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1 0 zmianach wziernikowych w oczach krélikow
w przypadkach og6lnego zakazenia waglikowego.

Podat Dr. E. Machek,
Asystent kliniki okulist. w Uniw. Jagiell.

(Rzecz miana w sekcyi medycyny wewnetrznej
lekarzy i przyrodnikéw polskich).

Il Zjazdu

Ogolne zakazenie waglikowe, jakie napotykamy u zwie-
rzat roslinozernych, polega na rozmnozeniu sie lasecznika
waglikowego (Baccillus anthrags). ktéory dostajac sie do
naczyn krwionosnych dziata szkodliwie na organizm, i to
bgdz mechanicznie, tworzac zatory naczyn wiosowatych, badz
chemicznie, pozbawi: jac ustr6j tlenu, skutkiem czego $mier¢
nastepuje. Jest to w catern tego stowa znaczeniu zakazna cho-
roba krwi, ktérej patologija lepiej jest znana niz innych cho-
réb zakaznych. W obec gwattownych zaburzen w uktadzie
krgzenia, ktore Smieré zwierzat sprowadzajg, nasuwata sie
sama przez sie mys$l, czy tez w naczyniach krwionosnych
siatkéwki i naczynidéwki, Kktoére wziernikiem przy pewnem
powiekszeniu bada¢ mozemy, nie dadzg sie spostrzedz zmiany
zalezne od spraw chorobowych ustroju. Szereg odnoSDych
badan wykazat, ze istotnie wida¢é na dnie oka zmiany tej
chorobie witasciwe, chociaz dopiero w péznym jbj okresie.
Rezultaty tych badan obecnie poda¢ zamierzam, przebieg
za$ badan i szczego6ty pdzniej ogtosze.

Poprzednio jednak wspomne w krétkosci o metodzie
badania. Dr. J. Szpilmann, ktéry podczas pobytu swojego
w Bernie zajmowat sie studyjami nad rozwojem lasecznika
waglikowego, przywidézt z sobg zarodki tegoz (Milzbrand-
Dauersporen), ktére wyhodowat sposobem podobnym do tego,
jaki Koch zalecit. Zarodkami naprzéd zaszczepiono mysz,
zwierze, jak wiadomo, bardzo tatwo ulegajgce zarazie wagli-
kowej, a gdy po S$mierci myszy wykazano laseczniki wagli-
kowe we krwi, zaszczepiono zakazong krew mysig kroli-
kowi. Odtad juz z krolika na krélika przeszczepiano zaraze

wprowadzajac pod tkanke podskérna krew i migzsz Sledzio"
nowy. Materyjat do szczepienia brano w dalszych przypa-
dkach z krolikow, ktore przed mni¢j niz 12 godzinami zy¢
przestaly, aby jak najmniej rozpadowych i gnijgcych wszcze-
pia¢ skitadnikéw. Zdarzyto sie bowiem kilka razy, iz kroliki
zginety nie skutkiem zakazenia waglikowego lecz z septyk-
emii. Takim sposobem otrzymano potrzebng ilos¢ chorych
na waglik okazéw. Szczepieniem i ogledzinami po$Smiertnemi
zajmowat sie¢ Dr. Szpilmann.

Zaszczepione kréliki zachowujg sie z poczatku jak
zdrowe. Mniej wiecej 12 godzin po zaszczepieniu, w ktérym
to czasie niekiedy juz pierwsze objawy choroby wystepuja,
badatem co godzina krew pod mikroskopem, a od czasu do
czasu takze wziernikiem dno oka, z ktérem zresztg przed
zaszczepieniem doktadnie sie zaznajomitem. Bardzo waznag
byto rzecza, aby jeszcze w stanie zdrowym zbada¢ dokia-
dnie dno oka tak w obrazie prostym jak i odwrotnym,
a w szczeg6lnosci poznaé przebieg, barwe, grubosé¢, potysk,
a wzglednie i tetnienie naczyn siatkéwkowych, aby pé6znicj
tém tatwiej spostrzedz zmiany powstate skutkiem rozwoju
sprawy chorobowej. Badatem poprzednio réwniez i siatke
naczyh naczyniowkowych, ktérg u biatych krolikow widac
bardzo doktadnie od gory i od dotu az do brzegu tarczy
nerwu wzrokowego z powodu braku powierzchowmgj
stwy przybtonka barwikowego. Z prawej itewej strony tarczy

war-

(od przodu i tytu) nie wida¢ naczyn naczyniéwkowych, gdzie
je zakrywaig nieprzezroczyste widkna nerwowe, ktore wzdtuz
naczyh sg rozmieszczone a przechodzac przez blaszke sitko-
watg ostonek nerwowych nie utracity. Poniewaz, jak péznicj
sie okaze, chodzito przedewszystkiém o stwierdzenie anemii
i hyperemii naczyn na dnie oka sie znajdujacych, czyli
o doktadne oznaczenie grubosci tychze, pozadany byt wiec
sposéb, ktéryby utatwit mikrometryczne ich wymierzanie.
Mikrometru Dondersa nie mozna byto zastosowaé, gdyz oko
badane musi akomodowa¢ na pewien dany punkt, co w na-
szym przypadku przy badaniu kidlikéw byto nie do wyko-
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nania. Do obliczenia w obrazie odwrotnym, wedtug sposobu
Schnellera, znacby potrzeba state optyczne oka Kkroéliczego.
(Niedostateczno$¢ zreszta tego sposobu obliczania szerokosci
naczyn wykazat Memorsky, Graefe Archiv XI, 2). Nie po-
zostat wiec inny sposéb, jak poréwnar ie naczyn ze soba
i z szerokoscig przestworéw miedzynaczyniowych, ktéry to
sposéb przy pewnej wprawie i w obec szybkich zmian,
z jakiemi mieliSmy do czynienia, wystarcza aby sie nawet
drobnych zmian w szerokosci naczyn dopatrzy¢. Jeszcze ta-
twiej byto stwierdzi¢ zmiany co do grubosci w naczyniach
naczyniéowkowych. W $cianach tychze tatwo znalez¢ miejsca
0 charakterystycznym a przytém prostym rysunku, w Kkto6-
rych z tatwoscig mozna spostrzedz bardzo nawet drobne zmiany.
1 tak po zwezen i sie naczyn, blisko obok siebie przebiega-
jacych i stykajacych sie niemal z sobg, ktére przy nasta-
wieniu tylko nieco niedoktadnem przedstawiajg sie juz jakby
jedno grubsze naczynie, przeSwieca coraz wyrazniejsza smuga
biatéj twardéwki; w innych miejscach regularne romby prze-

stworéw miedzynaczynnych powiekszajg sie i przedtuzajg.
Takie miejsca mozna byto w kazdem oku wyszuka¢; nadto
przygotowano jeszcze przed zaszczepieniem rysunki, Kktoére

te przynajmniej przedstawiaty Korzys¢, iz tatwiej mozna byto
odszuka¢ i w pamieci odwotaé obraz pewnych czesci dna
oka, co juz z tego wzgledu korzystnem sie okazato, ze cze-
Sciej niejako réwnoczes$nie bada¢ przychodzito kilkoro w drga-
wkach konajacych zwierzat. Od chwili, w ktérej mozna byto
wykazac laseczniki waglikowe we krwi, badano wziernikiem
dno oka prawie bez przerwy az do S$mierci, ktéra nastepo-
wata 24 do 60 godzin po zaszczepieniu, a 2 do 6 godzin
po wykazaniu lasecznikéw waglikowych we Kkrwi.

Przechodzac do zmian wziernikowych wspomne naprzéd
iz w stosunkowo dos$¢ wielkiej ilosci przypadkéw juz w okre-
sie, w ktéorym zresztg zadnych jeszcze niespostrzegamy
u krolikéw objawéw chorobowych, naczynia siatkéwkowe,
a przedewszystkiem zyly stajg sie ciemniejsze, tak, ze to
Sciemnienie tychze jest niejako pierwszg oznaka rozwijajg-
eéj sie choroby. Wskazuje ono, iz niebawem bedzie mozna
wykazac¢ laseczniki we krwi. Zazwyczaj jednak ciemniejsza
barwa naczyn dna oka wystepuje razem z pierwszemi drga-
wkami. Skutkiem $ciemnienia naczynia stajg sie wyrazniej-
sze, drobne gatazki, ktore poprzednio zaledwie spostrzedz
byto mozna, widaé teraz wyraznie. Tarcza nerwu wzroko-
wego jest dobrze odgraniczong i troche czerwienszg. Naczy-
nia jednak nie grubieja, i w catym swoim przebiegu znaj
dujg sie w tej samej ptaszczyznie, nie sg wiec pokrecone
Ten okres, w Kktérym naczynia wziernikiem zaledwie do-,
strzegalne widoczne sie staja, tatwo uwazacby mozna za
przekrwienie, gdyby nie uwzgledniono nalezycie ich szero-
kosci. Przez jaki$ czas ulegatem tez temu ziudzeniu.

W okresie drugim naczynia siatkéwkowe ciericzeja, ich
przebieg staje sie wiec¢j prostolinijny, a katy utworzone
przez widetkowato dzielgce sie gatazki mniejszemi. Pomimo
to rozpozna¢ mozna dobrze najdrobniejsze nawet gatlgzeczki
z powodu, ze krew przybiera barwe coraz ciemniejszg. Rowno-
czesSnie cienczejg takze i naczynia naczynidéwki. Skutkiem
tego widac¢ coraz wyrazniej rownolegtoboki sieci naczyn na-
czyniowkowych, powiekszajg sie one bowiem na koszt na-
czyn zylnych. Barwa twardoéwki przebija coraz bardziéj.
Miejscami mozna bardzo doktadnie widzie¢ jak biata, zrazu
ledwie dostrzegalna, smuga przegladajacej twardéwki, poto-
zona pomiedzy dwiema tuz obok siebie przebiegajacemi zy-
tami, staje sie coraz szerszg i wyrazniejsza. Odblask dna

oka bywa coraz jasniejszy, co jest takze cechg anemii dna
oka ludzkiego (Litten), az wreszcie przebiera barwe blado-
r6zowa. W tym okresie napotykamy zawsze laseczniki
glikowe krwi.

Anemija dna oka utrzymuje sie¢ az do Smierci krolikow.
Kiedy serce juz bi¢ przestaje, przedstawiaja sie zyty jak
sznurki peretek, sg poprzerywane, a tetnice wygladaja jak
wazkie biate nitki.

wa-

Podobny obraz wziernikowy, przedstawiajacy wybitne
znamiona ischemii dna oka z przebiegiem ostrym, spostrze-
gamy tylko w jednej jeszcze chorobie ogolnej, w ktérej ane-
mija wystepuje bez miejscowych przyczyn ucisku, a miano -
wicie w przypadkach cholery i to w okresie asfiksyi. Inne
przypadki ischemii siatkowki, opisane przez Secondiego
(Mauthner Ophthahnoscopie p. 348), Heddeusa (Klinischc
Monatsblatter 1865) i Rothmunda (Klin. Monatsblatter 1866)
powstaty zdaniem Graefego i Mauthnera (Ophthahnoscopie
p. 347) skutkiem pozagatkowego zapalenia nerwu wzroko-
wego. Graefe (Archiv XII, 2) i Oser (Oholerabericht 1866,
p. 26) podaja, ze w cholerze tetnice siatkéwki i gtéwniejsze
ich rozgalezienia stajg sie wazkie jak niteczki, drobniejszych
tetniczek nawet rozpozna¢ nie mozna, zyty sa ciemne, a sku-
tkiem ciemnej barwy krwi mozna je stosunkowo dos$¢ daleko
na obwodzie wid; reii Jak sie zachowajg naczynia naczynidéwki
0 téin autorowie nie wspominajg, gdyz ich widzie¢ nie mozna
z powodu przykrywajacego je przybtonka oarwikowego, podczas
gdy u biatych kré' séw siatki naczyn naczyniéwkowych sa
widzialne. Co do zyt siatkéwkowych, wspomina Graefe wy-
raznie, iz nie spostrzegat ich pokrecenia a wzglednie roz-
szerzenia, z czego wynika, ze w przypadkach cholery wy
stepuje prawdziwa ischemija siatkowki.

(Dokoniczenie nastapi).

ll. 0 oznaczaniu dolnej granicy zotgdka.

(Rzecz wykonana w Kklinice lek. tudziez w zakladzie anat
patolog. Uniw. Jagiell.)

Napisat Dr. Stanistaw Ponikito
Docent Uniw. Jagiell. Asystent kliniki lek.
(Ciag dalszy Patrz Nr. 2).

B) Dos$wiadczenia na zyjacych.

Z tych przytocze tylko niektdre, ktére ad hoc przed-
siebratem. W kazdym z odnos$nych przypadkéw usitowatem
nasamprzéd oznaczy¢ dolng granice zotgdka bezposrednio
za pomocg perkusyi; gdy to dawato mi wyniki watpliwe,
doswiadczatem opukiwania potgczonego z ostuchiwaniem, a
wreszcie wydymatem zotadek sztucznie kwasem weglowym,
wytworzonym w zotadku przez podanie badanym proszku
burzacego, tj. dwuweglanu sodowego i kwasu winowego we-
dle Wagnera (v. Liten.) n. Przy opukiwaniu bezposSredniem
staralem sie oznaczy¢ dolna granice zotadka po réznicy wy-
sokosci odgtosu wypukowego. Rozumie sig, iz nawet w tych
przypadkach, gdzie granica w ten sposob otrzymana odpo-
wiadata prawidtowym granicom zoigdka i odgraniczata dom
ktadnie zakresy odgtosu wypukowego bardzo odmiennej wy
sokos$ci, nie zawsze mogtem byé pewnym o prawdziwosci

1) 1lo$¢ sktadnikéw proszku burzacego w moich do$wiadczeniach
uzyta byta rozmaita od 2'00 do 10'00 tak Natr. bicarb. jak Acid_

tartar. Nie uwazatem, aby wydymanie Zzotadka tym sposobem
sprawiato b6l chorym badanym.



21 stycznia 1882.

wyniku. W Kkilku przypadkach wktadatem zgtebnik zotgdko-
wy i sposobem Leubego staratem sie wymaca¢ dolny koniec
tegoz przez powtoki brzuszne, w celu skontrolowania wyni-
kéw opukiwania.

1) J. P. 1 30, Emphysema pulmonum,
chitis chronica. Granica dolna zotadka w LPM1 na 1 cm.
nizej pepka oznaczona po ro6znicy wysokosci odgtosu wypu-
kowego bebenkowego. W LStl w poziomie pepka. W LPp.
2 cm. + p. pepka po granicy bebenkowego petnego i be-
benkowego sttumionego oznaczona.

W LPMpr. oznaczenie niemozebne.

Nastepnie witozono zgtebnik zotgdkowy Nr. 12, kto6-
ry wszedt z tatwosciga na 63-5 cm. od zebow; dolny koniec
takowego dat sie wymaca¢ mniej wiecdj
pepka.

z) J. S, 1 21. W LPMpr dolna granice zotadka ozna-
czono na 3 cm. wyz¢éj poziomu pepka. W LPM1 2 cm. -f p.
pepka; w LPp 35 cm. f p. pepka. RoOwniez przy perkusyi
za pomocg precika z kosci stoniowej (Stdbchmpercussion)
w granicach podanych wystapit podzwiek metaliczny, dokta-
dniej styszalny przy rownoczesnem ostuchiwaniu. Zgtebnik
Nr. 12 wprowadzony z trudnoscig dla wielkiej wrazliwosci
chorego wszedt na 63 cm.; dolny koniec takowego jednak
wymacac sie nie dat przez powioki brzuszne.

3) S. 1 33. Pleuritis sinistra; przestrzen potksiezycowa
Traubego wydaje odgtos wypukowy jawny, bebenkowy.
Dolna granica zotadka w LSr i LPM1 w poziomie pepka,
w LHt na 1 cm. a w Pp na 2 cm. wyz¢j pepka, wykazana
bardzo wyraznie tak przez opukiwanie bezposrednie, jak po
podzwTieku metalicznym przy rdéwnoczesnem ostu-
chiwaniu.

D. 4) D. G. 1 60. Przez opukiwanie bezposrednio
granica zotgdka nie data sie oznaczy¢. Podano badanemu
po 4-00 Natr. bicarb. i Acid. tartar. Po 10eiu minutach
nastapito zupetne wypuklenie okolicy dotka podsercowego.
Granica dolna obecnie daje sie wybada¢ przez opukiwanie
po réznicy wysokosci bardzo wydatnéj w LPM1

i LSr. 2 cm. + p. pepka
LStl. 1 cm. + »
LPp w poziomie pepka.

D. 5 J. K., 1 46. Przez wypuk granica zolgdka
nie daje sie oznaczy¢. Podano 5-00 Natr. bicarb, i Acid. tartar.—
Po 10eiu minutach kontury zotagdka zarysowaly sie lekko
na powitokach brzusznych. Granica dolna po réznicy wysoko-
$ci odgtosu i po podzwieku metalicznym oznaczona przebiega

w LPM1 2 cm. + p. pepka
w LStl 3 cm. + p. pepka.

D. 6) A. K, 1 43. Po wydeciu zoladka 500 Natr.

bicarb. i Acid. tartar. oznaczono dolng granice
w LPMpr 1 cm.—p. pepka

Slusarz.

w poziomie

w LSr 1 cm—,
w LPM1 15 cm.—,
w LStl 2-0 cm—,

D. 7) A. C. 1 53. Granica dolna bardzo doktadnie
bezposrednio oznaczalna!! po wyraznéj réznicy wysokosci
w LSr na 1 cm. niz¢j potowy odstepu (p. fig. 4) wyrostka
mieczykowatego od pepka, w LSt w tymze poziomie, w LPp
na 5 cm. powyzej poziomu pepka.

D. 8) M. K., 1 44. Catarrhus ventriculi chronicus. —
Okolica zotgdka nieco wypuklona; brzuch od sznurowania
zaklesty 2 cm. powyz¢j pepka. Przy potrzasaniu wyrazne
pluskanie w zolgdku. Przy perkusyi bezposredni¢j wyniki
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badania bardzo wzgledne.—Podano chorej 8-00 dwuweglanu
sodowego i 700 kwasu winowego. Po IOeiu minutach kon-
tury zotgdka zarysowaly sie bardzo wyraznie na 8 cm. nizej
poziomu pepka; motus peristalticus od strony lew¢j ku pra-
Perkusyja daje teraz odgtos wypuko-
wy bardzo jawny, bebenkowy, nizki nad zotadkiem, ktérego
granica dolna odpowiada bardzo doktadnio zarysom zotgdka
uwidocznionym na powilokach brzusznych. Granice tedy dol-
ng zotadka oznaczono linijg wypuidong ku dotowi przecho-
dzaca na 8 cm. ponizej pepka w linii $rodkowej. Dla spra-
wdzenia tego wyniku badania witozono zglebnik Nr. 12,
ktéry wszedt z tatwoscig na 66 cm.; koniec tegoz dolny dat
sie z tatwoscia wymaca¢ na 4 cm. na lewo od LSr. na
7— 8 cm. ponizej poziomu pepka.

W granicach odgtosu wypukowego nad zotgdkiem dat
sie wybadaé¢ bardzo wyrazny podzwiek metaliczny przy ro-
wnoczesnem ostuchiwaniu.

D. 9) S. G, 1 29. Granica dolna zotadka po wydeciu
takowego kwasem weglowym daje sie z tatwoscig oznaczy¢

w LPMI 65+ p. pepka
w LSti 5-0+ , .,
w LPp 3-0+ ,
D. 10) S. R, 1 37. Hypochondryja. Zotgdka bezpo-

Srednio opukiwaniem oznaczy¢ nie mogtem. Po zazyciu 6'0C
Natr. bicarb. i Acid. tartar. zotagdek rozdat sie wyraznie i

zarysowat przez powioki brzuszne. Granica dolna zostala
oznaczona w LPMI 3 cm. + p. pepka
w LStl 2 cm. +

” ”

w LPp 2 cm. + "

Wprowadzony zgtebnik sztywny wchodzi na 61 cm.
Dolny koniec jego da sie wymacac¢ na lewo od pepka, 2 cm.
wyz¢j poziomu takowego.

D. 11) G. Z., 1 67. Perkusyja bezposrednio rozmiaréw
zotgdka oznaczy¢ nie mozna. Chory spozyt w optatku 4-00
Natr. bicarb. a 35 Acid. tartar. Okolica dotka podsercowego
wypuklita sie nieco. Teraz po réznicy wysokosci odgtosu
oznaczono dolng granice.

D.12) T. J., 1 44. Catarrhus ventriculi.Dilatatio
ventricidi.Po zazyciu 4 5 Natr. bicarb. i Acid.tartar. ozna-
czono dolng granice zotadkapo réznicy wysokos$ci od-

gtosu wypukowego i po podzwieku
w LPMpr 2cm. + p. pepka

metalicznym,

w LSr ii

LPMI) »
w LStl 2cm. +
w LPp 4cm. + ,

Zestawienie dosSwiadczen: Oprécz powyzéj po-
danych, ad hoc wybranych przypadkéw, doswiadczatem per-
kusyi zotgdka u znacznéj ilosci chorych. Wyniki badania
tedy i wnioski jakie przytocze, nie opierajg sie wytacznie
na opisanych przypadkach, ktére niech stuzg tylko do ilu-
stracyi w mowie bedacego sposobu badania.

Widzimy, iz z pomiedzy 12tu przypadkéw podanych
zaledwie w przyp. 1, 2, 3 i 7ym oznaczenie dolnej granicy
zotagdka byto mozebne; w reszcie przypadkéw wynik badania
albo byt bardzo wzgledny, albo wcale nieuzyteczny i bez
wartosci. Przy nieznaczném wydeciu zotgdka potrzeba nader
korzystnych warunkéw rozpotozenia i wydecia gazami innych
czesci jelit, aby uzyska¢ przez opukiwanie wybitng roéznice
odgtosu wypukowego nad zotgdkiem, jak to wyjasnitem po-
wyz¢j zestawiajac doswiadczenia na zwiokach.

We wszystkich za$ tych przypadkach, w ktérych wy-
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deto uprzednio zotadek kwasem weglowym, oznaczenie do)

néj granicy przez opukiwanie dawato wyniki dosé¢ pewne.

Réznica wysokosci wystepowata wyraznie i odgrani-
czata sig Scisle od wypuku czesci nizéj potozonych. W Kilku
przypadkach mozna byto udowodni¢ przy rdéwnoczesnem
ostuchiwaniu podzwiek metaliczny, a nawet po samym po-
dzwieku metalicznym oznaczyé dolng granice, w innych je-
dnak brakio tego zjawiska zupetnie W zadnym z podanych
przypadkéw nie uwazatem réwnoczesnego wydecia jelit mo-
gacego Swiadczy¢ o ,niedomykalnosci odzwieruikall wedle
Ebsteina.

Wydawatoby sie tedy, iz badanie dolnej granicy zo-
tadka po wydeciu przygotowawczém kwasem weglowym nie
przedstawia zadnych trudnosci i daje wyniki pewne; jedna-
kowoz zotgdek sztucznie wydety nie daje nam doln¢j rze-
czywistej granicy zotadka S$rednio gazem .wypetnionego,
lecz granice znacznie nizsza; ze stopnia tylko obnizenia gra-
nicy wolno wnioskowa¢ ‘ o rozmiarach zoladka, a raczdj
0 dzielnosci miesniowej takowego; zotgdek prawidtowy (pra-
widtowych rozmiaréw) nie wydmie sie nigdy do tego stopnia,
aby granica dolna jego siegata po wydeciu w LPM1 lub Stl
niz¢j poziomu pepka; gdy takowa ustawiona jest niz¢j
pepka, Swiadczy to o ,rozszerzeuiu“ zotgdka i nie-
domodze miesniowej takowego.

Co sie tyczy podzwieku metalicznego, nie bytbym po-
chopny przypisywaé¢ takowemu (samemu przez sig) znacze-
nia rozpoznawczego, pojawia sie bowiem tylko przy Sredniém
blizej co do stopnia oznaczy¢ sie niedajgcém napieciu zotgd-
ka, a czasem go braknie zupetnie. W kazdym za$ przypad-
ku, gdzie wystepuje wyraznie,
wadzi do celu réwnie pewno.

Wnioski: 1) Dolna granica zoladka wydetego do
rozmiarow wyzej $rednich naturalnie lub sztucznie daje sie
zazwyczaj oznaczy¢ po réznicy wysokosci

perkusyja bezposrednio pro-

odgtosu wypuko-

wego; czasem kontury téjze zarysowujg sie przez powitoki
brzuszne.

2) Oznaczenie w ten sposéb dolnej granicy zotadka
tylko w przyblizeniu i z pewnem prawdopodobiefistwem

Swiadczy o rzeczywistych rozmiarach zotagdka; poziom pepka
stanowi mniej wigcej granice obnizenia sie prawidtowego
zotadka.

3) Podzwiek metaliczny jest czestym lecz niestatym
objawem i ma warto$¢ rozpoznawcza bardzo niepewna.

I1. Oznaczanie dolnej granicy zotadka przez wlewanie ptynu do
takowego (badanie poziomu ptynu nagromadzonego w zotgdku).

Metode oznaczania granic zotgdka przez wlewanie ptynu
do takowego polecit juz Piorry; tenze stwierdzit, iz mozna
z tatwoscia w réznych pozycyjach badanego oznaczy¢ tak
gorng jak dolng granice ptynu w zotadku; w pozycyi stojg-
cej poziom piynu ustawiony jest w linii poziomej, dolna gra-
nica w linii lekko wypuklonéj ku dotowi.

Zdaje sie na pierwszy rzut oka, iz nie ma nic prost-
szego i tatwiejszego, jak kaza¢ badanemu wypi¢ znaczniej-
sze ilosci plynu od 500— 1000 grm. i w pozycyi stojgcej
oznaczy¢ dolna granice zolgdka po dolnéj granicy sttumienia
pochodzgacego od plynu, nastepnie kazac¢ przybraé¢ potozenie
na wznak i upewni¢ sie po wystgpieniu w granicach sttu-
mienia odgtosu jawnego bebenkowego (z powodu opadniecia
ptynu ku tytowi; o prawdziwosci wyniku badania

Badanie to jednak przedstawia w rzeczywistosci
znaczne trudnosci: 1) z tego powodu,

dosé
iz nalezy badanemu
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poda¢ znaczniejsze ilosci ptynu naraz, co najmniej 50000,
'‘Josci mniejsze bowiem nie wywotujg zadnego sttumienia,
2) nalezy badac¢ natychmiast po wypiciu ptynu, gdyz ten
zostaje u o0s6b zdrowych bardzo rychto wessanym, 3)
skutkiem napiecia miesni brzusznych w pozycyi stojacej od-
gtos wypukowy na catym brzuchu moze zamieni¢ sie na
sttumiony,

Zauwazytem, iz najdogodni¢j jest bada¢ sttumienie po-
chodzace od ptynu nie w pozycyi stojac¢j lecz siedzacej
z wygietym ku tytowi Kkregostupem; mieSnie brzuszne sg
wtedy stosunkowo najmniej napiete.

Doswiadczenia wlasne w téj mierze uskutecznitem
wkilku przypadkach na zwtokach, na ktérych poprzednio
przez maty otwoér podwigzatem dwunastnice tuz za odzwier-
nikiem w celu zapobiezenia mozebnemu dostawaniu sie pty-
nu do jelit cienkich, poczem oznaczatem gdérng i dolug gra-
nice sttumienia pochodzgcego od ptynu wttoczonego za po-
mocg pompy Leitera w réznérn utozeniu zwiok.

Doswiadczeniana zywych dzielg sie na doswiad-
czenia ad hoc przedsiebrane czesScig u oséb, u ktoérych by-
tem upowazniony przypuszczaé normalne rozmiary zotadka,
czescig u chorych okazujacj™eh rozszerzenie takowego, tudziez
na doswiadczenia dotyczace badania przez perkusyje ptynu
wpompowywanego w celach leczniczycU, do czego dos$é cze-
sto w klinice lekarskiej miatem sposobnosc.

(Ciag dalszy nastapi)

lll.  Oceny i sprawozdania.

Mauthner: Vortrage aus dem Gesammtgebiete der Augen-
heilkunde. Glaucoma, Wiesbaden, Bergmana, 1881.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 2).

Mowigc o uposledzeniu funkcyj oka, wspomina autor,
ze w przypadkach jaskry zapalnej oprocz upos$ledzenia czu-
cia na Swiatto innych zboczen nie spostrzegamy. Rozpoznawa-
nie barw, z nadzwyczaj tylko rzadkiemi wyjatkami, jest, pra-
widtowe, szeroko$¢ akomodacyjna zmniejsza sie. Zmiana
stanu refrakcyi nie jest jeszcze udowodniong. W przypad-
kach jaskry zapalnéj oprocz objawow wystepujacych w glau-
coma simplex spostrzegamy takze: rozszerzenie zyt podspo-
jowkowych, znieczulenie rogowki, ptytkosé komorki przodo
wej, rozszerzenie zrenicy i nieoddziatywanie tejze na Swia-
tlto, zanik teczowki, zmetnienie $rodkoéw tamigcych Podmio-
towo wystepuja zamglenia pola widzenia, bodle, widzenie
kregéw barwnych, a nakoniec $lepota. Bole wystepujg naprzéd
w oku i nad oczodotem i z poczatku robig wrazenie napie-
cia, ktore po jakim$ czasie ustepuje, a dopiero pdzniéj bol
staje sie trwatym. W pozniejszych okresach zajmuje calg
potowe glowy.

Glaucoma simplex fidminans pojawia sie
dtug spostrzezen autora.

istotnie we-
Objawy sa nastepujace: Zrenica
sie rozszerza, przodowe komorki staja sie plytszemi, gatki
czasem sg twardsze, rogéwki mniej czute, b6lo6w nie ma ,
chociaz prawie we wszystkich przypadkach p6zni¢j wyste-
puja, w Kkilku godzinach chory traci poczucie S$wiatta.

Stadium prodromorum jest sumg stabych napaddéw ja-
skry.

Skutkiem czego powstaje ekskawacyja i obwédka zani-
kowa jaskrze witasciwa (glaucomatoser Hof), tego autor nie-
t tumaczy. Podaje tylko, ze wprzéd nim ekskawacyja powstaje,
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wieksze naczynia ku lyiowi ustepuja. Do wytworzenia sie
ekskawacyi trzeba diuzszego czasu, dla tego w przypadkach
jaskry ostrej nie ma ekskawacyi.

Co do rozwoju rozr6zni¢ mozna cztery okresy jaskry:
Glaucoma incipiens, evdlutumabsolutum i degcnerativum.
Glancoma incipiens rozpoznaje autor wtenczas, jezeli wyka-
za¢ moze, iz oko przebyto przynajmniej jeden napad albo
jezeli ekskawaeyja zaczyna sie wytwarzaé. W przypadkach
Gl. ecolutam musi by¢ albo ekskawaeyja gteboka, przyczem
bystro$¢ wzroku moze byé nawet prawidtowa, albo bystros¢
jest upos$ledzong, przyczom ekskawaeyja moze byé plytka
lub gteboka. Jezeli oko skutkiem jaskry juz utracito poczu-
cie Swiatla, tedy rozpozuaje sie GIl. absolutami. W tym okre-
sie chorzy czesto, pomimo utraty poczucia $wiatta, skarza sie
na blyski i olSnienie. Pierwszym wreszcie objawem zwyro-
dnienia jest Catarracta glaucomatosa, ktérej w przypadkach
jaskry niezapalnej nigdy nie spostrzegamy. Po6zniéj wyste-
puje ograniczone wydecie twardowki. Dos$¢ czesto wreszcie
tak zwyrodniate gatki oczne zanikajg skutkiem panuphthal-
mitis, powstatej po krwotokach, urazach albo po przebiciu
wrzodow.

Jaskra pojawia sie tak w miodym jak i w starszym
wieku. U mitodych czesci¢j niz przewazna wiekszos$¢ okulistow
przypuszcza; u oséb miodych jednak napady sg stabe, a na
tomiast czesciej sie powtarzajg, podczas gdy u starszych juz
pierwszy napad jest ciezkim i zmusza chorych do szukania
porady lekarskiej.

W przypadkach przewlektej niezapalnej jaskry w Kkrdt-
szym stosunkowo czasie drugie oko zapada niz w przypad-
kach ostrej zapalnej. Ezeryn usmierza bdle, usuwa chwilowo
podwyzszony ucisk $rodoczny, tagodzi napad, lecz radykal-
nie jaskry uleczy¢ nie zdota. Wyleczy¢ mozna jaskre tylko
za pomocg operacyi i to albo za pomocag irydektomii albo
sklerotomii. Autor radzi, aby irydektomije wykonywac¢ od
gory, sklerotomije za$ od dotu i to za pomocag nozyka
Graefego. W obu razach radzi poprzednio zapusci¢ siarkau
ezerynu. Jedna i druga jednak operacyja w stosuukowo
znacznej ilosci przypadkoéw zawodzi. Statystyka Mauthnera
mniej pomysine rezultaty wykazuje niz statystyka Graefego.
Najniekorzystniejsze rezultaty daje jaskra uiezapalua.

Operacyja pozadanego skutku nie odnosi albo z powodu:
u) nieprawidtowego przebiegu i wykonania téjze, a wzgle-
dnie skutkiem niepomys$inego gojenia sie rany, albo tez
b) pomimo to, ze operacyje jak najlepiej wykonano a ranka
sie dobrze zagoita.

Pomijajac juz dos$¢ czeste wybroczyn
'v siatkdwce, operacyja sprowadzi¢ moze zapalenie ropne
catej gatki ocznej (bardzo rzadko), przewlekta iridokyklitis,
bardzo gwattowne wynaczynienia i krwotoki podnaczynidéw-
kowe, wrosniecie teczdwki w ranke, ktdre zazwyczaj tylko
za pomocg powtdrnej operacyi usunaé mozemy, wydecie
w ranke opadnietej teczowki (cystoide Yernarbung), ktore
p6zniej ropieje, wreszcie zaéme czy to skutkiem skaleczenia
przodow¢j torebki, lub téz pekniecia téjze podczas operacyi
na obwodzie, co sie zdarza w przypadkach ostrej jaskry, a
nakouiec, na co juz Graefe zwrocit uwage, operacyja na je-
dnem oku wykonana sta¢ sie moze przyczyna ostrego na-
padu na oku drugi¢ém dotad zdrowem,

Lecz nawet zupelnie prawidtowa operacyja i pomysine
zagojenie ranki nie we wszystkich przypadkach zdota zapo-
biedz dalszemu rozwojowi choroby i usungé nowe napady.
Tak irydektomija jak i sklerotomija nie odnoszg w pewnej

powstawanie
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ilosci przypadkéw pozgdanego skutku pomimo prawidtowego
przebiegu operacyi. Naprzod sie zdarza, ze Kkrzywizna ro-
gowki staje sie nieprawidtowg, al bo ze soezewka z pierwo-
tnego potozenia sie lekko wysuwa, skutkiem czego powstaje
niezborno$¢ nieregularna tak wysokiego czasem stopnia, ze
chorzy nawet do grubszych robo6t stajg sie niezdolnymi.
Zdarza sie to do$¢ czesto w przypadkach niezapalnej prze-
wlektej jaskry. W innych przypadkach z niewiadomych po-
wodéw moze irydektomija wprost szkodliwie dziata¢ na
siatkowke i na nerw wzrokowy. W tych przypa lkacli wpra-
wdzie ucisk $rédoczny staje sie po operacyi prawidtowym,
bystros¢ jednak wzroku uposledza sige; zdarza sie to w szcze-
golnosci w tych prz.padkach, w ktérych przed operacyja
wykaza¢ mozna znaczne S$cieSnienie pola widzenia.

Mauthner jest przeciwnikiem irydektomii, a zaleca skle-
rotomije. Raz dla tego, ze sklerotomija daleko rzadziej niz
irydektomija sprowadza niezborno$¢ nieregularng, dalej ze
nie dziata szkodliwie wprost na nerw wzrokowy i siatkéwke
ze obniza ucisk $rédoczny i powstrzymuje dalszy rozwoj cho-
roby jezeli nie czesciej to tak czesto jak i irydektomija a
nakoniec takze dla tego, ze sklerotomije mozna natychmiast
wykonaé, jezeli tylko rozpoznano jaskre.

W przypadkach przewlektej niezapalnej jaskry irydek-
tomija bezwzglednie jest przeciwwskazana; w przypadkach
za$ ostrej zapalnej jaskry sklerotomija powstrzymuje dalszy
rozwdj choroby i ma pewne zalety, ktorych irydektomija
nie ma, a o ktérych powyzej byta mowa. Wykonaniu skle-
rotomii nie na przeszkodzie nie stoi ze wzgledu na okres
jaskry. Najlepiej wykonywaé operacyje przy zwezonej Zre-
nicy; dla tego wskazane jest kilkakrotne zapuszczenie siarka-
mi ezerynu do oka chorego przed operacyja.

Jezeli w okresie zwyrodnienia jaskry wystepujg bdle
lub znaczne powiekszenie gatki ocznej, tedy tylko operacyja
bole usung¢ i dalszemu rozwojowi choroby zapobiedz moze.
Wiadomo, ze irydektomija wykonana w tym po6znym okre-
sie jaskry wywotuje dos$¢ czesto ostry napad jaskry na oku
drugi¢ém (Graefe, Arlt). Autor radzi, aby w tych przypad-
kach zastgpi¢ irydektomije sklerotumijg. Jezeliby za$ i ta
operacyja pozadauego nie odniosta skutku, tedy nalezy gat-
ke oczng wyluszczy¢ albo sprowadzi¢ sztucznie bezbolesny
joj zanik.

W tym celu Graefe zaleca nastepujacy spos6b opero-
wania: Nozykiem Beera przecina sie rogowke, teczéowke i
soczewke. 1Jo wyjeciu soczewki odcina sie wszystko co tyl-
ko z ranki wystaje, przyczem zazwyczaj krwotok z naczy-
niowki wystepuje. Gdyby za$ nie wystapit, tedy uciska sie
gatke, dopoki krew nie ptynie. Opaska uciskowa. W przecig-
gu 8—14 dni gatka zanika; panophthalmitis wyjatkowo tylko
wystepuje.

W przypadkach, w ktérychby krwotok byt bardzo zna-
czny, jak wiadomo krwotoki z naczynidéwki zyciu zagrazaé
moga, trzebaby gatke oczng wyjaé. Autor jednak w tern
potozeniu sie jeszcze nie znajdowat. Skubanka maczana
w Ferrum sesguichloratum, opaska uciskowa, oktady lodowe,
wystarczg, aby powstrzymaé krwawienie. Autor sprowadze-
nie sztucznego zaniku juz z tego powodu zaleca, ze chorzy
tatwiej sie zgadzajg na takg operacyje, niz na wytuszczeme,
ktére wielu chorym jest tak wstretnom, iz chyba pod wpty-
wem najsilniejszych bo6léw na nie sie godza.

W nastepnym (dziesiatym) zeszycie miesci¢ sie bedzie
rzecz o jaskrze nastepow¢j, o etyjologii, teoryi i 0 rozpo-
znawaniu jaskry. Dr. E. Machek.
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Rosenbach (we Wroctawiu): Sztuczne rozdecie zoladka
kwasem weglowym jako pomocniczy sposéb rozpoznawczy
guzéw tego narzadu i narzadbéw sasiednich.

R. podaje nastepujgce spostrzezenia i uwagi nad wa-
znoscig dyjagnostyezng rozdymania zotadka kwasem weglo-
wym. Najodpowiedniejszem okazato sie wedtug autora roz-
dymanie zotgdka za pomoca proszkéw burzgcych podawa-
nych w wigkszej ilosci, np. 2gr., po ktérych zaraz badany
wypijat szklanke lub dwie szklanki wody. Uzycie wiekszych
dawek proszkéw burzacych jest odpowiedniem szczegoélniej,
gdy chodzi o badanie guzéw narzadéw sasiadujacych z zo-
tadkiem; jezeli za$ chodzi o guzy samego zotadka lepiej
podaé¢ mniejsze dawki. Niekiedy moze sie wydarzy¢, ze mimo
uzycia znaczniejszej ilosci proszkéw burzgacych zotgdek bar-
dzo mato co sie rozedmie. Za przyczyne tego uwaza Ebstein
niedomykalno$¢ odzwiernika i uchodzenie gazu do kiszek.
Zdaniem R. ttlumaczenie Ebsteina jest niewystarczajgcem, bo
po wprowadzeniu zglebnika do zotgdka uchodzi czestokro¢
przez niego gaz w znacznej ilosci. Przyczyna zdaje sie
raczej leze¢ w kurczowem $cigganiu sie zotgdka. Zresztag
w wielu przypadkach objaw ten nie da sie na teraz wyjasnic.

Co sie tyczy zalet metody przy guzach zolgdka, to te
szczeg6lniej wybitnie wystepuja przy nowotworach usado-
wionych w cze$ci odzwiernikowej (pars pyloriea). Guzy,
ktére poprzéd dawaly uczucie tylko zwiekszonej rezystencyi,
po wydeciu zoladka dajg sie dokladnie wyczu¢, i zarysy
ich mozna z tatwoscig oznaczyé. Guzy, spojone z narzgdami
sgsiedniemi, dla tego mato lub zupelnie nieprzesuwalne, po
wydeciu zotadka takze tatwiej rozpozna¢, bo sie uwidocznia
przechodzenie zarysow zotgdka w guz badany. Wrzody okra-
glte zotadka, a o wiele czesSciej raki, usadowione Kkoto
odzwiernika, sprawiajg taka drazliwos¢ $Scian miesnych zoig-
dka, ze te za lada dotykiem Kkurcza sie silnie koto nowo-
tworu, tworzac formalnie wat miesny na okoto niego. tatwo
pojac¢, ze taka kurczliwosé daje czesto powo6d do biedow
we whnioskowaniu o wielkosci nowotworu, a nawet niekiedy
bywa przyczyng rozpoznawania nowotwordw tam, gdzie ich
wcale nie ma. Gnzyr te czesto widocznie malejg po dtuzszej
palpacyi. Przez rozdecie $cian zolgdka unika sie tego ziu-
dzenia.

Dalsze znaczenie wazne ma rozdymanie zotagdka ze
wzgledu na rozpoznawanie powiekszenia $ledziony, a szcze-
go6lniej watroby. Watroba pokrywa w znacznej czeSci zotg-
dek, toz samo czyni, cho¢ w mniejszym stopniu, powiekszona
i zesunieta $ledziona. Przez wydecie zotgdita narzady te
mocni¢j przylegaja do $cian brzucha, a ztad stajg sie one
dostepniejszemi dla reki badajacego lekarza. W wielu razach
mozna dolny b rzeg watroby objac¢ i nawet dostatecznie prze-
kona¢ sie o potozeniu i rozmiarach pecherzyka zéiciowego.
Naturalnie, jezeli watroba mato schodzi ponizéj luku zebro-
wego, to przez wydecie zotagdka nietylko sie nieutatwia
zbadania jej brzegu, ale nawet czestokro¢ utrudnia, a to
skutkiem skrecenia watroby koto osi.

Wydecie zotgdka moze niekiedy znakomicie pomoédz
do odroznienia guzéw nerkowych od guzéw S$ledziony. Nowo-
twory $ledziony leza naturalnie przed zotagdkiem, rozszerzone
wiec granice zotgdka, skutkiem rozdecia tegoz, wcale nie
wpiyna na zmniejszenie rozmiaréw sttumienia, wywotanego
nowotworem $ledziony. Przeciwnie rzecz sie ma z nowo
tworami pozaotrzewnownemi, szczeg6lniej nerkowemi. Wy-
decie zotgdka tutaj wptynie znacznie na figure nakreslong
wedle granic sttumienia: wypuk bebenkowy bedzie teraz
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wkraczat w granice poprzedniego sttumienia. W tym osta-
tnim przypadku i palpaeyja guza pozaotrzewnowego bedzie
trudniejsza po wydeciu zolgdka kwasem weglowym niz przed
wydeciem. W rzadkich przypadkach powigekszona gtowa
trzustki (pancreas) lub rozszerzona aorta brzuszna moze na-
Sladowaé guzy zotadka. Po wydeciu zolgdka guzy te zostajg
pokryte rozszerzonym narzadem i stajg sie dla palpacyi nie-
dostepnemi, przez co ziludzenie ustaje.

Z tego widoczna, jak waznem jest wydecie zolgdka
w rozpoznawaniu choréb narzadéw jamy brzusznej. Zwroécic
nalezy tutaj jednak uwage, ze nie mozna sie nigdy za-
dowala¢ jednorazowem zastosowaniem t¢éj metody badania.
Szczegolniej waznem jest kilkakrotne jej powtdérzenie w ra-
zie niedokladnego rozdecia $cian zotgdka w pierwszych pro-
bach. (Musze tutaj nadmienié, ze uzywanie proszkéw burzg-
cych celem ulatwienia rozpoznania guzéw zotgdka juz od
kilku lat uzywa sie w klinice krakowskiej i w oddziale
Doc. Dra Parenskiego, i ze metoda ta w wielu razach godng
jest polecenia). (Deutsche medic. Wochenschrift 1882, Nr. 2).

Dr. Kopff.

'Vierordt: Jeszcze o leczeniu tasiemca wyciggiem
paproci meskiej.

Od r. 1872 leczono w klinice w Tubindze 21 chorych
na tasiemca, — a tylko w dwoch przypadkach udato sie
spedzi¢ pasorzyta od razu z gtowa, i te wykazaé. Taki wcale
niepomys$iny wynik leczenia skionit do nowych préb. Naj-
odpowiedniejsza okazata sie metoda, tamze juz od |11,
roku stosowana, nieco odmienna od dotychczasowego zwy-
ktego postepowania. Kuracyje poprzedza wyprozniajgca enema,
po ktérej podaje sie choremu 10 gr. Extracti ftlicis maris
aetherei. W godzine pdézniej chory dostaje na $niadanie fili-
zanke dobrze ostodzonej kawy czarnej. Jezeli wyciag pa-
proci sprawia choremu nudnosci, obrzydzenie, niesmak, mozna
do paproci poda¢ Cognac, czarng kawe itd. W 25 minut po
podaniu wyciggu paproci nalezy da¢ choremu jeden proszek,
zawierajacy 1,00 Jalapy i 0,50 Kalomelu; po 25 minutach
znoéw drugi taki sam proszek, a jezeli jeszcze potrzeba, po
uptywie dalszych 25 minut, trzeci proszek. Kuracyje nalezy
przerwa¢, skoro tylko w stolcu zaczng sie pokazywaé cztonki
tasiemca. Jezeli $rodki uzyte, rozwalniajace, nie skutkuja, uzy¢
olejku rageznikowego i enem.

Leczenie w ten sposdb stosowano w Kklinice, wedtug
H Vierordta, trzynascie razy. Dwa razy tylko nie znalezic no
gtowy. U jednego z tych dwoch pacyjentéw me byto mozna
skonstatowaé tasiemca, nawet po uptywie 11 miesiecy. Ogotem
odeszto u li pacyjentow 14 gtow tasiemca. Yierordt zaleca
bardzo te metode ze wzgledu na krétkosé leczenia, na jei
proste zastosowanie, niewywotujgce zadnych przykrych, ubo-
cznych objawdw7 (Centralblatt f. klin. Medicin. 28, 12, 1881).

Dr. Kopff

Dr. Chodounsky: 0 nerwicy naczynioruchowej u kobiet
w wieku przechodowym.

Obszerniejszg rozprawe kliniczng o tym przedmiocie
odktadajgc do przysztego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
Czeskich, majgcego w tym roku odby¢ sie w Pradze , autor
na posiedzenia Tow. lek. Czeskich dnia 2 bm. podat o tej
osobtiwszéj nerwicy tymczasowag wiadomos$é, opartg na 5ciu
przypadkach, w ciggu przesztego roku spostrzeganych i le-
czonych.
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Jest tu mowa o napadach obfitego pocenia sie, hyperi-
drosis, ktdére spostrzegano i opisywano jako towarzyszace
rozmaitym postaciom hysteryi, nerwobélom, rozmaitym cier-
pieniom nerwu wspéiczulnego, mobzgu, rdzenia pacierzowego
itp., ktorych wszakze nie uwazano dotad za cierpienie ner-
wowe samoistne.

Owo6z w tem to mianowicie znaczeniu rozumie je i
przedstawia Dr. Ch. w rysach nastepujacych: ,Witasciwe jest
ono wytacznie wiekowi przeehodowemu i objawia sie napa-
dami krotkiemi, okoto ys minuty tylko trwajgcemi. Napady
te sg typowe i powtarzajg sie peryjodycznie, skladajgc sie
z dwdch okresow: goraca i potow. — Wyjatkowo poprzedza
je lekkie ziebienie, ktére w jednym ;przypadku zjawito sie
dopiero po goraczce. Ostre przypadki tego cierpienia odzna-
czajg sie nie tylko krotszym przebiegiem, lecz i mocniejszem
natezeuiem i te dajg sie tatwi6j uleczy¢. Chroniczne za$ mo-
ga trwac¢ do lat trzech, tj. przez catly czas inwolucyi, a zni-
kajag same przez sie.* Napady tej nerwicy zjawiaty sie za-
wsze U o0s6b skadingd zupetnie zdrowych, jednocze$nie
z pierwszemi objawami nieprawidtowego miesigczkowania,
z poczatku w umiarkowauym stopniu 2—3 razy na dzien,
z przerwami podczas nocy i taki stan w czterech przypad-
kach trwat 2—4 miesigce, a w jednym rok caly. Nastepnie
wzmagajac sie napady powracajg co 2 godziny, co godzina
a nawet co po6t godz. tak we dnie jak w nocy. — U trzech
chorych bywaty one w dzien czestsze, a w nocy chociaz
rzadsze lecz daleko silniejsze.

Przed samym napadem czuja zwykle rodzaj
aury, zapowiadajac¢j nadejscie napaddéw silniejszych; jeden
raz poprzedzato je bicie serca, drugi raz chora czuta gorgco
idace od serca ku gtowie, a potem dreszcz, ktéry jak bity-
skawica przelatywat od gtowy az do palcow u nég.— Same
napady rozpoczynaja sie od zarumienienia twarzy i piersi, a
wnet potem czerwono$¢ obejmuje plomieniem cate ciato i
dochodzi stopniowo do barwy szkartatowej, przyczém nie-
kiedy zrenice bywaja rozszerzone. We 20 sekund pézniej
zaczynajg wystepowa¢ krople potu naczole, potem na grzbie
cie, plecach, nogach i wszedzie tak obficie, ze wkrotce kro-
pla bywa jak gdyby w wodzie zmaczang.

Raz tylko jeden towarzyszyty napadowi nerwowe bdle
gtowy, ramienia lub przedramienia;

chore

nigdy za$ w trzewach
brzusznych.

W zadnym tez przypadku stanowczo autor nie dostrzegt
najmniejszego $ladu jakichbadz objawdw hysterycznych.

U dwoch chorych cierpienie w ciggu 4 miesiecy rozwi-
niete do wysokiego stopnia, zostato uleczone we 2 doby;
u dwoch innych trwato ono od 2—2*/a lat i u t¢j ostatnicj
ustgpito po 2 miesigcach leczenia.— Recydywa raz tylko je-
den objawita sie. ,

Leczenie. Z powodu typowego charakteru choroby,
zadawany z poczatku chinin w dawkach gramowych nie
okazat najmniejszego skutku. Przeciwnie zas§ bromek po-
tasu, do ktérego nastepnie uciekt sie Dr. Ch., zadawany
w ilosci 4-00 dziennie, wystarczat do przerwania napadow
ostrych po dwdch dniach uzycia tego S$rodka. — Ztad tez
autor zgodnie z Vulpianem bromek potasu ma raczej za
wyrazne sedatwum na zadraznione nerwy, niz za $rodek
dziatajgcy na naczynia mézgowe, jak to mniemajg niektorzy
fizyjologowie.

Istote tego ciekawego cierpienia autor dos¢ obszernie
i bardzo trafnie ttumaczy jako zadraznienie odruchowe, naj-
przéd nerwoéw rozszerzajacych naczynia (nerfs vasodilatateurs
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Cl. Bernard i Vulpian) oraz ich osrodkéw, a w $lad
za tem takiez zadraznienie nerwoéw pobudzajgcych (N. excito-
secretoires. Yulpian) czynno$¢ gruczotkéw potowych.—Jedno
za$ i drugie, prawdopodobnie bez zadnego posrednictwa nn.
wspotczulnych, pochodzi od zamierajgcego w swej czynnosci
narzadu rodnego u kobiet w dobie przechodowej. (¢asopis
lek. ¢esk. 1882, Nr 2). Dr. RopernicM.

Dr. Chrostowski: Przypadek szkarlatyny i ospy razem

przebiegajace;j.

Do szpitala $w. Rocka w Warszawie przybyt 19-letni
szewczyk, chory od trzech dni. W dniu przyjecia spostrze-
zono procz podniesionej do 40'4°C. cieptoty rézycowe za-
barwienie skoéry szyi i tulowia, bledniejgce ku kregostupowi;
na tem szkarlatnem tle kropkowe wynaczynienia krwi. Przy
ucisku palcem skora niezupetnie blednie, wynaczynienia wy-
razne. W gardle zaczerwienienie, obrzek migdatkéw. Powie-
kszenie i bolesno$¢ gruczotdw pudszczekowych i szyi, obrzek
Sledziony stanowity obraz chorobowy, ktéry skianiat autora
do rozpoznania ptonicy. Na drugi dzien objawy te same,
précz wystagpienia na skérze twarzy i odndg gornych
dkiej, plamistéj i guziczkowatej wysypki, ktérg réwniez i na
podniebieniu twardem wykryto. Wieczorem tegoz dnia wy-

rza-

sypka na gérnej czesci klatki piersiowej zbladta, wysypka
za$ na twarzy i odnogach gornych znaczniejsza, co autora
sktonito do rozpoznania istniejacej ospy naturalnej obok

ptonicy.

W trzecim dniu pobytu chorego wysypka ptonicy ble-
dnie, natomiast guziczki zamieniajg sie na pecherzyki i szerza
sie na odnogi dolne, na tutowiu jednak zaledwie Kkilka gu-
ziczkdw. Czwartego dnia cieptota prawidtowa, wysypka
ptonicy tylko gdzieniegdzie widoczna; skoéra na szyi i Kkl.
piersiowej tuszczy sie w drobnych blaszkach, natomiast wy-
sypka ospowa dojrzewa, pryszcze na podniebieniu twardem
zlewaja sie, podczas gdy podniebieuie migkkie przybladio.
Gruczoty chtonicze podszczekowe i na szyi mniejsze i
bolesne. W kilka dni po6zniej coraz wieksze tuszczenie wy-
sypki plonicowej obok naturalnego przebiegu dalszych okre-
sow ospy. Choroba zakonczyta sie po kilku tygodniach zu-
petnem wyzdrowieniem.

Opierajgc sie na jednostajném wystgpieniu wysypki
i braku jej na twarzy, na dtugicm trwaniu i tuszczeniu sie,
zajeciu podniebienia miekkiego i gruczotéw chtoniczych i je-
dnostajnym stanie goraczki, uwaza autor wysypke na tuto-
wiu za plonicowg, a opisany przypadek jako kombinacyje
ptonicy z ospa naturalng. Za szczeg6lng ceche tego przy-
padku uwaza poprzedzenie ptonicy, pojawienie sie tego po-
taczenia w wieku starszym i Sciste unikanie przez jedng
wysypke miejsc zajetych poprzednio przez inng. (Gazeta
Lekarska, 1881, Nr. 53.)) Dr. Murdzienski.

nie-

Dr. Langerfeldt: Przypadek otrucia ziarnkami nasienia

z Ricinus communis

L. opisuje nastepujacy ciekawy przypadek: Dziesiecio-
letni chiopiec zjadt kilkanascie ziarnek nasienia Ricinus
communis. WKkrotce potem wystgpity u niego nudnosci, bol
gtowy, a zapytywany przez matke sam przypisywat objawy
te skutkom spozytego nasienia, bo i koledzy jego, 'ktérych
w szkole uraczyt, réwniez skarzyli sie na podobne dolegli-
wosci. W nocy wystgpit znaczny zapad sit, wymioty mas

Sluzowych, zoéttawych, z zytkami krwi, silne rozwolnienie,
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sensoryjum zajete, chory kat i mocz oddawat pod siebie.
Badanie rano.nastepnego dnia wykazato: Twarz blada, chto-
dna, sina, oczy zapadniete, wyraz twarzy trwozliwy, bolesny.
Skora wilgotna, cieptota 36,3°, tetno 110, miekkie, sensoryjum
na po6t zajete. Gwaltowny bél w okolicy zotgdua, palenie
w przetyku, nieugaszone pragnienie. Jezyk suchy, zo6ttawo
obtozony, przetyk obrzmiaty, zaczerwieniony. Brzuch zapa-
dniety, bolesny. Wpymioty czesto sie powtarzajg. Leczenie
polegato na podawaniu $rodkéw podniecajacych i wstrzymu-
jacych wymioty. Wstrzyknienie morfinu ztagodzito dreczace
pragnienie. Powoli po tern leczeniu chiopiec powracat do
zdrowia i juz w szostym dniu po zjedzeniu nasion poszedt
do szkoty.

Przypadek ten pierwszy w literaturze lekarskiej jest
z tego powodu waznym, ze Tiicinus comnmnis, nalezacy do
Euphorbiaceae, mest i u nas do$¢ rozpowszechnionym i cze
sto po ogrodach pielegnowanym dla ozdobnych lisci. Dla tego
tatwo zdarzyé¢ sie moze przypadkowe zatrucie. Nasiona
duze, owalne, nieco przyptaszczone, szarawo-brunatne, maja
smak gorzkawy, lecz dos¢ przyjemny. fezy nasiona te zawie-
rajg procz oleju jaki Srodek drastyczny, lub w inny sposo6b
trujaco na ustréj dziatajacy, nie wiadomo. To tylko pewna,
ze nasiona, jakotéz Swiezo, z niepre larowanych nasion wy
ci$niety olej, dziataja o wiele wigc6j drastycznie. Ziarnka po-
zbawione swej ostrosci, jak zwykle to czynig, przez wygotowa-
nie w wodzie, daja olej o wiele tagodniej dziatajgcy (Hager).
Jakie ciato wiasciwie w oleju racznikowym dziata drastycznie,
nie wiadomo na pewne. Soubeiran przypisuje skutki oleju
racznikowego zywicy, ktéra mozna otrzymac przez zmydle-
nie oleju wapnem i wyciggniecie z mydia eterem. Bowcr
twierdzi, ze olej, proécz ciata biatkowatego, zawiera jakas
istote do amigdaliny podobng, ktéra w zetknieciu z woda
wywiezuje ciato woni nieprzyjemnej, silnie draznigce przewdd
pokarmowy. (Berliner klmische Wecheuschrift 1882 I\r. 1).

Br. Ropff.

Dr. R6zsahegyi: Proby szczepienia ochronnego zarazy
Sledzionowej uskutecznione we Wegrzech wedlug metody
Pasteura.

Wegierskie ministerstwo rolnictwa, handlu i przemystu
zaprosito roku zeszlego Pasteura, aby przybyt do Pesztu
dla okazania sposobu szczepienia ochronnego zarazy $ledzio-
nowej i dla wykonania prob. Poniewaz Pasteur nie magt
sam przybyé¢, przystat swego asystenta Thuilliera, Kktory
w obec komisyi ztozonej z 9 cztonkéw, mianowanej przez
ministerstwo, wykonat kilka préb z metodg Pasteura. W skiad
komisyi wchodzili profesorowie uniwersytetu, dyrektor szkoty
weterynaryjnej i Doc. Dr. Aladar R6zsahegyi, ze spra-
wozdania ktorego, podajemy niektdre ciekawe szczegoty.

Pasteur, widzgc, ze ta mala czastka zwierzat, ktora
oparta sie Smiertelnosci zarazy $ledzionowej, byta juz na przy-
sztos¢ bezpieczng od nawrotu choroby', doszedt do wniosku,
ze jezeli nam sie uda wy'wotaé objawy zarazy $ledzionowej
nie tak grozne, to, podobnie jak w ospie, bedzie mozna
przez umysline wywotanie choroby poronnej zapobiedz na
przyszto$¢ powstauiu jej w calej sile i grozie. Szczepienie
bezposrednie kr\d ze zwierzat chorych wywotywato objawy
czestokro¢ jeszcze grozniejsze, at.izeli samoistne zarazenie
sie. Pozostawalo wiec tylko przez odpowiednie kultury ostabi¢
site grzybkéw do tego stopnia, aby one wywolywaty prze-
mijajace objawy chorobowa. Grzybki rozwiaty sie najlepiej
yy rosole w cieptocie od 24 do 40°C. Mnozenie ich ustawato
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zupeinie ponizej 15°C. i powyz¢j 45°C. Poniewaz zalezato
na tem, by niepozbawiaé grzybkéw wiasnosci rozmnazania
sig, wigc cieptoty te do hodowli nie daly sie uzy¢. Pasteur
widzgc, ze ptaki, szczeg6lniej za$ ptaki drapiezne, posiadajg
w wysokim stopniu odpornos$¢ przeciw grzybkom waglika,
i ze odporno$¢ ta zalezy gtdwnie od wysokiej cieptoty, jaka
krwi tych ptakéw jest wiasciwg (42—43°C.), powzigt mysl,
aby grzybki waglikowa hodowa¢ w rosole przy cieptocie 42
do 43°C. Przy takiej hodowli bakteryje rozrastaty sie w dtu-
gie nitki, nie wydawaty' zas plemnikéw. Czeni clluzej bakte-
ryje przy tak wysokiej cieptocie hodowano, tem one mniej-
szg okazywaly site i zywotnos$¢. Grzybki takie w 12 dni
z hodowli wyjete, juz nie zabijaty wszystkich zaszczepionych
zwierzat, jak to zwykla czynie krel ze zwierzat zarazony eh,
lecz zaledwie tylko potowe. Grzybki hodowane przez 24
dni wecale juz nie wywotywaly Smiertelnych objawéw, lecz
tylko przemijajace, kilkodniowe, podniesienie cieptoty ustroju.
W cieptocie od 42 do 43° hodowane grzybki zyty najdiuzej
4 do (j tygodni, stabnac powoli, az w koricu obumarty.

A wiec grzybki wyjete w 24 dniu z hodowli w cie
ptocie 42 do 43°G. przedstawialty najodpowiednieszy mate-
ryjat do szczepienia. Jednakowoz zwierzeta grzybkami z tej
hodowli zaszczepione ulegaty jeszcze zarazeniu grzybkami
zupetnie Swiezemi, jedrnemi; — odporne zas$ bylty dla grzyb-
kéw' z hodowii 12-dniowej. Przy tem uwazano, ze zwierzeta
zaszczepione naprzdéd grzybkami hodowli 2i dniowej, a na-
stepnie 12-dniowej, byty odporne i dla zupelnie $wiezych
grzybkow.

Tym sposobem wiec wynaleziono juz metode postepo
wania: nalezy szczepi¢ zwierzeta naprzéd grzybkami ho-
dowanemi 24 dni w cieptocie 42°; po ustgpi min objawdw,
tem szczepieniem wywotanych (zwykle w 12t dniach), po-
wtérnie szczepi¢ grzybkami przez potowe tylko oslabionemi,
bo z takiej samej hodowli, ale tylko 12 dni trwajacej.

Rozchodzito sie teraz o wynalezienie sposobéw kodo
wania grzybkow w wielkiej ilosci i o icli przechowywanie.
Grzybki hodowane w cieptocie 42 uo 43°C. zostajg tylko
4—6 tygodni przy zyciu. Jezeli jirzed uptywem tego czasu,
w ktorykolwiek dzien, wezmie sie krople z hodowli tej i da
sie do $wiezego rosotu, state ogrzewanego d~35°C., to grzybki
sie rozmnazaja, i maja te site, jaka posiadaty grzybki w czasie
wyjecia z pierwotnej hodowli, np. grzybki wyjete z pier-
wotnej bodov,ti w 12 dniu, i hodowania, dalej w cieptocie
35°C., beda posiada¢ nadal te samg site, beda zabija¢ tylko
potowe zaszczepionych zwierzat itp. Procz tego wazuem jest,
ze grzyiki dtuzej niz 48 godzin drugorzeduie w 30°C. ho-
dowane, wydajg plemniki, ktére posiadaja sile grzybkéw
macierzystych i daja sie bardzo dobrze diuzszy czas prze-
chowywaé i przesytaé w rurkach zatopionych. Nitki grzyb-
kowe otrzymaue przy pierwotnej hodowli nic dadzag sie
w rurkach zatopionych przechowywaé, bo ging, gdy sieoim
dostep powietrza odetnie.

Otéz z grzybkami wyhodowanemi w ten sposéb w Pa-
ryzu w pracowni Pasteura przybyt Tkudlier do Pesztu. Do
pierwszego doswiadczenia przeznaczyt Rzad 10 sztuk bydia
(6 dorostych, 4 cieleta) i 60 sztuk owiec . (30 merinosow).
Ze wszystkich tych zaszczepiono potowe ochronnie, a potem
wszystkie poddano zarazie S$ledzionowej, aby poréwnac,
objawy, tym sposobem wywotane. Naturalnie w czasie cakéj
préby zwierzeta otrzymywaty jednakowg pasze w jednaki
sposéb byly hodowane. Szczepiono przez wstrzykniecie
w wewnetrzng strone uda za pomocg strzykawki Prayaza
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materyi zawierajacej plemniki grzybkéw przywiezionych
z Paryza. Z owiec zaszczepionych po raz pierwszy jedna
padta na zapalenie piuc niezytowe. Szczepienie kroélikéw,
jakotez proby hodowli grzybkoéw z krwi owcy padi¢j, daty
wyniki ujemne. Po 12 dniach, 29 pozostatych owiec, 2 cie-
leta i 3 doroste bydleta zaszczepiono grzybkami z 12-dnio-
wej hodowli (second vaccin). Tak po pierwszem jak i po
drngiem szczepieniu nie dostrzezono zadnych wyraznych
objawoéw chorobowych, najdoktadniejsze mierzenie cieptoty
wykazywato cieptote prawidtowa. Z owiec drugi raz szcze-
pionych padta jedna po 3ch dniach. Sekcyja wykazata prze-
wlekte zapalenie niezytowe Zzolgdka i Kkiszek. Tympcmitis,
czedciowe obrzmienie $ledziony, we Kkrwi za$ Baccillus
anthracis, ksztaltem odpowiadajgcy bakteryjom materyi uzy-
téj do szczepienia. Krew z téj owcy zaszczepiono dwom
krélikom, z ktérych jeden zginat posréd objawéw zarazy
Sledzionowej, a w krwi jego wykazano JBctccillus onthiucis*
Skoro i po dragiem szczepieniu mineto 12 dni, przystgpiono
do szczepienia zaraza $ledzionowa wszystkich zwierzat.

Z 25 owiec ochronnie zaszczepionych padita w 7 dniu
po szczepieniu dla kontroli jedna, w 19 dniu druga sztuka.
Sekcyja wykazata w pierwszej anemije wysokiego stopnia
i Distomum hepaticum; w drugiej Strongylus filaria, z na-
stepowemi zmianami w ptucach. Objawow wybitnych zarazy
$ledzionowej nie byto zadnych, ani u jednej, ani u drugie;j.
Z 30 owiec, nieszczepionych ochronnie, padto w ciggu 8 dni
23 sztuk, posréd wyraznych objawéw waglika. Z bydlat,
zaszczepionych dla kontroli, uwazano tylko u cielgt nie-
szczepionych ochronnie, podniesienie cieptoty do 41.7°C-
Tak cieleta szczepione ochronnie jak i nieszczepione stare
bydleta nie okazywatly po zarazeniu zadnych wybitnych
objawow waglika.

W Kapuyar (stolicy sopronskicj) ze 100 owiec doborowych
zaszczepiono po dwakroé¢ ochronnie 50 sztuk, 50 za$ nie.
Ze szczepionych padto 5 na Anthraz, 1 na Tericarditis,
ktéra podoéwczas panowata w téj okolicy. Ze szczepienia
dla kontroli wszystkich 100 sztuk otrzymano nastepujace
wyniki. Z 4.4 ochronnie zaszczepionych, przy zyciu pozosta-
tych, 3 zachorowaty na Anihrax, z tych jedna sztuka padia.
Z 50 owiec nieszczepionych ochronnie padto w ciagu 5 dni
48 sztuk; dwie tylko zostaty przy zyciu. W trzeciem do-
Swiadczeniu, takze/w Kapuyar, zaszczepiono ochronnie potowe
trzody, liczacej 489 sztuk, poczém starano sie cala trzode
narazi¢ na samoistne zarazenie sie. Poniewaz doswiadczenie
jeszcze nieskohiczone, bo zwierzeta sie jeszcze nie zarazity, nie
mozna wiec poda¢ wynikéw.

Czwarte doswiadczenie

robiono na bydle, réwniez
w Kapuyar. Z 20 sztuk, z ktorych 10 rasy wegierskiej,
10 za$ mieszan¢j, zaszczepiono 14, 6 za$ nie. Po uplywie

odpowiedniego czasu zarazono dla kontroli wszystkie 20 sztuk.
Tak po szczepieniu ockronnem u 14 sztuk, jak po szczepie-
niu dla kontroli tych samych 14 sztuk, nie dostrzezono nic
godnego wzmianki. Z nieszczepionych ochronnie 6 sztuk,
4 ciezko zachorowaly, a z tych jedna padia z waglika.
Zestawiajac razem dos$wiadczenia dokonane w Kapuyar otrzy-
mamy nastepujace wyniki. Z 317 owiec padio po szczepie-
niu ockronnem 18 sztuk, t j. 5,C8°/0 na antkrax, jedna (0,32%)
z innej choroby. Po szczepieniu dla kontroli z 44 owiec
poprzdd ochronnie zaszczepionych zachorowaty 3 sztuki (6,8%)
na antkrax, a z tych jedna (2,27%) zgineta. Z 50 owiec
nieszczepionych ochronnie padio po szczepieniu dla kontroli
48 sztuk, tj. 96°/0. U bydta mineto pierwsze szczepienie bez

PRZEGLAD LEKARSKI. 37

widocznych objawéw, drugie u jednej sztuki (7,1%) wywo-
tato lekkie zastabniecie. U zwierzat tych ochronnie szcze-
pionych takze i szczepienie kontrolujgce wywotato tytka
u jednej sztuki (7,1%) lekkie zastabniecie, za to u nieszcze-
pionych w 66,7% wystgpit wybitnie waglik. W 16,7% waglik
byt przyczyng Smierci.

Szczepienie waglika jest nader wazng zdobyczg nauki.
Jest to pierwszy krok na drodze, ktéra nas moze poprowa-
dzi do szczepienia ochronnego i innych choréb zakaznych,
bedacych wedle wszelkiego prawdopodobienstwa, podobnie
jak waglik, natury epizootycznej. Précz tego szczepienie
wyjasnia nam w nader prosty sposob dziatanie ospy ochronne;j.

O wiele wazniejsze jednak znaczenie ma praktyczna
wartos¢ tego odkrycia w hygijenie i w ekonomii spotecznej.
Z doswiadczen dokonanych w Peszcie i Kapuyar wynika,
ze z owiec szczepionych ochronnie po zarazeniu waglikiem
tylko 1,45%, z nieszczepionych za$ 93,3% zgineto z wa-
glika. Cyfry te juz az nadto wiele méwig za soba.

W koncu trzeba zwréci¢ uwage i na ujemne, a raczej
niezupetnie zadowalajace, strony metody szczepienia, po-
danéj przez Pasteura. A mianowicie.

1. Cze$¢ zwierzat ginie z waglika juz skutkiem szcze-
pienia ochronnego.

2. Szczepienie ochronne przyspiesza zejscie $miertelne
skutkiem innych choréb, dotad leniwo przebiegajacych. Z cho-
réb bynajmniej niegroznych powstajg teraz choroby czesto-
kro¢ Smiertelne. Ze stanowiska praktycznego jest ostatecznie
wszystko jedno, czy $mier¢ nastgpita skutkiem waglika, lub
jakiej innej choroby, wywolan¢j przez szczepienie. Jezeli
wiec zliczymy wszystkie przypadki $mierci, jakie zaszty
u zwierzat szczepionych, to otrzymamy nastepujace cyfry:
ze zwierzat szczepionych ochronnie zgineto 14,5%, z nie-
szczepionych 94%.

3. A wiec $miertelnosci
nie moze nazwaé mala,
w dwdéch prébach

zwierzat szczepionych wcale
bo wynosi 14,5%. Procent ten
szczepienia byt prawie zupetnie zgodny
(14,78 i 14,27%), tak, ze nie ma nadziei, aby po szcze-
pieniu  wieksz¢j ilosci mogt sie zmniejszyé. Z drugiej
strony 14,5 procentu $miertelnosci w stosunku do procentu
Smiertelnosci skutkiem waglika, obrackowywanej na rok na
60%, jest bardzo mata. W kazdym wiec razie szczepienie
bytoby wielkiém ekonomicznem dobrodziejstwem.

4. Z owiec szczepionych w Kapuvar trzy sztuki za-
chorowaty na waglik skutkiem szczepienia kontrolujgcego.
Jedna z tych trzech sztuk padta. A wiec szczepienie nie za-
bezpiecza wszystkich szczepionych zwierzat. Wreszcie dotad
nie wiadomo, czy szczepienie zabezpieczy takze przeciw sa-
moistnemu powstawaniu choroby.

5. Zachodzi jeszcze jedna obawa ze wzgledu na zdro-
wie publiczne. Pomijajac, ze jeszcze nie wiadomo, na jak
diugo szczepienie zapobiega zarazie $ledzionowej, to nasuwa
sie w kazdym razie pytanie, czy przypadkiem waglik ze
zwiorzat ochronnie zaszczepionych nie przenosi sie na ludzi.
Trzeba wiec jeszcze rozstrzygnaé, w jaki czas po szczepie-
niu mozna bez obawy spozywac migso zwierzat szczepionych.

6. Zwierzeta zaszczepione majg we krwi bardzo duzo
grzybkéw waglikowych. Poniewaz niektére z nich ging, czy
to z waglika, czy z innych choréb, juz w czasie okresu
szczepienia, nie mozna wiec wykluczyé mozliwosci, ze grzybki
z trupéw uwolnione powréca do pierwotn¢j sity rozwojowdj,
i ze dadza tym sposobem powo6d do nowych wybuchéw za-
razy S$ledzionow¢j. Nalezy sie tego t¢m wiecej obawiaé, za



38 PRZEGLAD

'w obec opieszatosci, zjakag czestokroc sie postepuje ze zwto-
kami zwierzat istotnie zarazonych, mozna przypusci¢, ze ze
zwierzetami po szczepieniu padiemi bynajmniej staranniej
nie bedg sie obchodzi¢.

Komisyja wychodzac z tych zapatrywan, nie potepiajac
bynajmniej metody szczepienia Pasteura, uwaza, ze stoso-
wanie szczepienia na wiasng reke jest jeszcze przedwcze-
snem. Pizedewszystkiem powinny sie odbywac¢ dalej prdby
tego szczepienia ochronnego pod kontrolg Rzadu, a takowe
za czas jaki$ wydadza $wietne wyniki. Sciste postepowanie
lekarsko-policyjne ze szczatkami zwierzat, padtych na zaraze
Sledzionowa, wplynie na teraz na zmniejszenie procentu
Smiertelnosci skutkiem zarazy $ledzionowej. (Deutsche medi-
cinische Wochenschrift, 1882, Nr. 2). Dr. Kopff.

Prof. E. Hofmann (we Wiedniu): 0 zmianach na szyi
u powieszonych.
(Dok. p. Nr. 53 z r. 1881).

Co sie tyczy przedarcia miesni u powieszonych , thu-
maczenie Lessera w Berlinie i tu niedopisuje, zwitaszcza,
ze obrazeniom tym towarzyszy czasem znaczne nawet pod-
biegniecie krwi. H. przypuszcza, ze przedarcia miesni bez
wylania krwi u powieszonych wcale nie zdarzajg sie za zy-
cia, lecz po $mierci dopiero. Za zycia bowiem miegsnie opie-
rajag sie wiecej uciskowi i wycigganiu i predzej ulegaja
uszkodzeniu $ciegna i kosci, do Kktorych ostatnie sie przy-
czepiaja, anizeli brzusce miesniowe, a ztad sie tlumaczy, ze
obrazenia miesni u powieszonych zdarzajg sie tak rzadkoj
8§rod stezenia po$miertnego atoli tatwo wywotaé pekniecie
przez wyprostowanie cztonkéw stezatych, przyczem peka
zawsze brzusiee, a nigdy S$ciegno. — Tak zw. zwyrodnienie
woskowe, ktére Lesser spostrzegt na przedartych widknach
miesniowych, jest takze zmiang posmiertng, i dlatego bez
znaczenia.

Ztamania kregostupa H. nikt nie widzial u powieszo-
nych. Lesser podaje, ze widziat w jednym przypadku
u kobiety 61 lat liczacej, samobojczyni, obok pekniecia bto-
ny wewn. tetnicy szyjnej prawej, zatamanie sie pr. rogu k.
gnykowej, przedarcie 4tej chrzastki miedzykregowej i zia-
manie nowoutworzonej na okostnej masy Kkostnej na przod-
kow(¢j ptaszczyznie 3—6 kregu. Istniata zatem krucho$¢ kre-
géw szyjnych, — a H. zwraca nadto uwage na rozrzedzenie
istoty kostnej w wieku schytkowym, skutkiem czego ludzie
starzy upadajgc narazeni sa na ztamanie kregow szyjnych,
a czesSciej jeszcze powstaje ztamanie posSmiertne w skutek
niezgrabnej manipulaeyi z trupami ze strony postugaczy.
Ostatni chcac przepitowa¢ czaszke chwytajg czesto trupa za
zuchwe celem przesuniecia go ku sobie, aby gtowa po za
brzeg stotu sterczala. Przy tej sposobnosci powstawaty zta-
mania poprzeczne na najwiekszej wypuktosci kregostupa
szyjnego z miernem broczeniem krwi z tkanki kostnej a
czesciej jeszcze oderwanie sie chrzastek miedzykregowyeh,
przyczem nie, obeszto sie i bez oddzielenia sie od kregéw
czesci korowéj. Z tego powodu u ludzi starych i $réd wie-
szania sie nastgpi¢ moga podobne zmiany, podczas gdy
u ludzi mitodszych zmiany te zapewne do nader rzadkich
nalezg wyjatkow.

W koncu H. zwraca uwage, ze u powieszonych zna-
chodzit kilkakrotuie wady wrodzone krtani, jak brak jednego
rogu, jak réowniez zlamania rogéw wygojone, a wiec dawniej-

sze. (W. med. Presse 1882, Nr. 2 i 3). L. Blumenstok.

LEKARSKI. Nr. 3

Wiadomosci pomniejsze.

(?) Z pracy Nothnagla p. n Durst und Polydipsie,
YircJi. Arch. T. 86, 3 podajemy nastepujace szczeg6ty: Uczucie
gtodu, pragnienia i braku powietrza powinny zdaniem
autora byé¢ wykluczone z grupy ,czucia ogélnegoll a zaliczone
do osobnego dziatu ,uczué¢ odzywczych” (ErnuhrungsgefuMe).
Sa one o tyle charakterystyczne, o ile stoja na strazy utrzy-
mania ustroju, oraz ze przyczyna je wywolujagca nie jest przy-
rody dodatniej, lecz ujemnej, t. j. pewien brak.

Ze uczucie pragnienia nie tylko jest nastepstwem braku
wody i wywotanego tym sposobem podraznienia obwodowych kon-
cowek nerwowych jamy ustnej, podniebienia i potyku,
uczucie to moze takze by¢ przyrody osrodkowej, t. j.
podniecenia ,0$rodk a pragnienia", dowodzi zdaniem Notb-
.nagla nastepujacy przypadek:

35-letni kamieniarz uderzony kopytem konskiem w lewa
strone brzucha, padt czescig potylicowg na twardag podioge. W V2
godziny potem pojawito sie silne pragnienie, utrzymujgce sie
w nastepnych trzech tygodniach w roznem natezeniu. Ilo$¢ na-
poju w pierwszym dniu 12,300 cm., ilo§¢ moczu 10,000 cm. sz.
ciez. gat. 1001, w drugim dniu 18,500 13,500
1002. Mocz jasny, kwasny, bez obcych domieszek, ilos¢ mocznika
nieco powiekszona. W pierwszych dniach zwezenie Zrenicy, bol
w tylnej czesci glowy i Skéra wilgotna, zazwyczaj
obfitym potem pokryta. Chory nie goraczkuje. Nothnagel do-
mys$la sie ,o08rodka pragnienia" w rdzeniu przedtuzo-
nym tub w mostku. Gdyby opisany przypadek Swiadczyt rzeczy-
wiécie o istnieniu pierwotnej polydipsyi,
razie objawy t$j ostatniej réznig sie od objawéw zwyktej mo-
czéwki (diabetes insipidus, pierwotna polyuri a) w na-
stepujacych wzgledach: 1. 1loé¢ moczu nie dosiega ilosci uzytych
napojow m 2. perspiracyja nie jest uposSledzona lecz wzmozona
w miare powigkszonej ilosci spozytej wody; 3. w miare zmniej-
szenia ilosci wody do picia zmniejsza sie takze

lecz ze
skutkiem

resp. cm. sz,

w  karku.

w takim

ilos¢ moczu,
podobnie jak u zdrowego.

(?) Dr. Seeligmiiller
nazwe chorea magna a zaliczy¢ jg do hysteryi dzieciecej.
Za cechag hysteryczng tej choroby przemawia bél brzucha, przy-

radzi wykres$li¢ z patologii

pad zwany owaryjg, mozebno$¢ wywotania niekiedy napadu przez
uciskanie brzucha, postrzegane zjawisko przemieszczenia (trans-
fert) oraz skitonnoé¢ do przesady i udawania. Précz postaci hy-
sterycznej mozna odréznié chorea magna symptomatica (zalezna
od guzéw moézgowych itp.) Hysteryje u dzieci Seelig-
mii l1er na 4 rodzaje: 1. hysteryja szatowa (maniacalis)
odpowiadajgca plasawicy wielkiej autoréw; 2. hysteryja hypno-

dzieli

tyczna, 3. hh padaczkowa (epileptica); 4. konwul-
syj na (typowo wystepujaca dusznos$é¢, w jednym przypadku 200
oddechéw w minucie). Autor poleca w leczeniu oblewanie zimng
woda. ,Chlusngé petng szklankg wody w twarz, jak tylko zanosi
sie na napad“ ma by¢ najlepszym Srodkiem. (Tagebl. der Natur-
forscher vers. zu Salzburg).

(?) W nerwobdlu kulszowym poleca Leveboullet
(Union med. 1881 listop.), zwtaszcza gdy chory nie znosi mor-
finu Rp. Morph. muriat. 0.30, Atrop. sulf. 0,12, Ag. dest. 10,0
S. Wstrzykiwaé co 6 godzin po pét strzykawki.

(?) Czaszka Emanuela Kanta. Kupffer i
podajg wypadki pomiaréw dokonanych w r. z. na czaszce Kanta.
Ciezar czaszki o cienkich, miejscami przyswiecajacych kosciach,

Bessel

wynosi 650 grm., szwy bardzo regularnie rozwiniete, szew czo-

towy utrzymany, $lady szwu potylicowego poprzecznego. Poje-
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inno$¢ czaszki 1740 cm. sze$é. (B roc a),

2,5°/0 czaszek niemieckich dosigga pojemnosci

gdy w ogoéle tylko
1700 cm, sz,
starobawarskich wedle Rankego 7°/0. Objeto$¢
nosi 547, strzatkowa 378, poprzeczna 377 mm. Najwieksza
dtugoé¢ 182, najwieksza szerokos¢ 161, wysokos¢ 130,5 mm,,
t. j. jesli dtugos¢ réwna sie 100, wyktadnik szerokosci
88,5, wyktadnik wysokosci 71,1. Czaszka Kanta nalezy do
hyperbrachykephalos, ortokeplialos i co do stosunku miedzy szero-
koscig a wysokoscig, platykepkalos, przy tern nieco nieumiarowa.
Charakterystyczng cechg czaszki Kanta
szeroko$¢ obok S$redniej

pozioma wy-

wynosi

jest jej niezwyczajna

dtugosci i szerokosci. Jednakze czoto,

miernie wysokie i miernie wypuate, nie jest bynajmniej szerokism
(odlegto$¢ guzéw czotowych 60, najmniejsza odlegtos¢ linij pét-
kolistych 96 mm.), szeroko$¢ skroniowa stosunkowo znaczna, 133,5.

W stosunku do wysokosci ciata (nieco nad 5 stép) pojemnos$é

tak znaczna czaszki kaze wnosi¢, ze mézg Kanta nalezat do
wielkich ,skutkiem silniejszego rozwoju czes$ci stuzgcych wyzszym
czynnos$ciom psychicznym”. (Arcli. f. Anthrop T. 23).

IV. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W Krakowie w tygodniu od
8— 14 stycznia spadia og6lna $miertelno$¢ z 35,1 na 25,2 w obli-
czeniu na rok i 1000 mieszkancéw. Z ospy umarto 1, (7 z. t);
z ptonicy 1 (2 z. t.); z btonicy 1 (5 z. t.); z duru brzusznego 0
(1 z. t); z duru osutkowego 1 (0 z. t.); z rézy 2 (0 z. t.).
Doniesiono w tymze czasie: o 5 przypadkach ospy, 4 ptonicy,
3 bionicy, 1 odry, 12 duru osutkowego (11 z kryminatu, 1 z ul.
Grodzkiej). W tygodniu od 18— 24 grudnia ospa w Londynie
wcale sie nie zmienita. Leczylo sie w szpitalach 508, $wiezo
zapaalo 86, umarto 29. W Wiedniu umarto z ospy 12, w Pra-
dze 7, w Paryzu 9, w Petersburgu 5, w Warszawie 26, w Sa-
ragosie 8. Z duru osutkowego umarto w Londynie 3, w Peters-
burgu 9. Odra w Chrystyjanii ztagodniata. Doniesiono o 393
Swiezych przypadkach, umario 26.

Statystyka $miertelnosci.
grudnia umarto na rok i 1000 mieszkancéw : w Krakowie
32,9; we Lwowie 31,6; w Poznaniu 29,7; w Wiedniu 30,7;
w Pradze 32,5; w Tryjescie 22,8; w Berlinie 25,5; w Wrocta-
wiu 28,3; w Gdansku 24,9; w Mnichowie 31,0; w Dreznie 28,1;
w Lipsku 23,3; w Bazylei 25,1; w Brukseli 22,5; w Amster-
damie 23,4; w Hadze 24,3; w Paryzu 27,0; w Londynie
22,5; w Kopenhadze 19,9; w Stokholmie 23,2; w Chrystyjanii
28,1; w Petersburgu 43,8; w Odesie 33,0; w Wenecyi 25,5;
w Bukareszcie 28,1; w Lizbonie 26,6; w Aleksandryi 36,3;
w Nowym Yorku 29,3; w Filadelfii 20,1; w Bombaju 26,9;
w Madrasie 35,5. J. B

W tygodniu od 18— 24

V. Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 19 stycznia. Dyrektor zakladu obigkanych
w Wiedniu, prof. Schla ger, ogtosit w pierwszych 3ch nume-
rach W. alig. med. Ztg. artykut ,o znaczeniu katastrofy wie-
denskiej pod wzgledem psychiatrycznym®, ktéry moze wiecej
zdziata szkody niz przyniesie korzysci, o ile autor dowodzi w nim
na podstawie swego doswiadczenia, ze spodziewaé¢ sie nalezy
niejednego przypadku obtgkania nietylko u ludzi, ktérzy szcze-
$liwie uszli z palacego sie teatru, ale nawet u ich krewnych,
ktérzy réwniez doznali silnego wstrzgs$nienia umystowego, choé
nie znajdowali si¢ w teatrze $rod katastrofy. By¢ moze, ze sie
zisci smutna przepowiednia psychijatry. ale czy ogtoszenie arty-
kutu, zwitaszcza felietonowego, byto na czasie, to inne pytanie.
Wiemy, ze u wielu oséb w Wiedniu od chwili owego przeraza-
jacego nieszczescia i pod wptywem okropnych scen pézniejszych
nastgpito rozdraznienie umystowe i utrzymuje sie po czesci dotad,
nawet u takich, ktérych kleska ani bezposrednio ani posrednio
nie dotkneta. Dla ludzi tych podobny horoskop, stawiany na pod-
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stawie wieloletniego doswiadczenia, jest niebezpieczng trucizng
umystowa. Artykut sam zaleca sie chyba pod wzgledem styli-
stycznym, tigci jednak przesadg a pod wzgledem naukowym
zadnej prawie niema wartosci. Jedynie praktyczng moze jest rada
autora, aby z funduszu zebranego dla ofiar katastrofy przecho-
wano jaka$ czastke i dla kandydatéw na ofiary, a rada
ta skionita nas do uczynienia wzmianki o artykule 8clilag era,
zwiaszcza gdy wskazéwka ta moze byc przydatng i dla Warszawy.

* Praga czeska. Spolek lekf éesk. wybrat na rok biezacy
prezesem prof. Eiselta, wiceprezesem Dra Schoebla, do
wydziatlu Dréow Erpeka, Haixnera, Sohwinga i Zita.
D. 1 lutego rb. Spolek podejmie wieczerza sktadkowa w hotelu
saskim w Pradze proff. Eiselta i Weissa, z powodu miano-
wania ich profesorami zwyczajnymi. (Casop. lek. cesk.)

* Austryja. Eizykiem m. Wiednia mianowany zostat Dr.
Kam mer er, a fizykiem m. Pragi Dr. Pelc.

* Niemcy. Prof. Henie w Gietyndze i prof.
w Monachijum niezadtugo obchodzi¢ beda jubileusz doktorski
50-letni, pierwszy w kwietniu, a ostatni w miesigcu biezacym.

* Paryz. Dekretem z d. 2 bm. ustanowiong zostata nowa
katedra i klinika choréb nerwowych, a kierownikiem jej
mianowany Oharc ot, dotychczasowy prof. anatomii patolog.

* Nekrologija. D. 13 bm. umart we Lwowie, po kiikumie
siecznej chorobie, Dr. medycyny Szymon Syrski, profesor zw.
zoologii w Wydziale filozoficznym Uniw. Iwowskiego, kawaler
orderu Franciszka Jézefa, itd., w 52 roku zycia. Dr. Syrski
oc ywal nauki w Krakowie, a potem we Wiedniu i Paryzu,
poczem otrzymat posade kustosza muzeum morsuiego w Tryjescie;
w r. 1868— 1870 brat udziat w wyprawie naukowej do Azyi
wschodniej, podczas wystawy w r. 1873 urzadzit Aaguarium
we Wiedniu, a w r. 1875 mianowany zostat profesorem we Lwo-
wie. Napisat kilka rozpraw tresci zoologicznej po wlosku i nie-
miecku.

W Kaliszu umart z suchét ptucnych Dr. Kazimierz Mie-
szczanski w 40 roku zycia. (Gaz. Lek.)

Zmarty niedawno stynny psychijatryk Brierre de Bois-
mont byt zatozycielem Annales medicopsychilogigues i ofice-
rem polskiego krzyza zastugi ,Yirtuti militari“ z powodu bada-
nia cholery w Polsce w r. 1831.

W ostatniej chwili dowiadujemy sie o $mierci
badacza, tyle zastuzonego kolo uzasadnienia teoryi
Dra Teodora Schwanna, profesora fizyjologii
uniwersytecie w Leodyjim. Umart on d. 11
w 71 roku zycia po 1l4-dniowej chorobie.

<1 Konkurs. Komitet miedzynarodowy genewski Krzyza
czerwonego ogtosit konknrs na trzy rozprawy dopetniajgce sie
nawzajem. O improwizowaniu (wynajdywaniu) Srodkow ku
pomocy rannym i chorym (Hart d'tmproviser des moyens
de secours pour Uesses et malades). Pierwsza rozprawa ma byé
o Srodkach leczniczych, druga o improwizowaniu (wynajdywaniu
na predce) $rodkéw przenoszenia i przewozenia (moyens de
transport), trzecia o improwizowaniu ambulanséw i szpitali polo-
wych. — W rozprawach tych ma by¢ mowu o samem tylko wy-
najdywaniu na predce, bez materyjatbw majacych by¢ naprzoéd
w pogotowiu, i rzecz ma by¢ oparta, ile moznosci, na doswiad-
czeniu osobistem. Rozprawy napisane po francusKu, po niemiecku
lub po angielsku w rekopismach niewydanych, majg by¢ nade-
stane do konkursu przed | kwietnia 1883 r. pod adresem Ko-
mitetu rue de I'Athenee 8. Geneve z wiaaomemi dewizami
na kopercie zapieczetowanej i rozprawie. Nagroda za kazda roz-
prawe jest 2.000 frankéw i accessit 500 fr. (Gazette hebdomad.
1882, Nr. 2). jmx .

Artpfiuty oryg-in. mieszczace sie w czasopismu cli
leU. polskich :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 2: Jelenskiego: Poglad
krytyczny na skuteczne leczenie tyfusu brzusznego jodkiem po-
tasu; Huzarskiego; Spostrzezenia nad dziataniem jodoformu
w niektérych chorobach kobiecych. — W Przewodnika gimnast.

Nr. 1: Jarnatowskiego; Praca zawodowa i ¢wiczenia ciele-
sne (c. d.)

mleilitlieyjo otrzymata:

Dr. F. L. NEUGEBAUER (w Warszawie): Zur Eutwickelungs-
geschichte des spondylolisthetischen Beckens u.' seiner Diagnose.
Casuistisch- Kntische Monographie. Halle u. Dorpat 1882, in 8vo str,
294 z 97 drzeworytami w tekécie i 1 tabl. ichnograficzna.

Bischoff

stawnego

komoérkowej
w  belgijskim
b. m. w Kolonii
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Dr. J. MiilR: Gerichtlich- medioiuische Casuistik der Korper-
verletzungen u. Todtungen durch mech. phys. Gewalt. Ingolstadt
1881, in 8vo Btr. 227.

Uismiennictwo lekarskie. ABADIE Ch. Leeons de cli-
nique ophthalmol. 8. Paris, Doin. Fr. 7.

ALBERT E. Lehrbuch der Chirurgie und OpmationUehre. Mit
zahlreiohen Holzschn. 2 Aufl. 4—10 Hft. gr. 8. Wien, Urban et
Schwarzenberg. a M. 1

ARCHIVES de neurologiejRevue trimest. publ. sous la direet.
de J. M. Charcot. 1 anuee. No 1 av. 4 pl. 8 Paris, Bure?ux du Pro-
gres med. Abonn. un an Fr. 18.

AUFFRET Ch. Manuel de dissection des regions et des nerfs
Av. 59 fig. 18 Paris, Doin Fr. 7.

BEAUNIS H. Nouveaux elements de physiologie humaine. 2
edition. 3 partie, gr. 8. Paris, Bailliere et fils. I'ouvr. eompl., 2 vis.
cart. Fr. 25.

BERNIIARDT M. Beitrage zur Symptomatologie und Diagnosiag
dei Hirngeschwiilste. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 8.

B1LLROTH Th. Die Krankenpflege i. Hause wu. i.
Wien, Gerold’'s Sohn. geb. M. 7.

BOURNEVILLE u. P REGUARD. Iconographie photographique
de la Salpetriere T. 2. av. 39 pl. 4 Paris, Delahaye et Co. Fr. 20.

ALBERT E. Lehrbuch der Chirurgie und operationslehre. Mit
zahlreiohen Holzschn. 2 Aufl. 13—16 Hft. gr. 8. Wien, Urban et
Schwarzenberg. a M. 1.

Hospitale. 8.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrukceyi.

Dokfadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

;a ta |0 «
Wystawy lekarsko-przyrodniczcj

wydanie 2gie Czlonkowie Ulgo Zjazdu otrzymujg za zgto-
szeniem sie bezplatnie, dla niecztonkéw po 30 cent. w. a.

Adres: Do Komitetu wystawowego:
w Muzeum teclm.-przem. krakowrkiem .

Zaktad

4 mile na pétnoc Poznania, tuz przy stacyi

leczmezy dla nerwowo i

kolejowej Oborniki

XrJ 3

APTEKA pod KORONA

J. TRAVCZ¥KIHIEGDO

w Krakow i®©

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i za
graniczne zawsze $wiezego czerpania

Nadto utrzymuje na sktadzie zawsze krowianke styryjska

Préocz tego znajdujg sie zawsze na sktadzie: Pigutki Cauvina
fcorisona, Blancarda z zelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche.— MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujaca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwodjne rupturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, - PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULWGRYZA -
TORY, — SONDY* zotadkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajgce
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia — RESPIRATORY,"—
UIISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-
kiwa¢, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKA WKI, —
TUSZOWNICE, — ViI'STRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
deciiname, — TEABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE.
PECUERZE kauczukowe lub worki na l6d, — SKUBANKA, »— RE-
ZERWUARY moczowe, — KANKIi uauczukowe, — SPEOULA itd.

Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

Osmifjlhmy fig zwréci¢ r.iaiejSem uwage PP. Lekarzy na
nastepujace specyjalnos$oi »<rjn -ceiityWiiie z nadmienieniem, iz
na zadanie dostarcznmy préb do doswiadczen z wradijka goto-
woscig bezptatnie.

M-EsjeDer z,Kotwica 1,

doswiadczony Xk przeciw
kitowy, oméwi my szczegoéto-
wo przez b. sekundaryj u-
sza l. kl. Dra med. Karola
Maryi Antboffera. Ob. Nra8
i9 1881 ,,AUg. >Iim. med. ZtgA

Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie mie¢ ua wzgledzie,
iz istnieje wiele lichych nasladowa¢ obydwu tyeii przetworoéw,
i ze jedynie znakiem ,Kntwicj' opatrzony Pain-Expeller
lub Sarsaparylian j-st prawdziwym.

B\ Ad. BICHTEU i S», c. kl dostawcy nadworni.
Wieden, Rudolstadt, Norymberga, Roterdam.

wyboine wecieranie w gos$cécu,
reumatyzmie , nerwicach
itd. itd. Ob Nr. 52. 1880 i Nra
17 i 37, 188i ,Allg. Wiener
Medizinische Zeitung “

umystowo chorych

w zdrowetn i pieknem miejscu potozony, przyjmi je

kazdego czasu chorych pici obojej na kuracyje.

Zaktad tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z kazdym rokiem odpowiednio postepom nauki i wymaganiom

czasu polepszany,

0 pozycia w rodzinach lekarzy.

dostarcza chorym =z jedn6j strony wszelkich S$rodkéw i

tylko wygod i warunkéw dohrobytu pod kazdym wzgledem, ale i przyjemnosci

sposobdw leczniczych, z drugiej strony nie
najrozmaitszych, zwilaszcza sposobnosci

Pensyja za miejsce Iszej klasy wynosi 300 marek, za miejsce 2giej klasy 200 marek miesiecznie.

Szczegbétowych prospektéow dostarcza na zadanie

Dr. Zelazko.

Tajny radca zdrowia.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

DYREKCTJA ZIK L1t. U.
Dr. Karczewski.

W drukarni Uniwersytetu Jagiet!., pod zarzadem Ignacego Steicla.



