wiec dziwnego,
ze zamiast wptynaé na zmniejszenie sie cholery mozna je
uwazaé za sprzyjajace jej czynniki. Przykiad ten poucza wiec,
ze nie wystarczajg w tym kierunku wodociagi, ale muszg by¢
dobre wodociagi.

Z kolei zabiera gtos Giinther celem omodwienia za-
chowania sie cholery do lekarzy w Saksonii. W epidemii
1873 r. zdarzyto sie w 52 miejscowosciach 365 przy-
padkéw $mierci, z 50 lekarzy zaden nie umarl, 3 lekko
zachorowato. W 1866 w obwodzie Zwikau, w ktérym zmar-
to 2.638 o0s6b, w 118 miejscowosciach, z 150 lekarzy za-
den nie umart. W r. 1865 w 25 miejscowosciach zmarto
465 os6b, zaden lekarz nie zapadt i nie umart. Co do pie-
legnujacych to w r. 1873 z 40 mezczyzn i kobiet nikt nie
zapadt, gdy w r. 1865 zmarto 7 mezczyzn i 4 kobiet a
z posrod oséb trudnigcych sie w r. 1873 przewozem i
dezinfekcyjg zmarto 2. Z 50 grabarzy zaden nie umart,
a wr 1866 na 112 jeden. W poréwnaniu z innemi za-
wodami, co do ktérych znamy liczbe zajetych oséb, to
stosunek jest bardzo korzystnym. Co do praczek bielizny
po zmartych rzecz sie miata réznie. W r. 1873 z 50 praczek
zadna nie zapadta ani nie umarta, w latach 1865 i 1866
stosunki byly niekorzystniejsze, ale Giinther przypisuje to
nieodpowiedniemu zwyczajowi dtuzszego przechowywaniaubra-
nia przed praniem. W r. 1865 z 25 umarto 4—16%* W r.
1866 z 112 zmarto 14=127,°0. Co do wpltywu gruntu po-
wiada Giinther, iz uwazatl, ze miejscowosci na gruncie ito-
watym, zbitym, mniej podlegaty niz miejscowosci na przepu-
szczalnym grubym zwu-ze. Co do cieptoty gruntu to zauwazyt
w r. 1873, iz szczyt epidemii w Dreznie schodzit sie z cie-
ptotag gruntu w gtebokosci jednego metra.

Na poczynione w poprzednich przemowieniach Kocha
i Giinthera zarzuty, odpowiada Pettenkofer, odwotujac sie do
swoj niedawno drukiem ogtoszonej pracy: Die Cholera (w czaso-
piSmie Nord u. Siid 1884, z. 91 i 92), obstaje przy tern, ze
Koch nie dowiedziat sie prawdy a to z tego powodu, ze po-
dajacy mu sami doktadnych dat nie znali a jezeli Koch pod-
dat fortece William doktadnemu badaniu, to nie znat stanu
jej poprzedniego. Jeneralny lekarz Dr. Renzy, do ktdrego
sie odwotuje Gafky, zdaje sie, ze sam krdtko byt w Kalku-
cie i w fortecy William, gdy znawcy, ktérzy tam czas dtuz-
szy przebywali, odmiennie sie wyrazaja, np. Mouat, ktérego
list do redakcyi Lancetu Pettenkoffer odczytuje. Z listu tego
wynika, iz w William nie mozna wykluczyé wszystkich mo-
zliwosci précz wody, ze nie mozna wiec uwazaé¢ Williamu za od-
powiedni przyutad. Pettenkofer rozbiera obszernie zapatry
wania Dra de Renzy, zapuszczajac sie w szczegoOly, a z tego
powodu ta cze$¢ jego wywodéw nie nadaje sie do wyciagu.
Giowny dowdd przemawiajagcy przeciw przyjeciu teoryi co
do wptywu wody do picia stanowi zalezno$¢ epidemii cho-
lery od por roku tak w Indyjach jak po za memi. Pojedyn-
cze przypadki cholery zdarzajg sie w kazdej porze roku,
nawet epidennje miejscowe, a skoro wybuchnie jaka epide-
mia <czy to w lecie czy w zimie, to poniewaz nigdy nie jest
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trudno o przypadki cholery wyprzedzajgce epidemije, mozna
przypuszcza¢, ze $lad stolca cholery mégt sie dosta¢ do wo-
dy do picia. Z epidemijologicznego stanowiska wypada je-
dnakjeszcze dochodzi¢, czy mozna wode do picia miejsco-
we czasowe usposobienie. llekro¢ takie dochodzenie czy-
niono okazata sie teoryja co do wptywu wody do picia nie
do przyjecia. Wielu lekarzy indyjskich wykazato, iz tak
sie rzeczy maja, a miedzy innemi takze Cuningham co do
Kalkuty. Tablice statystyczne dotyczace S$miertelnosci oka-
zujg, ze tam i dzi$ jak dawniej naiwyzszg bywa S$mier-
telno$¢ w porze goracéj i suchej a najmniejszag w porze
deszczowej. Chorzy na cholere znajdujg sie zawsze a z ich
wyproznien witasnie w porze deszczu najtatwiej dostaé sie
moze nieco do wody do picia, gdy cholera najwiecej zdarza
sie w porze najsuchszéj, w ktorej pratki przecinkowe przez
wyschniecie w wielkiej liczbie ging.—Z tablic tych wynika dal¢j,
ze cholera zachowuje sie réwno w miescie samem i na przed-
miesciach, trudno wiec przypusci¢, aby do wody filtrowan¢j i do
zbiornikéw dostawaty sie zawsze réwne ilosci stolcow chole-
rycznych.—Zachodzi tylko réznica, iz w mieScie cholera jest
mniej zabdjczg, Pettenkofer ttumaczy to stosunkami zamoznosci
mieszkancow. Cuningham zwraca uwage, ze cholera zmniejszy-
ta sie w skutek kilku sanitarnych ulepszen a nie jedynie sku-
tkiem wodociggdw, ale mimo to zdarzajg sie wahania a cza-
sem dosiegaja epidemije wysokosci dawniejszej.
Porownywajac przebieg cholery w Kalkucie, na przed-
miedciach tejze i w niedaleko potozonym Hourah, widzimy,
ze najlepiej dzieje sie w Kalkucie, gorz¢j w Hourach a
najgorzej na przedmiesSciach Kalkuty. Wszystko to okazuje
niezawisto$¢ cholery od wody, lecz zalezno$¢ j¢j od innych
czynnikow. (C. d. n)
E. Wagner: Niektore komplikacyje duru brzusznego.
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ale zawsze sg wolne od wrzodzikow. Wrzodziki takie w prze-
ciggu tygodnia zwykle zaczynajg sie zabliznia¢ i nie pozo-
stawiajg blizn, a rzadko kiedy daza w gigb i zlewajg sie
Z soba.

Il.  Nephrotyphus — kombinacyja duru brzusznego
z ostrg chorobg Brigbta, W. podaje kilka przypadkéw ob-
serwowanych przez siebie, gdzie bezsprzecznie byly objawy
duru brzusznego i ostrego Morh. Brightii z charakterysty-
czng temperaturg, meteoryzmem, obrzmieniem $ledziony, bie-
gunka i rozyczng, obok skapej ilosci moczu, znacznej ilosci
biatka i licznych czeSci morfotycznych, a nawet w jednym
przypadku byt obrzek na twarzy i odnogach dolnych. Tak
samo jak i zwykly dur brzuszny moze sie rozpoczyna¢ ne-
phrotyphus od dreszczéw, bolu glowy, og6lnego ostabienia,
silnego zajecia sensoryjum, a czesto i krwotokéw z nosa.
Na trwanie duru zdaje sie nie mie¢ wpltywu, réznice za$
w przebiegu sg nieznaczne, czesto tylko tetno silnie jest
przyspieszone i brak dwubitnosci. Z pieciu przypadkow
zaden S$miercig sie nie skonczyt.

I1l.  W. podaje przypadek, w ktérym obok duru bylo
ostre zapalenie stawow, a w koAcu i ostre zap. otrzewny
na colon ascendens, niemajace zwigzku z wrzodami duro-
wemi. Sekcyja najzupetniej stwierdzita rozpoznanie. W kilku
za$ innych przypadkach W. wahat sie w rozpoznaniu duru
lub ostrego zapalenia staw6w, az wreszcie po kilku dniach
wystapity wyrazniejsze objawy ostrego zapalenia stawoéw
i wyzdrowienie po zazyciu kw. salicylowego. Poczatek cho-
roby byt podobny do duru, dopiero po tygodniu wystgpito
obrzmienie stawéw. Obok tego znajdowat obrzek S$ledziony,
lekki meteorismus, jezyk suchy, drzacy, czesto biegunke.
Cieptota rano normalna, wieczorem 39—40°. Tetno 80 70
—60 uderzen, niewyraznie dwubitne. Powiklania ze strony

. Choroby podniebienia miekkiego W. obserwovserca brak, trwanie 2—3 tygodni, najczesciej wyzdrowienie

w durze bardzo czesto. Najcze$ciej bywa zwykta angina cath.,
trwajgca przez lIszy tydzien, a niekiedy sam dur wyprze-
dzajgca. Z 255 obserwowanych przez Hoffmana przypadkow
28 zaczeto sie od anginy. W niektérych razach angina cath.
przechodzi w ciezsze formy, a Ziemssen podaje nawet przy-
padek, gdzie w skutek angina cath. przyszto do zgorzeli je-
zyczka. Inne formy zapalen sg juz o wiele rzadsze, jak np.
angina kachektyczna (angine pultacee). Polega ona na za-
czerwienieniu z biatemi plamkami lub jednostajnem bialém
zabarwieniu i nieréwn¢j powierzchni podniebienia i migdat-
kéw. Anatomicznie cechuje sie pecznieniem przybtonka i tu-
szczeniem sie. Ta forma czesto zdarza sie w najwyzszym
okresie duru. Posta¢ pecherzykowa jest bardzo rzadka. Pe-
cherzyki pekajg pozostawiajgc po sobie mate wrzodziki.
Forma za$ jamista lub mieszkowata (lacunare s. foliculdre)
rzadko zjawia sie w poczatkach tyfusu. Posta¢ krupowa
i dyfterytyczna zdarza sie tylko na szczycie duru, albo juz
pod sam koniec, i powstaje prawdopodobnie przez zarazenie
sie podczas panujacej epidemii. W. zauwazyt, ze chorzy na
dur odznaczajg sie szczegllng skitonnoscig do dyfteryi co
i Oulmont potwierdza. Wiasciwa durowa angina (angine ty-
phique uleereuse) jest rzadka forma. W. 3 tylko przypadki
onserwowat. W poczatku duru znajduje sie na podniebieniu
kilka matych okragtych albo owalnych, szarobiatych wrzo-
dzikéw wielkosSci ssoczewicy o otoczeniu nie bardzo zaczer
wienioném i nieznacznie obrzmiatem. Mase pokrywajgcg te
Wrzodziki daje sie tatwo zdjg¢, a mikroskopowe badanie
wykazuje mnéstwo przybtonka, ciatek biatych i mikroorga-
nizméw. Migdatki sg normalne, albo nieznacznie obrzmiate,

IV. Kombinacyja duru ze skionnos$cig do krwotokdw.
W. rozroznia wdurze 3 formy krwotokéw 1) Krwotoki z nosa
w poczatku choroby, uwazane przez niektérych jako nastep-
stwo nawatlu do gtowy i przekrwienia mézgowego. 2) Dos¢
czeste krwotoki ze zranionych miejsc na wargach, jezyku
podniebieniu, a przedewszystki¢m w jelitach. Nawet po $mierci
nie mozna wykry¢ pewnej przyczyny tych krwotokéw. Czes¢
takich choiych umieia zazwyczaj z zapalenia otrzewn
w skutek przedziurawienia jelita. 3) Dal¢j wystepujg krwo-
toki do rozmaitych tkanek i organéw, czy to w postaci
purpura haemorrhagica, czy to jako objawy gnilne, a nieraz
i $rod objawdw zupetnie odmiennych. Najczestsze krwotoki
bywaty z dzigset, warg, nosa, nerek i jelit, u jednego za$
przy sekcyi znaleziono wynaczynienie we wszystkich orga-
nach. od.a¢ jeszcze nalezy to, ze w niektdrych przypadkach
wspotczesnie wystepowaty zapalenia zgorzelinowe skory.
Krwotok pojawiat sie 20 lub 23 dnia choroby, czasem je-
dnak juz 10 dnia. Po znacznych krwotokach powstawata
w Kkilku dniach silna niedokrewnos$¢, a w niektérych przy-
padkach w nastepstwie i $mier¢.

Kombinacyja sktonnosci krwotokowej z durem jest dos¢
rzadkg. Co do etyjologii nic sie nie daje wykry¢, bo chorzy
przedtem ani nie przechodzili gnilca, ani t¢z podlegali chroni-
cznemu zatruciu wyskokowemu, iowszem wszyscy byli dotad
zdrowi i dopiero wraz z durem krowotoki te wystgpity
(Deutsch. Arch. f. Min. Med., t. 37). Br. J. S.

Prof. Schreiber: Sztuczna albuminuryja

S. podaje szereg doswiadczen, ktore wykonat w pra-

cowni kliniki lekarski¢j w Krélewcu nad sztuczném wywo-
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laniem biatkomoczu u zdrowych przez ucisk na klatke pier-
siowg. Doswiadczenie polega na tern, ze za pomoca 2 pelot
stosowanych do kiatki piersiowej a odpowiednio pofgczonych
z sobg Srubkami, wywiera sie jedno- lub obustronny ucisk
na klatke piersiowg. Ucisk moze byé rozmaitéj sity, stoso-
wnie do osoby, poza pewne jednak granice nie pow'fen
przechodzi¢, a miarg jest zwykle podmiotowe uczucie osoby
badanej. Najlepi¢j uzywaé do tego o0séb miodych miedzy
10—20 rokiem. Przy doSwiadczeniu osoby takie nie czujg
dusznos$ci, sinicy nie ma. Tetno oraz oddech, cokolwiek
ciezszy niz przedtém, sa nieznacznie przyspieszone. Ucisk
trwat od 1 min. 10 sek. do 2 godzin, w tym ostatnim przy-
padku nie fatwym jest do zniesienia. Nim sie doSwiadczenie
rozpoczyna, mocz wypuszcza sie i doktadnie bada, po do-
Swiadczeniu znowu poddaje sie badaniu. Zatrzymania moczu
po takich doswiadczeniach S. nie spostrzegat. Poniewaz
u miodych oséb mocz fizyjologicznie posiada $lady biatka
w réznych porach dnia, dla tego wiec tam, gdzie troche
wiec¢j biatka w moczu sie pokazywato, tych os6b do do-
Swiadczen nie uzywat. llos¢ biatka wydzielonego po doswiad-
czeniu bywata nieraz bardzo mata, nieraz za$ dochodzita
do 18-7 pr. m., a zatétm w taki¢j sztucznej albuminuryi wie-
c¢j bywa wydzielonego biatka niz w jakichkolwiek choro-
bach nerek. Wediug Bartelsa w nerce zastoinow¢j i cholerze
bywa 2 pr. m., w innych za$ chorobach nerek 3—5 pr. m,,
podczas gdy w sztucznej albuminuryi bywato nieraz 6—18
pr. m.. W skutek ucisku ilos¢ wydzielonego moczu i ciezar
gatunkowy nieznacznie i nie zawsze si¢ zmniejszajg. Oddzia-
tywanie kwasne, obojetne lub alkaliczne, niekiedy za$ znaj-
dowano waleczni hyalinowe bardzo skgpo. Co do gatunku
biatka badanie chemiczne wykazato, ze wydzielina jest zto-
zong z serumalbuminu, giobulinu i peptonu. Albuminuryja
trwata 1 do 3—4 godzin, tylko w jednym przypadku po 13
godzinach jeszcze biatko znaleziono. Zadnych ztych skutkow
z doswiadczen takich S. nie spostrzegat. S. stanowczo twier-
dzi, ze albuminuryja sztuczna powstaje w skutek ucisku wy-
wartego na klatke piersiowg. W rozmaitych chorobach phuc,
gdzie znaczna byta duszno$é, nie spostrzegat nigdy albumi-
nuryi. Na poparcie swego twierdzenia S. przytacza jeszcze
i ten szczegot, ze im wiecéj klatka piersiowa daje sie uci-
snaé, ttm wiec¢j i biatka mamy w moczu, jak to obserwo-
wat na osobach miodych (9—11'7 pr. m.), gdy przeciwnie
u oséb starszych z niepodatng klatkg piersiowg tub u os6b
z rozedmg ptucng albo wcale biatko sie w moczu nie poka-
zuje lub téz bardzo mato. Jednostronny ucisk klatki nie pro-
wadzi do sztuczn¢j albuminuryi, poniewaz podczas ucisku
jedn¢j strony klatki nastep uje zupetna kompensacyja z dru-
gi¢j strony i warunki krgzenia stajg sie znowu normalnemi.
Tam za$, gdzie w skutek spraw chorobowych w drugiém
ptucu nie moze nastgpi¢ kompensacyja, tam i po ucisku je-
dnostronnym powstaje sztuczna albuminuryja. A ze tak jest
w rzeczywistosci, przekonywa nas jeszcze jeden fakt, ze
w przypadkach, gdzie jedno ptuco jest znacznie chorobowo
zmienione, ucisk téj strony klatki pieisiow¢j nie wywotuje
albuminuryi. Jestto wiec przez ucisk wywotane zaburzenie
w matém krgzeniu, a zaburzenie to nader predko udziela sie
i nerkom. (Arek. f. exp. Path. u. Ther., t. XIX). Br. J. S.
Dr. H. Pacanowski: O peptonuryi w znaczeniu klinicznem.

Doktadne sposoby wykazania peptondw w moczu podat
Hofmeister. W Kklinicznych celach zastosowat te sposoby
najpierw Maixner i wywotat swojg rozprawg szereg prac
w tym kierunku. Wykazat on, ze pojawienie sie peptonéw
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W moczu oznacza obecno$¢ ropienia i rozpadu biatka w or-
ganizmie. Jaksch potwierdzit podanie M., tylko nie znalazt
ani razu peptonuryi w cnorobach zakaznych ostrych. Poehl
(1882) znalazt peptonuryje w koncowych okresach zapalen
i utrzymuje, ze kazdy mocz kwasny, zawierajacy
biatko, zawiera takze pepton; mocz obojetny lub
zasadowy albo wcale nie zawiera biatKa, albo
nieznaczng ilos¢. Odwrotnie w moczu kwasnym
bezbiatkowym ale zawierajgcym pepton poja-
wia sie biatko, skoro mocz stanie sie oboje-
tnym lub zasadowym. Fenomendw, ktory réwnocze-
$nie z Jakschem znalazt peptonuryje w tych samych co
Maixner przypadkach, zwraca uwage na powstawanie pepto-
néw z biatka; wskazat rowniez, ze morfologiczne sktadniki
moczu (ropa, krew, przyblonki) wywierajg na mocz kwasny
biatkowy dziatanie zaczynowe (fermentacyjne). Mianowicie
jezeli kwasny mocz biatkowy zawiera znaczng ich ilos¢, to
W moczu pojawia sie pepton. W ten spos6b tlumaczy sie
wydzielanie wateczkdw moczowych, ktdre w cewkach tkwig
silnie i wtedy tylko odchodza, jezeli na powierzchni zostang
nadtrawione, t. j. speptonizowane.

Zestawiwszy prace i niezgodne zapatrywania innych
autoréw, przystepuje P. do opisania wiasnych badan i do-
Swiadczen w tym kierunku przedsiebranych i dokonanych
w Kklinice prof. Lambla w Warszawie. W doswiadczeniach
trzymat sie w zasadzie wskazowek Hofmeistra, lecz podaje
takze niektére wiasne poprawki co do sposobdw wykazania
peptonéw, co pomijamy, albowiem nalezatoby przedstawié
i pierwotny spos6b Hofmeistra, na co w sprawozdaniu miej-
sca nie ma. Badania P. odnoszg si¢ do 211 choréb i 810
rozbiorow moczu. -Peptony znalazty sie w 94 przypadkach,
ktorych wyszczeg6lnienie bytoDy réwniez nie bez pozytku.
Ograniczamy sie jednak tylko do zestawienia wynikéw badan P.
i wniosk6bw z nich wysnutych.

Eaczac na przypadki, w ktorych znaleziono w moczu
peptony, rozréznia autor peptonuryje ostrg i przewlekia.
Ostra obejmuje rozne przypadki zapalen, wzglednie ropien,
tudziez choroby ostre zakazne; przewleklg objete bedg przy-
padki rakéw, suchot ptucnych i niektére choroby watroby.

i. Peptonuryja ostra.
nia dajag wyniki ze wszystkiém zgodne z podaniami Mai\nera
i Jakscha. Znalazt jg mianowicie w okresie rozdzielenia
w gosccu stawowym, zapalenia ptuc widknikowém, ropnem
zaDaleniu optucny, zapaleniu gardta, tJtanki #gczn¢j okoto
jelita Slepego, okotomacicznem i gruczotu przyusznego. Nadto
wzbogaca kazuistyke trzema przypadkami r6zy. Miedzy
ostremi chorobami zakaznemi zajmuje sie przedewszystkiem
durem brzusznym, co do ktérego podania nie byty dostate-
czne i zgodne. Podczas gdy M. w durze brzusznym znalazt
peptonuryje, nie wykazat jej Jaksch ani w durze, ani w in-
nych chorobach zakaznych. P. stara sie wyjasni¢ réznice
tém przypuszczeniem, ze J. badal mocz w czasie wysokiej
i ciggtcj goraczki. P. miat sposobnos$¢ zajecia sie gtebszego
tg sprawg w czasie epidemii w Warszawie. W badaniach
starat sie odpowiedzie¢ na nastepujgce pytania: 1) Czy pe-
ptonuryja znajduje sie w durze, czy nie i w jakim okresie
choroby ; 2) czy sie rowno zdarza w ciezkich jak itagodnych
przypadkach; 3) jak zachowuie sie peptonuryja w przypa-
dkach $miertelnych, 4) w recydywach; 5) wptyw powikiat
na peptonuryje; 6) czy peptonuryja ma w durze i innych
chorobach znaczenie pro- lub dyjagnostyczne; 7) jakie jest
najpiawdopodobniejsze ttumaczenie peptonuryi.

Pacanowskiego poszukiwa
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Pojawienie sie peptonuryi w durze uwaza P. za do$¢
state. Z badan jego nad durem wynika, ze pojawienie sigj¢j
zbiega sie zazwyczaj z okresem obnizenia sie gorgczki, albo
wystepuje kilka dni przedtem; mozna jg tedy odnies¢ do
poczynajacego sie polepszenia choroby. W chorych badanych
przez autora rozprawy pojawiata sie peptonuryja w okre-
sach koncowych tak ciezkich, jak i lekkich przypadkdw,
Wybitniej w ostatnich. Dopoki trwata gorgczka nie mozna
bylo znalez¢ peptonéw. Tak samo nie byto ich w przypad
kach S$miertelnych, jezeli nie byty powiktane z ropieniami.
Co sie tyczy innych choréb zakaznych, to chwila zjawienia
sie peptonuryi odpowiada stosunkom w durze. Autor zwalcza
nastepnie zapatrywania Maixnera na wystepowanie peptonu-
ryi. Wedtug M. ma ono by¢ wynikiem podobnych czynnikéw,
jak stluszczenie w zatruciu fosforowem, t. j. niedostatecznego
utleniania ciat biatkowatych, ktére w skutek tego nie prze-
chodzg w mocznik i kwas moczowy, lecz pozostajg na niz-
szym stopniu utlenienia. Autor za$ staw-.a sprawe w jelitach
w durze brzusznym na réwni z zapaleniami i ropieniami.
W okresie zdrowienia, jak wiadomo, podgajajg sie na po-
wierzchni wrzody durowe, podczas gdy nacieki na dnie wrzo-
déw ulegajag wessaniu. Ze peptonuryi nie ma w okresie naj-
wiekszego nasilenia duru, to przyczyne tego widzi w tern,
iz tu braknie warunkoéw i czasu do wessania, gdyz szczatki
rozpadowe odchodzg szybko ze stolcami. Dla tego tez w za-
paleniach, w ktérych czesci rozpadowe, znajdujac sie w miej-
scach zamknietych, moga by¢ usuniete tylko przez wessanie,
jak w zapaleniu okolomacicznem, gos$écu stawowym i zapa-
leniach migzszowych, pojawiajg sie peptony. W zgodzie ze
swojg teoryjg znalazt P. peptonuryje w przypadkach ptonicy,
w ktéorych byto zapalenie gardta i gruczotow szyjnych;
w ospie w okresie zasychania krost, w zimnicy w czasie
zmniejszenia $ledziony przy uzywaniu chininu. Natomiast nie
byto peptonuryi we wszystkich czystych przypadkach odry.

2. Peptonuryja przewlekta. Peptonuryja
wlekta obejmuje przypadki suchot ptucnych, zapalenia ptuc
przewlekte i raki. Peptonuryja znajdowata sie we wczesnych
okresach suchot ptucnych, gdzie sprawa nie byla jeszcze
rozlegta i gdzie nie bylo rozpadu i jam. W razie obecnosci
jam w plucach iowrzodzen jelit nie udato sie autorowi nigdy
wykazac¢ peptonuryi, nawet mimo wysokiej gorgczki. Wyja-
$nia to P. w ten sposob, ze dopoki istnieje tylko naciek
a drozno$¢ naczyn krwiono$nych i limfatycznych jest utrzy-
mana, to nie braknie warunkéw wessania rozpadowych czesci;
przeciwnie przy wytworzeniu jam, gdy naczynia stang sie
niedroznemi, wessanie staje sie utrudnione; oprdcz tego pe-
ptony wydalajg sie wraz z plwocinami przez odkrztuszanie

Obecno$¢ peptonéw w raku tlumaczy autor inaczej niz
Maixner, ktéry badat tylko raki zotgdka, i przypuszcza wes-
sanie peptondéw, powstatych z pokarméw przez owrzodzialy
Sciane zotadka (enterogene Peptonune). Wedtug P. za$ ule-
gaja wessaniu rozpadte tkanki, zajete przez raka. Charakte-
rystyczne i state wystepowanie peptonuryi w raku watroby
i innych j¢j chorobach sktania autora do przypisywania wa-
trobie pewnego udziatlu w przerabianiu peptonéw (hepatogene
Peptonurie). | przytacza na udowodnienie tego dos$wiadczenia
Plésza i Gyergyeia wykonywane na psach. Badali oni po
wprowadzeniu peptonu do zotagdka krew z réznych okolic
ciata pochodzaca i przekonali sie, ze zyly krezkowe zawie-
rajg najwiec¢j peptonu, watroba mniej, a zyla watrobowa
i tetnica szyjna (carotis) tylko $lady. Z tego wniosek, ze
watroba przerabia daiej peptony. Se eg en udowodnit twier-
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dzenie Pldsza i Gyergyeia odmiennym sposobem. Mianowicie
wycinat kawatki watroby zwierzat Swiezo zabitych i trzymat
w zetknieciu z peptonem. Z peptonu powstat cukier i inne
wodniki wegla. Wedtug S. zawiera watroba zwierzat zywio-
nych peptonem 50—2007a wiecej cukru niz zwykle. Dla
tego watroba ma by¢ jednym z najwazniejszych narzadow
peptony przerabiajgcych. W takim razie, wnioskuje dalej
Pacanowski jezeli watroba dotknieta jest jakg chorobg, od-
pada ta czynno$¢ watroby w mniejszym lub wiekszym sto-
pniu, peptony przechodza przez watrobe bez zmiany, dostajg
sie do gtdwnego obiegu krwi i ukazujg sie w moczu. Z in-
nych choréb watroby, jak przypuszcza autor, bo nie badat
odpowiednich przypadkéw, znajdowac sie bedg peptony takze
w ostrem zatruciu fosforowem i ostrym zaniku watroby.
(Zeitschrift f. klin. Med., t. IX, z. 5). S. Stifers.

Wiadomosci pomniejsze,

o Salicylan sodowy uzyty zewnetrznie. Dr. Cagnoli
wspomina, iz leczac matego chtopca na gosciec, u ktérego sali-
cylan wewnetrznie uzyty sprawiat zaburzenia, uciekt sie do okia-
déw z 10°0 rozczynem salicylanu sodowego, pokrywanych cerata,
na stawy najsilniej zajete. Dnia nastepnego bol i obrzmienie zni-
kty a wiadza poruszania powrdcita, gdy stawy, na ktére leczenia
tego nie zastosowano, pozostaty zupetnie w tym sranie, co byty
dnia poprzedniego. Doznaty one nastepnie ulgi po zastosowaniu po-
wyzszego leczenia. (Moniteur therapeutigue) .

o Dziatanie digitaliny, kofeinu i chininu na serce. Whbrew
podaniom Schmiedeberga i innych. Taima i Yan de Weyde sa-
dza, iz digitalina sprawia rozszerzenie tetnic obwodowych. Skutek
ten ma nastawa¢ bez wspdtudziatu osrodkéw nerwowych tak
u zwierzat cieptokrwistych jak i zimnokrwistych. Mimo to auto-
rowie ci przyznajg, iz digitalina w skutek bezposredniego wptywu
na serce uspokaja zaburzenia w krazeniu. W sercu zaby, ktérego

przaynno$¢ przyttumiono winianem antymonowym, pod wptywem di-

gitaliny nastato przedituzenie skurczéw, gdy rownoczesnie rozkur-
cze staty sie krétszemi. Chinin sprawia przeciwny skutek, ci$nienie
wewnetrzne zmniejsza si¢ z powodu, iz uderzenia serca stabng
tak co do czestosci jak i sity, gdy pauzy sie przediuzajg a na
naczyniach obwodowych wptyw sie nie odbija. Antorowie sadza,
ze digitalina jest antydotem chininu. Wnosza oni ze swych doswiad-
czen, iz amonijak nie wptywa korzystnie na serce przyttumione przez
chinin, chociaz napotkano przeciwny skutek w sercu antymonem przy-
thumionem. U starcéw wzmiankowani autorowie znalezli, ze amonijak
jest bodzcem dla serca rozszerzonego, gdy digitalina zawiodta. Nie-
ktore doswiadczenia na zabach okazaty, iz kofein wduzych dawkach
moze serce wstrzymaé w okresie skurczu, w matych dawkach
wzmacnia skurcz komoérek i zwieksza trwanie jego.— Kofein jest
w mniejszym stopniu niz digitalina antydotem chininu co do wpty-
wu jego na serce. Podobnie jak amonijak a lepiej niz digitalina
kofein moze wywotaé skurcze w sercu sparalizowanem przez wi-
nian antymonowy. Og6lny wniosek jest ten, iz w niektorycli
przypadkach rozszerzenia serca digitalina jest uzyteczna,
nych lepszemi sg amonijak i kofein, gdy w innych zaden z tych
$rodkéw nie oddaje ustug. (The Lancet 1885, II, Nr. 10).

O Yachette poleca do wstrzykiwaé w ostrej i prze-
wlektej niedokrewnos$ci biatkan zelazowy. Autor robit wstrzy-
kiwania psom dla doswiadczenia w eavum peritonei z 2 grm.
biatkanu zelazowego w 5 litrach wody. Nigdy nie nastepowato
zadraznienie otrzewny, a wessanie catkowite cieczy szybko na-
stepowato. Badanie krwi juz wkrotce po wstrzyknieciu wyka-
zywato zwiekszong ilo$¢ hemoglobiny. Autor uwaza rekoczyn ten

w in-
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za zupetnie nieszkodliwy, i za w skutkach swych pewny i za-
checa dla tego do robienia doswiadczen ze wstrzykiwaniami biat-
kanu zelazowego do jamy otrzewnowej w przypadkach takich,
w ktérych wskazang jest transfuzyja k"wi, operacyja zdaniem
autora o wiele trudniejsza i o wiele niebezpieczniejsza (Journal
de medecine de Paris, 16 Aug. 1885).

Q J. y. Kering donosi w Nrze 30 rb. Centralbl. f. d.
med. Wissensah. z pracowni chemii lekarskiej w Strasburgu, ze
mate dawki Phloridinu zadane psom, zywionym czas dtuzszy
wytacznie miesem, wywotywaty pojawianie sie cukru w moczu
w bardzo duzych iloSciach, a zwierzeta mimo tego nie zdawaty
sie by¢ choremi. Wedtug M. z odkryciem ten? wigze sie bardzo
wiele waznych kwestyj dotyczacych niejasnej dotad sprawy
cukrzycy. Obrobienie tych kwestyj zastrzega sobie M.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie zwyczajne Towarzystwa lekarzy kijowskich
z d. 12 pazdziernika 1885 .
Przewodniczacy prof. Dr. Miineh. Czlonkéw obecnych 42.

1) Kol. Radzimowski opowiedziat o wynikach,
otrzymat po czesciowem wycieciu pecherza moczowego i moczo
wodow, jakotez po przemieszczeniu i przeszczepieniu czesci pe-
cherza i moczowodéw u psow. W 8miu doswiadczeniach dokona-
nych przez Dra R wszystkie umyslne uszkodzenia pecherza
moczowego i moczowoddéw, dokonane lege artis i nastepnie ze-
szyte, najzupetniej zagoily sie, jak to przy obdukcyi spra-
wdzono. W 2ch przypadkach wycieto czes¢ pecherza. W jednym
po wycieciu bocznej czesci pecherza razem z kofAcem moczowodu,
ostatni byt wszyty w rane pecherza; po uptywie miesigca pies
zostal zabity i moczowdd znaleziono wrosnietym w blizne pe-
cherza. W czwartym przypadku najzupetniej powiodto sie¢ prze-
mieszczenie ujScia moczowodu na szczyt pecherza. W pigtym
wycieta cze$¢ btony Sluzowej pecherza zabliznita sie najdokta-
dniej. W széstym wycieto kawatek moczowodu dtugosci 5mm., pies
zgingi w objawach zapalenia nerek, przy obdukcyi znaleziono zupet-
ne zrosniecie sie zeszytych z sobg konicow moczowodu. W si6dmym
przypadku Dr. R. dokonat przeszczepienia wycietego kawatka
pecherza, ktéry byt poprzednio najstaranniej optukany rozczynem
surnatowym. WKkrotce po dokonanej operacyi pies okazywat ob-
jawy mocznicy, lecz po uptywie kilku dni zjawiska chorobowe
ustapity, pies zostat zabity, a badanie pecherza wykazato, iz
wszyty kawatek pecherza najdoktadniej byt wrosniety. We wszy-
stkich przypadkach, z wyjatkiem jednego, operowane zwierzeta,
oprocz krotkotrwatych zaburzen ze strony narzagdu moczowego,

jakie

miaty sie wcale dobrze i mato ucierpiaty na zdrowiu. Ostatnia
okoliczno$¢ o$miela poniekad do przypuszczenia, iz operacyje
wymienione moga by¢ dokonywane w razie potrzepy i na czto-

wieku, z nadziejg pomys$inych wynikéw (przypadki nowotwordw).

W dyskusyi kol. Flejszer osSwiadcza, iz warunki, wsrod
ktérych przedsiebrane bywajg doSwiadczenia na zwierzetach sa wcale
inne, niz te, wsérod ktérych operator znajduje sie w przypadkach
cierpien chirurgicznych moczowodoéw i pecherza. Mianowicie,
w ostatnim przypadku narzad moczowy przedstawia zawsze za-
burzenia przewlekte (cystitis), ktére znacznie zmniejszaja widoKki
operacyi, w skutek alkalicznego odczynu moczu.

2) Kandydat medycyny Kroneberg odczytat krétki opis
rzadkiego przypadku, spostrzeganego niedawno w klinice choréb ko-
biecych, mianowicie przypadek otoku ropnego pochwy imacicy w sku-
tek wrodzonego zaro$niecia czesci Dochwy u kobiety 21 lat liczacej
(pyocolpos, pyometra, atresia vaginae). Cierpieniu towarzyszyty
nastepujace objawy: og6lna niedokrewnos¢, gtuchota, $lepota na
prawe oko w skutek wady rozwojowej siatkéwki, bolesci w dol-
n¢j czesci brzucha; czeste krwotoki z nosa, peryjodycznie po-
wracajace. Przez powtoki brzuszne powyzej spojenia tonowego
i nieco na lewo wyczu¢ mozna byro obrzek siegajacy nieco nizej
pepka. W celu leczniczym dwukrotnie przektuto btone zamyka-
jaca wejscie do macicy; powtorna operacyja miata na celu onrécz
wypuszczenia ptynu z jamy macicznej rozszerzenie kanatu. Z jamy
macicy po nierwszém naktuciu zamiast spodziewanej krwi od-
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ptyneto koto jednej szklanki czystej ropy, po drugiem przektuciu
4 szklanki ropy. Po uptywie miesigca chora byta prawie zdrowa *).

3) Przewodniczacy Drof. Miinch podat krotkie sprawozdanie

z naukowej wycieczki w stepy Turkestanu, odbytej
Zastanowiwszy sie nad ogo6lnym stanem zdrowia ludnosci miej-
scowej i wojsk rosyjskich, tam konsystujgcych, prelegent podat
kilka nader ciekawych Bzczeg6téw, tyczacych sie paujacych en-
demicznie w Turkestanie chor6b: tragdu (maehau) i biatosci
skory (Vitiligo) (pes’). Trad, dosyé rozpowszechniony w tym
dzikim i mato znaDym kraju, ochrzczony zostat przez tubylcow
nazwg machau. Skresliwszy w krétkich zarysach odmiany tradu,,
spostrzeganego w wielu miejscowosciach Turkestanu (okregi:
Taszkentu, Kokami, Margelanu, Uratiube, Samarkanu), prelegent
zwrécit uwage na te okoliczno$é, iz odmiana skornatradu (lepra
tuberosa) w pierwszym okresie swego rozwoju objawia sie
czesto rozlanym obrzekiem i czerwono$cig twarzy, bez tworzenia
sie guzow, ktére w takim przypadku badz dopiero pézniej po-
wstajg, badz wecale nie tworzg sie iwtedy choroba od razu prze
chodzi w okres wsteczny, znamionujacy sie znieczuleniem, owrzo-
dzeniem, zgorzelg i utratg czlonkdw ciata (zapadniecie nosa,
zbezksztattuienie stawow u palcow ragk i nég itd.). Twarz w dru-
gim okresie tragdu szezupleje a zmarszczki faldziste powstajace
u 0s6b starszych w skutek wessania guzow, nadajg twarzy wyraz,
buldoga.

Inna odmiana tradu lepra anaesthetica odrdznia sie od
skdrnej (lepra tuberosa) braniem zniszczenia i okaleczenia nosa,
ktore w starszych przypadkach tradu skornego prawie zawsze
dajg sie spostrzega¢. Wczesne przypadki rzadko napotyka sie
w stepach Turkestanu, gdyz trad przechodzi tu ao$¢ wczednie
w okres wsteczny i anestetyczny

Oprécz tragdu mieszkancy Turkestanu ulegajg sporadycznie u
nas znanej chorobie vitiligo, biatos¢ skory. Cierpienie to, bezwatpie-
nia niewinne, przez tubylcow nazwane pes’, zaliczane bywa przez
ostatnich, obok tragdu, do cierpien zarazliwych, w skutek' czego
osoby dotkniete pes:ig, wydalane sg przez mieszkancow i musza
mieszka¢ osobno, tgczac sie w odrebne rodziny i osady, kazde
dokniecie i obcowanie z cierpigcymi na vitiligo uwazanem jest za
niebezpieczne i mogace wywotaé zarazenie sie tg chorobg. Oczy-
wiscie, ze o ile te obawy tubylcow w stosunku dotrgdu sg uza-
sadnione, o tyle poglad ich na nature cierpienia vitiligo jest.
btedny i na niczem nieoparty, chyba na postanowieniu Szez-
jatu (korau ludéw Turkestanu), ktoéry giosi, iz pes" jest cho-
robg nawiedzajgcq dzieci za ich wilasne i rodzicow grzechy,
podczas gdy machau (trad) jest karg li tylko za grzechy wtasne.

Pes’ (pitiligo) objawia sie wystagpieniem na skorze biatych
plam, ktére z poczatku spostrzegac sie dajg w okolicy ledzwiowej,
na tutowiu, rekach i nogach; zwiekszajac sie stopniowo, zlewaja
sie nastepnie w wieksze biate przestrzenie nieprawidtowego
ksztattu; pe uptywie kilku lat wieksza czes¢ ciata chorego przy-
biera biaty kolor i tylko gdzieniegdzie jeszcze pozostajg wysepki
normalnie zabarwionej skéry. Dotkniete chorobg okolice skoéry
nie przedstawiaja wcale innych zboczen, oprocz braku zabarwie-
nia skory; wiosy réwniez bielejg. Okolica obojczyka jest najulu-
bienszem miejscem usadowenia sie¢ biatych plam. Grzbiet zwykle
wiecej zajety niz przednia cze$¢ tutowia; najpOzniej za$ bieleja,
odnogi i twarz. W niektdrych przypadkach choroba zaczyna sie
od tworzenia sie bardzo licznych, umiarowo rozsianych, drobnych
plamek ciemno zabarwionych; co powstaje w skutek tego, iz
cate ciatlo pokrywa sie gestg biatg siatka, zostawiajgcg tylko
miejsca odpowiednie torebkom wilosowym. Wkrotce jednak cata
powierzchnia ciata zupeinie bieleje. W sasiedztwie z biatemi
plamami skéra zwykle ciemno zabarwiona. Powstawaniu choroby
czesto towarzyszy uczucie przykrego swedzenia w skorze.

Moéwigc o etyjologii trgdu prelegent z zalem wyznat, ze
nie mogt zebra¢ pod tym wzgledem pewnych danych, ato w sku-
tek niedowierzania i bojazni mieszkancow, ktoérzy byli wielce na-
straszeni przyjazdem prelegenta i nawet nie watpili z poczatku,
iz on miat od rzadu polecenie wytepienia wszystkich cierpigcych
ns. machau i pes’. O ile jednak udato mu si¢ dowiedzie¢, to trad
nalezy uwaza¢ za chorobe, ktora jest dziedziczng i w rzadkich,
tylko przypadkach moze sie udziela¢ przez bez-
posrednie zakazenie sie. Przynajmniej znane sg tu przy-

tego lata*

")y Podobny przypadek doktadnie opisat Dr. Rosner Jan w Prze-
gladzie Lekarskim, (1885, Nr. 13).
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padki zakazenia si¢ zony od meza i na odwrot. Liczba chorych,
dotknietych tragdem i biatoscig skoéry, jest tu dos¢ liczna, jak to
uwydatnia zatgczona tablica. Nalezy jednak nadmieni¢, iz podani
tu sg tylko ci chorzy, ktérych udato sie prelegentowi widzie¢
i ktérzy sa odosobnieni i zebrani w osobnych budynkach (ma-
chau-chana) i osadach, wsiach (kisztyk).

Liczba dotknietych

tradem  biatoScig skory
Miejscowosci Turkestanu:

Taszkent — — — — — 45 8
Kokan — _— = = 6 26
Margelan — _— = — 7 3
Andizan — _— = = = 34
Czusti — _— = = = 3
Uratiube — — — — — 26 —
Samarkand —_— — — 15 48
Kata Kurhan —— — — — 35

Razem — 99 157

Z porbéwnania przytoczonych liczb spostrzegamy odwrotny
stosunek liczebny tredowatych do liczby chorych na pes’ (viti-
ligo). Niektére miejscowosci nie byty zwiedzone z powodu braku
czasu, lecz obecno$¢ tam dotknietych tradem i biatoScig skory
byta stwierdzona przez miejscowych lekarzy. Urzadzenie osobnych
kolonii, osad ztozonych z osobnikow tredowatych, jakotez cier-
pigcych na vitiligo. datuje sie juz oddawna i jest catkowicie za-
stuga krajowcow; wiadze rosyjskie nie wiele w ogoélnosci zwra-
cajag uwagi na te dziesigtkujgce ludnos$¢ choroby.

Zastanawiajac si¢ w koncu nad sprawg mozliwosci szerze-
nia sie trgdu pomiedzy wojskiem rosyjskiem, konsystujacem w ste-
pach Turkestanu, prelegent sadzi, ze poki kraj ten nie jest ko-
lonizowany statymi osadnikami, ktérzy zmuszeni wchodzi¢ w blizsze
i pokrewne stosunki z krajowcami, dopdty choroba pozostanie li
tylko wsérdd tych ostatnich. Wojsko rosyjskie i urzednicy, jako
niemajacy zadnych prawie stosunkéw blizszych z ludnoScia
miejscowg nie znajdujg sie obecnie w niebezpieczenstwie nabycia
choroby; prelegent jednakze nie mdgt przemilcze¢ o dwéch zna-
nych sobie przypadkach, w ktérych wojskowi Rosyjanie nabyli
tradu podczas pobytu w Turkestanie, Zdaniem prelegenta, trad
moze zresztg szerzy¢ sie i drogg prostytucyi, ktéra nawiasem
moéwiagc, dos¢ kwitnie w Turkestanie.

Zajmujacy ten wyktad byt objasniony licznemi okazami
fotograficznemi, zdjetemi przez prelegenta z osobnikéw dotkme
tych tradem i biatoScig skory (vitiligo). Dr. Karol-

W. Wiadomosci statystyczne i ogo6lno-lekarskie.

Statystyuaepidemij. W tygodniu od 18— 24 pazdzier-
nika umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancéw 30,7. Z ospy nmarlo 0 (1 z. t.); z odry 7 (6 z. t.j;
z ptonicy 0 (2 z. t.); z krztusca 1 (1 z.t.); z duru brzusznego 1
(O z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 7 przypadkach odry,
1 btonicy. W tygodniu od 11— 17 pazdziernika umarto z ospy:
w Warszawie 1, w Wiedniu 13, w Budapeszcie 9, w Pradze 5,
w TryjeScie 2, w Wenecyi 9, w Paryzu 5. Z duru osutkowego
umarto: w Edynburgu 2. Z duru powrotnego umarto w Peters-
burgu 2, Z duru brzusznego umarto w Paryzu 43. Z odry
umarto w Gdansku 15, w Krélewcu 14, w Londynie 28. Z pto-
nicy umarto w Londynie 22, w Petersburgu 19. Z btonicy umarto
w Berlinie 59, w Altonie 9, w Dreznie 10, w Krdlewcu 9.
Z krztusca umarto w Londynie 29.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 11 17
pazdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow: w Krakowie 29,2; w Warszawie 24,23 w Poznaniu 30,0;
w Wiedniu 19,7; w Pradze 25,3; w Budapeszcie 23,1; w Ber-
linie 27,9; w Hamburgu 25,4; w Gdansku 28,2; w Strasburgu
29,0; w Mnichowie 32,9; w Dreznie 25,0; w Lipsku 23,1; w Am-
sterdamie 19,8; w Bazylei 23,4; w Brukseli 16,9; w Chrysty-
janii 18,3; w Kopenhadze 16,3; w Londynie 17,1; w Odesie
34,0; w Paryzu 20,8 ; w Petersburgu 22,5; w Rzymie 21,8;
w Stokholmie 17,7; w Wenecyi 25,9; w Zurychu 16,6. J. B.

VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 5 listopada. Pierwsze posiedzenie po waka-
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cyjach, odbyte w Akademii Umiejetnosci w Paryzu, miato bar-
dzo wielkie znaczenie, bodaj czy nie historyczne. Na niem bo-
wiem Pasteur, ktéremu nauka juz tyle zawdziecza, wystgpit
z doniesieniem, ze szczepienie ochronne przeciw wsciekliznie za-
stosowat nietylko u zwierzat ale i uludzi ize dwoje ludzi ocalit,
ktérzyby byli ulegli niechybnej $mierci. A mianowicie chtopcu
9 letniemu, ktory otrzymat 14 ran od psa wsciektego, 60 godzin
po ukaszeniu i przez 10 dni nastepnych wstrzykiwat podskérnie
ptyn, w ktérym rozpuscit byt rdzen zwierzat wsciektyeh, poste-
pujac codziennie z jadem silniejszym, a podczas gdy zwierzeta,
ktorym dla kontroli te same wstrzykiwat jady, dostaty wsciekli-
zny i zginety z niej, 6w chtopiec po uptywie przeszto 3 miesie-
cy ma sie catk’em dobrze. Obecnie Pasteur ma w leczeniu dru-
giego chiopca 15 letDiego, ktory rowniez zniost dobrze szczepie-
nie. Vulpian poswiadczyt podanie Pasteura. Stoimy wiec wobec
faktu niezmiernej doniostosci, jezeli sprawdzi sie skutecznos¢
zabiegobw wielkiego chemika i badacza.

* Na weczorajszem posiedzeniu Towarzystwa naszego lek.
prof. Obalinski mowit o ostatnich swych przypadkach laparo-
tomii; w dyskusyi wzieli udziat kol). Oettinger, Warschauer
i przewodniczacy.

* Praga czeska 2 listopada. Na dzisiejszem posiedzeniu
»Spolku lekaruv c¢eskych“ demonstrowat prof. Hlava nastepu-
jace przypadki ze swego zaktadu:

1. Preparaty anatomiczne z nosacizny (malleus). Przypa-
dek dotyczyt mezczyzny 40-let.niego z Kliniki prof. Eiselta. Cho-
rego przyjeto z objawami goscca stawowego. Wkrotce jednak
okazaty sie na skorze, tkance podskornej i mieSniach guzki
i guzy roznej wielkoSci, orzecha az do wielko$ci jaja i wieksze,
mniejsze twarde, wieksze chelboczace. Ptyn wydobyty z wiekszych
guzéw za pomocg strzykawki Pravaza mial posta¢c zwyczajnej
ropy z znaczng przymieszkg krwi. Mikroskopowo: ciatka ropne
w réznych okresach zwyrodnienia, detritus molekularny i znaczua
ilos¢ lasecznikow grubszych od gruzliczych z bardzo licznemi
zarodnikami. Te same mikroorganizmy znalaztem i we krwi.
Preparaty barwitem juzto rozczynem wodnym biekitu metyleno-
wego z kali-kausticum przy podwyzszonej temperaturze, juzto roz-
czynem fuchsynowym Ehrlicha przy temp. 40° przez 24 godzin.
(Babes et Curnil). Kultury z krwi i ropy powiodty sie i wydaty
kolonije barwy brunatnawej, ale tylko na agar-agarze lub na
ziemniakach, w zelatynie nie rosty (w#asciwos¢ lasecznikéw no-
sacizny). Pod wzgledem wielkosci nie widzieliSmy w nich podo-
bieAstwa do lasecznikow gruzliczych jak to utrzymujg Loffler
i Schtttz, rowniez Babes w swej ostatniej pubiikacyi z Oornilem,
raczej wiecej stosujg sie do naszych mikroorganizmoéw opisy
Boucharda, Capitana i Ckarrina, ktorzy widzieli laseczniki grube
i krotkie podobne do durowych. Diugos$¢ bytarézna, przewazaty
jednak formy krotkie, we wszystkich za$ mnéstwo zarodnikéw.
Prof. Hlava, ktory widziat preparaty Lofflera i Schutza, utrzy-
muje, ze sg podobne do naszych. Krélik zaszczepiony ropa z cho-
rego przez potarcie btony $luzowej nosa zgingt po 5 dniach, we
krwi jego te same mikroorganizmy, na btonie $luzowej nosa guzki
wielkosci prosa i nieco wigksze, barwy zO6ttawej z otoczeniem
sino czerwonawem, w treSci guzkéw te same mikroorganizmy.
Sekcyja chorego zmartego wsréd objawéw durzycowyck wykazata
na btonie $luzowej nosa guzki i rozleglejsze nacieki z czeScio-
wym rozpadem, w ptacach przekrwionych ropnie réznej wielkosci
i drobne nacieki zéttawe dobrze ograniczone i lobularne ogniska
zapalne, ostry obrzek $ledziony i ropnie podskdrne i w mie$niach
odndg. Przypadek ten jak wiele innych juz opisanych przyczynia
sie nie mato do ugruntuwania etyjologii tej choroby i to wduchu
Lofflera i Schutza.

2. Guz nosa (Rhinophyma) odjety 80-letuiemu samobdjcy.
Guz ten zastuguje z tego powodu na uwage, ze byt znacznych
rozmiarow (wielkosci gtowy dziecka) i ze précz oszpecenia mu-
siat zapewne utrudnia¢ a przynajmniej czyni¢ przykrem odzy-
wianie sie. Nowotwdr ten nalezy do widkniakow t. zw. fibroma
diffusum. Mikroskopowo znaleziono znaczne rozszerzenie naczynh
limfatycznyck,

3. Przypadek meningitis cerelrospinali-s septica pochodza-
cy z ktiniki prof. Eiselta. Mezczyzna 30-tetni doznat przed pét-
to zgoito si¢ bez powiktan. Nagle chory dostat kurczéw, potem
goraczki i wreszcie caly szereg objawow zapalenia opon mézgo-
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wych. Sekeyja wykazata zgojone ztamanie kosci czotowej z od-
szczepem ukos$nie przyrosnietym i wnikajagcym pomiedzy pétkule
mézgowe, na dolnym jego brzegu otwor, ktéry tgczyt jame no-
sowg z jamg czaszkowa. Musiatlo zatem w tym przypadku wy-
stapi¢ najpierw ropne zapalenie opony twardej, ktore rozszerzyto
sie nastepnie na opony miekKkie.

Nastepnie Dr. Rubes$ka, asystent prof. Strenga, omowit
kilka przypadkéw owaryjotomii i demonstrowat dotyczace prepa-
raty anatomiczne. Dr. Obrzut.

* Berlin. Towarzystwo lekarskie obchodzito uroczyscie ju-
bileusz swdéj 25-letni, przy ktorej sposobnosci tajny radzca
Eulenburg ofiarowat 10,000 marek na wybudowanie gmachu
dla Towarzystwa.

* Wiesbaden. Langenbeck
ktdra wymagaé¢ bedzie operacyi.

= Wiadomos$ci uniwersyteckie. Paryz. Dr. Proust mia-
nowany zostat profesorem higijeny w Wydziale lek. — Stras-
burg. Docent prywatny Dr. R. Ewald powotany zostat na pro-
fesora fizyjologii w chilijskim uniwersytecie w St. Jago.

* Nekrologija. W Brodach umart tameczny lekarz powia-

zapadt na chorobe oczna,

towy Dr. Karol Ben da, przeniesiony tam przed Kkilkn laty
z Chrzanowa, a w Lezajsku Dr. Tytus Peszkowski w 36
roku zycia.

Artykuty orygln* mie8xczace sie w ozasoplrufAt
letfi. polskich:

W Medycynie Nr. 44: Tymowskiego: Wskazania

i przeciwskazania do zastosowania klimatu San Remo (dok.). —
W Gazecie Lekarskiej Nr. 44: Jakowskiego: Grzybki choro-
botwoércze ; Punka: Przypadek Xerodermatis pigmentosi, ba-
kteryje w wydzielinie tacznej przy Deroderma pigmentosum;
Sztembarta: Wyciecie nadpochwowe macicy z jajnikami
z przyczyny miesaka trzonu macicy ; Biega nski: Sprawozdanie
z dziatalnos$ci przytutku dla potoznic Nr. 1. — W Zdrowiu'.
Nr. 2: Kuniewieza: Jak zabezpieczy¢ rodzace od chorob
potogowych; Nenckiego i Rakowskiego: Przyczynek do
kwestyi zanieczyszczania powietrza przez gazy wydzielajace sie
z wychodkow.

Itedalicyja otrzymata:

Dr. H. SWIECICKI: Badania gynekologiczno-poloznicze.
bitka z ,,Gazety Lek.”) Warszawa 1885.

Dr. v. SWIECICKI (w Poznaniu): Zur Kasuistik des Pseudo-
myxoma peritonei (Werth). (Odbicie z ,Centralbl. f. Gynak.“ 1885 Nr.
44) in 8vo str. 2.

Dr. A. ROTHE: Psychijatryja czyli nauka o chorobach umysto-
wych, Warszawa 1885. (Wydawnictwo Gazety Lek.) in 8vo str. 862.

Na fundusz portretu $p. Koztibowskiego nadestat Dr. Ho-
me z Ztoczowa 2 zir., co razem z poprzedniemi sktadkami wy-
nosi kwote 313 zir. 74- kr.

(Od-

L Blumenstok.

DrE. BRUHL

ordynuje od 20 Wrzesnia rb. do 1 Maja p. r. w Bierunie,
Villa Lwonia, od 15 Maja w Glelchenbergn, Villa Max.
Nr. 352.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr.

1 n GRLORHYDRO-PEPSIOUE ,
E i H ®wEBEffiZm ZTIN w1

miotdw podczas cigzy, dolegliwosci Zotadko-kiszkowych u dzieci. £yzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej.
maty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe.

szpitali paryskich 34 Rue Labruyere.
wie pp. Mikolascha,

W Paryzu: W Aptece
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie:

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W Krakowie: W aptekach Trauczyn
Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.

W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i
W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

LEKARSKI. Nr. 45

Z dniem 1 Stycznia 1886 wolng bedzie POSADA
LEKARZA ASYS8TELI1TA w mojej klinice ocz*
nej. Pensyja roczna 800 marek, przytem wolne pomieszka-
nie i stot. Zgtoszenia przyjmuje i blizszych wiadomosci udzieli

Dr. B. Wicherkiewicz.

Poznan tv Pazdzierniku 1885.

HONIitIHS.

W miasteczku Kozowie siedzibie c. k. Sadu powiatowego
powiecie Brzezadskim otwartag jest posada lekarza miejskiego
z ptacg roczng w kwocie 300 zir. w. a. za kontraktem zawrzeé
sie majagcym. Z tg posadg potaczona jest funkcyja ogladania ciat
zmartych i ogladania bydta.

Kompetenci zechcag sie zgtosi¢ pisemnie w terminie nieprze-
kraczalnym do 15 Listopada 1885 podaniem do Rady gminnej
tutejszej z dowodami uzdolnienia.

Objecie posady nastgpi¢ ma najdalej w 4 tygodnie po za-
mianowaniu, przyczem sie zauwaza, ze za ogladanie ciat zmar-
tych i bydta osobna remuneracyja jest przeznaczong.

ZWIERZCHNOSC GMINNA.
Kosowa dnia 11 Pazdziernika 1885.
Naczelnik gminy
Neweliczka.

PEPTON MIESNY GESTY
Dra KEMMERICHA

PROFESORA W

uznany przez Dra R. Freseniusa, Profesoia w Wiesbadenie

jako zawierajgcy najwiekszg ilo$¢ sktadnikow pozywnych obok

wybornego smaku, sprzedaje sie w puszkach 100-grammowych.
Sktad w Aptece Konstantego Wiszniewskiego.

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

Niezbednie potrzebny dla familij i podrdznych.

P. Rigollot pr2ez
wynalezienie  spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
na$ladowania.

pierze, bez nadwe- Kazda kartka opa-
rezenia jej wiasno- trzona jestjego pod-
§ci, oddat wielka pisem  czerwonym
usiuge sztuce le- atramentem.

karskiej. Zadac nalezy tego

znaku dla uniknie-

) nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-

stkich aptekach.

Sktad gtéwny: 34 Avemie Tictoria PABIS.

Doswiadczenia chemiczne panéw A rc hambault, Bou-
chut, Fremy, prof. Gubler, Huch ord i innych
dowiodty zadziwiajac¢j skutecznosci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotadko-kiszkowych, braku apetytu, wy
Dozy: Dla dorostych
u pana P. Grez, Aptekarza
Eedyka i Wiszniewskiego; we Lwo-

Dosta¢ mozna w Paryzu,
ikiego,

Fizyjologiczny i racyjonalny S$rodek wywierajacy po-
mysline dziatanie na organizm, ktory go z tatwoscig
asymiluje. — Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzell_
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.

W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
WISZNIEWSKIEGO

Lwowie:

pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



