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. . . . Poziom takowego ab wychodzit z pod dolnego brzegu
|0 oznaczaniu dolnej granicy zotadka. watroby nieco poza linijg przymostkowag prawa i dotykat
biezac linii poziom¢j w linii sutkowcj lewej dolnego brzegu
chrzastki zebra 8go w najnizszym j¢j punkcie. Dolna gra-
nica sttumienia cd przebiegata w LPMpr.

8 cm. + p. pepka

(Krecz wykonana w Kklinice lek. tudziez w zaktadzie anat.
patolog. Uniw. Jagiell.)

Napisat Dr. Stanistaw Poniklo
Docent Uniw. Jagiell. Asystent kliniki lek. w LPM1 3 cm. -f- p. pepka

(Ciag dalszy Patrz Nr. 3). w LSt 4 cm. + p. pepka.

Po wpompowaniu dalszych 500-00 pitynu granica dolna
obnizyta sie nieco wiecéj niz o 1 cm., rOwniez po wpompo-
waniu dalszych 500-00 ptynu (razem 3000 ptynu).

Doluy koniec zgtebnika dat sie wymacaé po wpompo-
waniu 2000-00 ptynu na 2 cm. na lewo od linii sutkowdj
lewcj, na 2 cm. wyz¢j poziomu pepka. Po ulozeniu zwiok
na grzbiecie sttumienie w zupetnosci ustapito a wystgpit na-
tomiast odgtos jawny bebenkowy. (Dwunastnica w tym przy-
padku podwigzang nie byia).

D. 2. W. K., 1 31. Przez same opukiwanie doIn¢j gra-
nicy oznaczy¢ nie mozna. Wpompowano 500-00 ptynu i usta-
wiono zwitoki w pozycyi pionowc¢j. Powstat waski (na 2 —
3 cm.) pas stlumienia, ktérego dolna granica przebiegata
w linii $rodkow¢j w potowie odstepu wyrostka mieezyko-
watego od pepka, w linii sutkow¢j tewéj o 1 cm. niz¢j. Po
wpompowaniu dalszych 500 cm. piynu granica dolna obni-
zyta sie nieco (mméj niz o 1 cm.). Na tychze samych zwio-
kach doswiadczano metody badania ptynu Rosenbacha, o czém
ponizej.

D. 3. Dziewczyna 10 letnia. Zapomocg pe”kusyi granie
zotagdka oznaczy¢ nie mozna. Po podwigzaniu dwunastnicy
wpompowano 1 litr ptynu i ustawiono zwitoki w pozycyi sie-
dzacéj (utrzymywane przez postugaczy w téj pozycyi). Wy-
kazano stlumienie, ktérego dolna granica znaobodzita sie na
Jan Tora, 1 64 — Pleuropneumonia dextra. 6 cm. wyz¢j pepka w linii $rodkowé¢j. Po wpompowaniu
ab poziom piynu, o dalszych 500-00 ptynu granica dolna sttumienia byfa usta-
cd dolna granica sttumienia od ptynu (2000 cm.), wiona na 3 cm. wyz¢j pepka, obnizyta sie zattm o 2 cm.

f ” * 2500 ), . . .
Sb ”» ) * ((3000 Ccr:])) Poniz¢j odgtos wypukowy jawny, bebenkowy wysoki.

Doswiadczenia. A) Na zwiokach.

D. 1) J. T., 1 64. Pleuropneumonia dextra. Wprowa-
dzitem zgtebnik zotgdkowy i przez takowy wpompowatem
w utozeniu zwilok siedzacém 2000 cm. pilynu. (Zgiebnik
tylko lekko podwigzatem okoto $cian przetyku, aby powie-
trze wypierane ptynem z jamy zotgdka okoto zgtebnika na
zewnatrz uchodzié¢ mogto). Otrzymatem przy opukiwaniu od-
gtos wypukowy sttumiony w granicach oznaczonych w przy-

blizeniu na fig. 1.
Fig. 1.
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Doswiadczenia. B) Na chorych.

D. 1. A. M, 1. 47. Przez opukiwanie bezposrednio zotadek
oznaczy¢ sie nie da. Przy potozeniu na wznak iakotéz w po-
zycyi stojac¢j otrzymujemy wszedzie odglos wypukowy ja-
wny betenKowy ptawie jednakowc¢j wysokosci. Po wypiciu
300-00 ptynu wykaza¢ mozna w pozycyi siedzac€j, sttumie-
nie, ktdrego dolna granica znachodzi sie w linii $rodkowcj
na 7 cm. wyz¢j poziomu pepka, w linii przymostkowej lewej
na 5 cm., w linii sutkow¢j i pachowej na 4 cm. wyzéj
pepka.

D. 2. J. S., 1 28. Diabetes mdhms. Dilatatio ventriculi
Po wypiciu 300-00 ptynu daje sie z tatwoscig wykazaé sttu-
mienie w linii przymostkowej lewej i sutkow¢j lewej na 5-5
cm. nizej poziomu pepka, poziom pilynu na 2-5 cm. nizéj
pepka; ponizej sttumienia odgtos wypukowy bebenkowy wy-
soki. W potozeniu kolankowo-tokciowém wystgpito stlumie-
nie od linii sutkowé¢j praw¢j az do pachowej przedniej le-
w¢éj, przechodzace mniej wiec¢j poziomo 3 cm. wyzéj pepka
Zatozono zgtebnik Nr. 12, ktéry wszedt z tatwoscig na 47
cm. od zebdéw: dornego konca takowego jednak z powodu
znacznego napiecia powtok brzusznych wymacaé nie mozna.
Diugos¢ zgtebnika zatozonego zgadza sie w przyblizeniu
z granicg stlumienia od ptynu (osobna bardzo nisniego
wzrostu).

D. 3. J. K., kobieta, 1 40. Catarrhus vemriculi chroni-
cus. Okolica dotka podsercowego nieco wypuklona. Wyrazne
pluskanie ptynu w zotgdku przy potrzgsaniu. W pozycyi sie-
dzacej otrzymujemy sttumienie odgtosu wypukowego od
ptynu w granicach nastepujacych: dolna granica stlumienia

LPMpr = 1 cm. + p. pepka
w Lsr = + 0 p. pepka
LStl = + 8 p. pepka

7iPr b= 1 cm. -f- p. pepka.

Poziom ptynu na 4 cm wyzej. Ponizj
kowy bebenkowy, wysoki.

Po wypiciu 300 00 ptynu dolna granica obnizyta sie
0 niespetna 1A cm.

D. 4. E. K., 1 48. Catarrhus ventr ,culi chronicus. Di-
latatio verdncuh. Przy perkusyi bezposrednio wykonancj
w pozycyi na wznak tylko bardzo niewyrazne rdznice wy-
sokosci. W pozycyi stojac¢j (wyrazne pluskanie przy po-
trzasaniu) wybadano zakres stlumienia w granicach nastepu
jacych:

odgtos wypu

Poziom gdrny ptynu: LSr = + 8 pepek
LPM1 = 1 cm. p. pepka
LStl =: 3 cm. -+ p. pepka

Granica dolna ptynu w LSr — 8 cm. — p. pepka
LPM1 = 6 cm. — p. pepka

5 c¢cm. — p pepka.

Powyz¢j sttumienia odgtos bardzo wyrazny bebenkowy
niski z podZwiekiem metalicznym.

D.5.J. G., 1.18. Hijsteria. Prézny zotadek przez perkusyje
oznaczy¢>sie nie d?. Poniewaz chorg z powodu skurczu prze-
tyku sztucznie karmiono, badanie po wpompowaniu 1500 cm.
sze$¢, wykazato sttumienie od ptynu w granicach nastepujacych

Poziom ptynu w LSr 4 cm. -+ p. pepka

LPM1 3-5 cm. -+ p. pepka
LStl 3-5 cm. -+ p. pepka
LPp 5 cm. -+ p. pepka.

Dolna granica w LSr = 3-5cm. — p. pepka

LPM1 =A 0-5cm. —p. pepka
LStl =J 0-5cm. —p. pepka.
LPp = + 6 p.pepka.

D. 6. H. S.,, 1 19, zdrowa. Po wypiciu 750-00 ptynu
wybadano sttumienie pochodzace od ptynu na 3 cm. szero-
kie w granicach nastepujacych: LSr = potowa odstepu wy-
rostka mieczykowatego od pepka. LPM1 i LStl 02 cm. wy-
zej; LPp = poziom inku zebrowego w najnizszym tegoz
punkcie (dolna granica). Przy potozeniu na wznak w tymze
zakresie wystepowat odgtos wypukowy jawny.

D. 7. A. G, 1 71. Emphysema pulmonum. Catarrhus
ventriculi chronicus. Przy pozycyi na wznak przez oput vame

Fig. 2.

A. Gliselli, 1 71 — Dilatatio ventricuti Insuyicientia musculans
ventriculi.

ab poziom ptynu (500 cm.),

cd dolna granica sttumienia od ptynu (500 cm.),

ce ” » (1000 cm.),

bdehi zakres stlumienia przy pozycyi na bok lewy,

acgf zakres sttumienia przy potozeniu na boku prawym.

bezposrednie nie mozna oznaczy¢ granic zotagdka. Wpra-
wdzie otrzymujemy w réznych miejscach brzucha odgtos wy-
pukowy roznej wysokosci, jednak w granicach bardzo nie-
regularnych i w czasie badania zmieniajgcych sie. Chory
wypit od razu 500-00 ptynu, puczem wystgpito w pozycyi
siedzaccj sttumienie odgtosu wypukowego (od ptynu) w na
stepujacych granicach: Poziom plynu przedstawiajacy mniej
wiec€j linije poziomg znachodzi sie w linii
LPM1 = 3 cm. + p. pepua
w LSIs = 4 cm. A- p. pepka.
Dolna granica stlumienia w LPM1 3 cm. — p. pepka
w LStl 3 cm. — p. pepka
w LPp 2 cm. — p. pepka.

Nastepnie chory wypit dalsze 500-00 ptynu, zatém ra-
zem 1000-00 ptynu. Dolna granica obnizyta sie o 3-5 cm,,
poziom piynu pozostat niezim niony. Przy pozycyi na boku
lewym poziom ptynu (sttumienia) przebiegat w linii $rodko-
wéj, przy potozeniu za$ na boku prawym w linii poziomej
na 2 cm. na lewo od linii srodkow¢j. Przy potozeniu na
wznak wszedzie odgtos jawny, bebenkowy. Na podstawie po-
danych wynikdw badania rozpoznano rozszerzenie zotadka
znacznego stopnia, (prawidtowy zoladek nawet po wypetnie-
niu bardzo znaczng ilosScig ptynu nie obnizy doln¢j swej gra-
nicy ponizéi poziomu pepka).

Nadto dodanie dalszych 500-00 ptynu nie podniosto-
w tym przypadku poziomu ptynu, tylko wytgcznie obni-
zyto dolng granice.



28 stycznia 1882

Zestawienie doSwiadczen: Tak doSwiadczenia na
zwiokach jak na zyjacych pouczajg nas, iz zotgdek wypet-
niony naturalnie lub sztucznie nieco znaczniejszg iloscia
ptynu mozna wybada¢ za pomocag perkusyi; w dosSwiad-
czeniach odno$nych na zwilokach sekcyja potwierdzita kaz-
dorazowo w zupetnosci wynik badania. Badanie to jednak
nie da sie w kazdym przypadku wygodnie zastosowac: nieco
grubsze powtoki brzuszne, podsciétka ttluszczowa obfita, na-
piecie miesni brzusznych przy pozycyi stojacéj utrudniajg
wielce badanie lub daja wyniki wzgledne. Dla tego nalezy
chorego bada¢ w kilku pozycyjach i kontrolowa¢ w ten spo-
sOb wyniki badania wzajemnie. Powyzsze i wiele innych
doswiadczen w tym kierunku czynionych przy sposobnosci
wyptukiwania zotgdka w przypadkach ,rozszerzenia  po-
twierdzajg zdanie Penzoldta, iz poziom pepka jest najniz-
szg dolng granicg zolagdka prawidtowego nawet po wlaniu
do takowego znacznych ilosci ptynu: w przypadkach, gdzie
dolna granica lezy nizej od poziomu pepka, zotgdek nalezy
uwaza¢ za ,rozszerzony'l

Przypadek 7 jest pieknym przyktadem ,rozszerzenia
zolagdka“. Do przypadku tego odwotam sie jeszcze péznidj

ze wzgledu na towarzyszacg ,rozszerzeniull niedomoge
miesniowa.
Wnioski: 1) Badanie dolnej granicy zotgdka przez

wlewanie piynu jest do$¢ pewng metoda badania rozmiaréw
zotgdka.

2) Najkorzystniej bada¢ chorego w pozycyi siedzace;j.

3) Poziom pepka stanowi najnizsza granice zotadka
prawidtowych rozmiaréw.

4) Sttumienia od ptynu nalezy szukaé po stronie lewdj,
rzadko tylko przekracza ono znaczniéj linije Srodkowa ciata na
prawo.

5) Sposéb ten badania uwazatbym za pewniejszy od
metody wydymania zotadka kwasem weglowym. (C. d. n.)

Il.  Oceny i sprawozdania.

Gerhardt: Handbuch der Kinderkrankheiten. Tybinga 1881.
Nowe wydanie poszytowe drugiego znacznie pomnozonego
naktadu. Zeszyt 2gi in 8vo str. 337.

Fizyjologija wieku dzieciecego dokonczona w niniej-
Sszym zeszycie, a rozpoczeta w zeszycie Iszym (p. Nr. 51
Przegl. Lek. z r. 1881), opatrzona 13 tablicami i 125 tabe-
lami, zajmuje sie na wstepie podziatem wieku dziecigcego
na okresy majace racyjonalng podstawe, ogdlnemi wiasno-
§ciami ustroju dzieciecego, snem i zachowaniem si¢ dziecka
podczas takowego, przyczem gtéwnie podnosi badania Rosen-
bacha tyczace sie zachowania sie dziecka $pigcego wzgledem
bodZzcéw zewnetrznych. Obznajamia nas dal¢j ze sprawag
zro$niecia i joj prawidtami, przyczem przekonywajagcemu sa
tablice zestawione przez Loreya, Queteleta, Bowditcha i Li-
harzika, z réznicami krwi dzieci i dorostych tak co sie ty-
czy sktadnikéw chemicznych jak i morfologicznych, z kra-
zeniem, z ktdrego rozdziatu podnies¢ wypada ustepy oprzej-
Sciu krwi tozyskowej do systemu naczyniowego noworodka
i 0 szmerach naczyniowych, mianowicie $rodczaszkowych,
z trawieniem i cbtonieniem, z ktorej to czeSci waznym znow
jest ustep o czynnos$ciach mechanicznych narzadéw trawie-
nia: mianowicie co sie tyczy mechanizmu ssania odrzuca
autor ttumaczenie Robina, Magitota i Allixa jakot6z innych,
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jakoby geba przedstawiata S$ciany pompy ssacéj a jezyk
ttok w takow(¢j sie posuwajacy i rozcienczajacy powietrze,
i dowodzi, ze rozcieficzenie powietrza w gebie i nastepowa
aspiracyja mleka z piersi polega na obnizaniu sie szczeki
doln6j, gdyz jezyk obejmuje sutek od dotu stanowigc tylko
rynienke. W czedci dotyczacéj czynnosci oddychania spoty-
kamy sie z ustepem o pierwszym ruchu oddechowym. Co do
przyczyny wywotujgcCj takowy zgadza sie autor ze zdaniemj:
iz zniesienie wymiany tozyskow¢j gazObw z nastepujacom
zubozeniem krwi w tlen a wzmozeniem sie w kwas weglo-
wy sprawia podraznienie o$rodkéw oddechowych w rdzeniu
przedtuzonym, przy czém jednak wplywu odruchom skérnym
nie odmawia, nie sg one atoli przyczyna gtéwng. Co do
faktu, iz po podniesieniu sie zeber przy pierwszym wdechu
takowe do pierwszego potozenia wiec¢j nie wracajg, nie
daje stanowczego ttlumaczenia, lecz przypomina tylko teoryje
Bernsteina o urzadzeniu stawéw kregowo zebrowych. Co sie
tyczy czynnos$ci skory i wydzielania moczu uwzglednia autor
bardzo staranne badania Camuseresa i Crusego, stwierdza
okolicznos¢, iz mocz oseskéw ubogi jest w kwas fosforowy
a obfituje w siarkany; co sie tyczy cieptoty dziecka i wpty-
wow na takowg uwzglednia wyniki doswiadczen Jiirgenseng
i Demmego, zgadza sie z twierdzeniem, iz cieptota matki
nizsza jest od cieptoty noworodka tuz po urodzeniu, przyta-
cza zajmujace spostrzezenia Demmego, iz we $nie lub pod-
czas pobytu w miejscu ciemnem cieptota sie obniza, podczas
krzyku o kilka dziesietnych stopnia podnosi. W dalszej cze-
§ci znajdujemy wazne prawidio tyczgce sie ogoIn¢j wymiany
pierwiastkéw, w ustepach obejmujgcych czynnosci ukiadu
nerwowego i miesniowego wyczerpujace uwzglednienie fizy-
jologii chodu =z bardzo ciekawemi doswiadczeniami H.
Yierordta, a wreszcie w czesci poswieconéj czynnosciom
zmystéw i duszy nadzwyczaj trafne spostrzezenia co do roz-
woju psychicznego, co do afektow, popedu do nasladowania
i co do przyswajania mowy.

Pielegnowanie i odzywienie dziecka, skre$lone z wielkim
humorem przez prof. Jacobiego z Nowego Yorku, zawiera
wszystko, co tylko dotychczas na polu dyjetetyki dziecieccj
omowionem zostato, opiera sie li tylko na S$cistych podsta-
wach fizyjologicznych wystepujac $miato przeciw doktrynom
czy to uswieconym diugoletnig tradycyjg lub téz popartym
przez powagi w dziedzinie pedyjatryi a jednakze mylnym.
Po uwzglednieniu najrozmaitszych, a czesto i najdziwaczniej-
szych, zdah obcych wyjawia zazwyczaj zapatrywania swoje
w odnosnych kwestyjach, a czyni to tak jasno, zrozumiale i
przekonywajgco, iz ustepy odnosne z wielkg ftatwoscig a
jeszcze wiekszg korzysciag mogtyby by¢ i przez laikéw, a
zwiaszcza przez matki, czytane, a nie watpie, ze i zrozumiane.
Wyniki z badan i obserwacyj zbiera w koncu w sposobie
aforyzméw, z ktérych tu niektére podaje:

Obok nedzy, nieSwiadomosci, zbrodni i zaniedbania kar-
mienia, nalezy do najgtowniejszych przyczyn tak wygérowa-
néj smiertelnosci dzieci, takze i brak odpowiedniego rozumnego
pielegnowania dziecka i zawczesne lub nieodpowiednie kar-
mienie sztuczne. Poniewaz 40—b0O°/0 wszystkich przypadkow
$mierci u dzieci niz¢j roku jest wynikiem choréb przewodu po-
karmowego, to i dyjetetyka dziecka jest gtdwnie dyjetyka
narzagdéw trawienia. Nadto zagrazajg noworodkowi i niebez-
pieczenstwa ze strony oddeckania jak i krazenia, ktére to
czynno$ci predko wyréwna¢ sie muszag. Co dla ptodéw za-
wczesnie urodzonych zdziata¢ mozna, tego dowodzg liczne,
a nader zajmujace, przypadki, zebrane przez Ahlfelda.
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Co sie tyczy predszego czy pOzniejszego podwigzania
pepowiny to w pojedynczych przypadkach r6zne sg wska-
zania, za regufe uwaza podwigzanie pepowiny wtedy, skoro
dziecko juz kilka razy mocno zakrzyczato. Kapiele stosowane
winny by¢ ciepte, zmywania zimne mozna dopiero po mie-
sigcach rozpoczaé. Najodpowiedniejszg cieptotg jest 34°C.
w pierwszych miesigcach, a poznié¢j nizsza, az do roku 2go
nie powinna by¢ nizszg od 24°. Z wyjatkiem glowy nalezy
dziecko ciepto trzymaé. Powojniki nalezy raz stanowczo usu-
na¢. Dzieci ciezkie mniej tracg na wadze w pierwszych
dniach po urodzeniu, niz lekkie, i predz¢j ich przybywa.
Karmienie mlekiem krowiem zwalnia przybywanie na cie-
zarze, przybywanie to jest najwyrazniejszem i najwiekszem,
jezeli natychmiast karmi sie dziecko piersig matki. Koto 8go
do 10go miesigca wypada dziecko odstawic; jezeli pokazujg
sie oznaki krzywicy, odiaczenie od piersi jeszcze wczesniej
nastagpi¢ powinno. Mamki najlepiej zostawié przy tern pozy-
wieniu, przy ktérem dawnicj najlepiej sie miaty, z dodatkiem
jednak miernéj ilosci istot biatkowatych i znacznych ilosci
napoju. Galactagoga wartosci nie majg. Galwanizowanie pier-
si zwieksza czasem wydzielanie mleka. Mleko krowie nie
okazuje stale jednej reakcyi. Najlepi¢j nie uzywaé¢ mleka
jednej krowy, lecz mleka zmieszanego z krow jednej stajni
ewentualnie mleczarni. Mleko ma zawsze byé gotowanem i
rozwodnioném. Rozwodnienie zwieksza strawno$¢ sernika, i
przyczynia si¢ do wiekszej sekrecyi pepsyny. Mleko musi
nadto otrzyma¢ pewng poprawke co do soli kuchennéj. Po-
zywka Biederta nie okazata sie tak doskonalg, za jakg ja
poczytano. W ogdle jest on przeciwny uzywaniu fabryka-
tobw mleka zgeszczonego itd., gdyz nie mozna nigdy liczy¢
na dobro¢ i tozsamo$¢ takowego. Jezeli sie noworodkom
podaje istoty skrobiowate, co wilasciwie jest blednem, to
winno sie je przynajmniej podawa¢ w matych bardzo iloSciach
i gotowane. Surogaty kupne mleka sg nieodpowiednie i celu
swego nie dopeiniajg. Z pozywek macznych zaleca make
jeczmienng i owsiang; ta ostatnia ma witasnosci lekko roz
walniajgce. Dodatek gumy arabski¢j lub zelatyny do mleka
stuzy nie tylko do dokladnego rozdzielenia czesci mleka, lecz
takze wprost do odzywienia. W dni gorgce wskazanym jest
dodatek mai¢j ilosci alkoholu. Pokarm winny dzieci dostawac
we flaszeczce, gdyz w skutek czynnosci ssania pobudzone zo-
stajg ruchy robaczkowe jelit.

W podobny spos6b przechodzi autor wszystkie pytania
tyczace sie odzywienia i pielegnowania, ttumaczac je i opie-
rajagc na doswiadczeniach fizyjologicznych i na dlugoletnich
doswiadczeniach, o czem bardzo zajmujace napotyka sie
ustepy. W korncu poswieca Jacobi dwa ustepy pielegnowa-
niu zeb6éw jakotez uprawianiu zmystéw i umystu, do kto-
rych chcacych o tém blizsze mie¢ wiadomosci niniejszém
odsyfam.

Poniewaz z terapii ogdtowej dopiero czes¢ sie ukazata
wstrzymuje sie z podaniem o niej wiadomosci az do ukon-
czenia w nastepnym poszycie. u.

P. Myrdacz: Sanitats-Geschiclite und Statistik der Occu-

pation Bosniens und der Hercegowina im Jahre 1878. Wien,

und Leipzig. Urban und Schwarzenberg, 1882, XII i 420
stron, w 8ce.

Dzieta wojenno-lekarskie mato nas dotad co prawda zaj-
mowaty, nie mieliSmy bowiem powodu blizej w nich sie roz-
czytywac; choé z drugiej strony nie wieleby sie znalazto
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pod tym wzgledem zalegtosci. Po wiekszej czeSci spotyka-
liSmy sie z ezeSciowemi sprawozdaniami i to przewaznie
napisanemi przez lekarzy cywilnych, ktérzy jako ochotnicy
w téj lub ow¢j wojnie brali czynny uuziat.

Niniejsze dzieto stanowi korzystny wyjatek. Autor za-
brat sie z calg sumienno$cig i gorliwoscig do przejrzenia
urzedowo-lekarskich zapiskdw, dotyczacych zajecia Bos$nii
i Hercegowiny przez wojska austryjackie; a jezeli mozna
tu méwi¢ ojakich niedoktadno$ciach, to winy nie ponosi juz
autor, lecz owe urzedowe sprawozdania, a raczej wyjatkowe
stosunki, w jakich one byty sporzgdzane. Naturalnie ze dzietko
to nie moze iS¢ w poréwnanie z ogdlnie znang pracg ame-
rykanskag Otisa przeciw czemu juz sam autor w przedmowie
sie zastrzega, w kazdym razie stanowi ono zaokraglong ca-
tos$¢ i moze bardzo dobrze pouczy¢ o trudach i mozotach,
jakotez i przeciwieristwach, z jakiemi musiata walczy¢ sama
armija, a zn6w w szczeg6lnosci, na jakie byli narazeni le-
karze wojskowi w niej stuzacy.

Nie jesteSmy kompetentni jako niefachowi do rozbioru
krytycznego tego $cisle wojenno-lekarskiego dzieta, tyle tylko
nadmienimy, ze z przyjemno$cig przeczytaliSmy Kksigzke te
i polecamy jg bardzo gorgco osobliwie wszystkim tym ko-
legom, ktdérzy, obowigzani do stuzby wojskowej, w obec zbie-
rajagcych sie chmur na potudniowo-wschodnim widokregu
wkrétce moga sie znalez¢ w potozeniu korzystania z cennych
uwag nagromadzonych w omawianc¢m dzietku. a.

Prof. Bizzozero (w Turynie): 0 nowej czesci sktadowej
krwi zwierzat ssacych i jej znaczeniu pod wzgledem sprawy
zakrzepowej i krzepnienia w ogole.

Badajgc obieg krwi w matych naczyniach $rodjelicia
u krélikéw lub Swinek morskich poprzednio za pomocg chlo-
ralu znieczulonych spostrzegt B., obok ciatek czerwonych i
bezbarwnych krazace ciatka od tamtych odmienne. Sg to
bardzo blade, bezbarwne, owalne lub okragte, krazkowate
lub soczewkowate ptytki, o $rednicy 2—3 razy mniejszej od
$rednicy ciatek czerwonych, a pomiedzy niemi rozsiane i kra-
zace Ze liczni badacze krwi krazacej dotychczas tych ciatek
nie widzieli, pochodzi ztad, ze one sg bezbarwne i przezro-
czyste, ze ilo$¢ ich jest bardzo mala w poréwnaniu z cial-
kami czerwonemi, ze sg mniej widoczne od ciatek biatych
i ze u zwierzat ssacych bezposrednie spostrzeganie obiegu
krwi w matych naczyniach potgczone jest z trudnos$ciami.
1 Ptytki w mowie bedace sg widocznemi i we krwi $wiezo
wypuszczonej; skupiajg one sie koto ciatek bezbarwnych
lub wznoszg sie do wierzchnich warstw ptynu przylegajac
do szkietka pokrywkowego. Zmieniajgc sie szybko nabierajg
wejrzenia ziarnistego i przedstawiajg owe kupki ziare-
nek, o ktérych wspominajg histologowie. Posta¢ ich mozna
zachowa¢ bez zmiany za pomocg odpowiednich odczynnikow;
najlepszym jest obojetny rozczyn soli kuchennéj, zabarwiony
fijotkiem metylowym, ktéry zachowuje i ciatka krwi czerwo-
ne oraz bezbarwne. We krwi ludzkiej ptytki bardzo predko
sie zmieniajg, dlatego w celu badania ich postepuje sie
w ten sposob, ze po ukiociu palca ranke pomazuje sie kro-
pla wspomnionego rozczynu, przez ucisk na palec wywarty
wydobywa sie krople krwi, ktéra bezposrednio styka i mie-
sza sie z rozczynem i stuzy do badania. Ptytek jednak naj-
piekniejszych dostarcza krew $winek morskich.
Jakkolwiek dotychczas B. nic pewnego nie umie podac
o pochodzeniu ptytek, wyklucza jednak powstawanie ich
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z rozpadu ciatek bozbarwnych; ptytki bowiem majg postaé
typowg a w tresci ciatek bezbarwnych nie znackodzi sie za-
den sktadnik do nich podobny.

Poréwnanie Kkrwi Kkrgzacej z wypuszczong rozwigzuje
otwartg dotagd kwestyje oduoszgca sie do t. zw. kupek zia-
renkowych krwi, ktére autorowie uwazajg przewaznie jako
prawdziwe ziarenka,, pochodzace z rozpadu ciatek krwi bez-
barwnych, podczas gdy Hayem wywodzi je stusznie od prze-
obrazenia sie swoistych ptytek, we krwi pierwobytnych,
ktére nazwat hemat obl as tami, albowiem mylnie je uwa-
zat jako krazki wklesto wkleste i jako przeznaczone do prze-
istoczenia sie w ciatka czerwone. W rzeczywistosci jednak
ptytki majg inng posta¢, skitadajg sie z istoty catkiem réznej
od poscieliska ciatek czerwonych : nigdy nie zawierajg he
moglobiny.

B. przekonat sie nastepnie, ze w sprawie zakrze-
powej plytki stanowig przewazng czes$é sktadowg zakrzepu
biatego 1 zwierzat ssacych, od nich bowiem pochodzi owa
istota ziarnista, ktérg znajdujemy posrdd ciatek bezbarwnych,
a ktore dotagd wywodzono od rozpadu ostatnich lub od wid-
knika $cinajgcego sie.

Wkrzepnieniu krwi ptytki prawdopodobnie odgry-
wajg owg role, ktérg Montegazza i Al. Schmidt przy-
pisujag ciatkom bezbarwnym. Juz Schultze, Ranvier,
Hayem i inni spostrzegali, ze w Scinajacej sie kropli krwi
nitki wioknikowe, siatkowato potgczone, zbiegajg sie we
wspomnionyck powyz¢j grudkach ziarenek i ztagd wnosili,
ze pomiedzy temi ziarenkami a strgcaniem sie widknika za-
chodzi Scisty zwigzek. B. nie pisze sie na zdanie Al. Schmidta,
jako krzepnienie krwi zalezy od ciatek biatych a grudki zia-
renek powstajg z rozpadu ostatnich; przeciwnie B. nabrat
przekonania, ze krzepnienie krwi zalezy od ptytek w mowie
bedacych, albowiem 1) nie spostrzegat nigdy rozpadania sie
wielkiej ilosci ciatek biatych; 2) Scinanie sie krwi nastepuje
rébwnocze$nie ze zwyrodnieniem piytek; 3) w naczyniu krwio-
nosném we dwoch miejscach podwigzanem krew pomiedzy
ligaturami mieszczaca sie pozostaje ptynng przez pare go-
dzin, a przez tenze sam czas piytki zachowujg posta¢ swoja
charakterystyczng, podczas gdy we krwi upuszczonej z zyty
ulegajg zwyrodnieniu w ciggu jedn¢j minuty. Jezeli wiec
ptytki zmieniajg swojg posta¢ rownoczesnie z krzepnieniem
krwi, podczas gdy ciatka biate nie ulegatly jeszcze zmianie
uderzajacej,—jezeli nastepnie, jak B. sie przekonat, widknik
wiasnie tam sie strgca, gdzie piytki przylegajg do nici, kt6-
remi sie krew bije,— jezeli wreszcie Srodki powstrzymujace
zwyrodnienie plytek opdzniajg takze krzepnienie krwi,
wiec przypusci¢ wypada, ze Kkrzepnienie pozostaje pod
wptywem bezposrednim plytek krwi. (Centrulblatt f. d. med.
Wiss. 1882, Nr. 2, Yorlduf. Mitth.)

Baumann: Tlen in statu nascendi.

Procz tlenu zwykiego i ozonu istnieje jeszcze trzecia
odmiana tlenu ,tlen czynny” czyli tlen in statu nascendi.
Na te trzecig odmiane tlenu zwraca prof. E. Baumann uwage
szczegoOlniejszg i podnosi joj znaczenie dla ustroju zwierze-
cego. Tlenu czynnego, podobnie jak wodu czynnego, nie
mozna otrzyma¢ w stanie odosobnionym. Dziatanie jego,
istnienie jego daje sie poznac tylko po skutkach, jakie wy-
wiera na inne ciata. Tlen czynny (jak sie zdaje O) tgczy
sie z tlenem zwyktym (02) w ozon (Os). Tlen czynny jest
ciatem najsilniej ukwaszajgcém. Co do swego dziatania to
tlen czynny r6zni sie od ozonu tém, ze w zetknieciu z wodg
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faczy sie i daje uadniedokwas wodu (H202), ze azot powie-
trza atmosferycznego ukwasza na kwas azotawy i azotowy..
Tych wiasnosSci ozon nie posiada. B. podaje jeszcze jeden
sposéb do odrdznienia tlenu czynnego od ozonu. Jezeli sie
wprowadzi mieszaning powietrza ozonizowanego z tlenkiem
weglowym (CO) do wody barowej, to zmetnienie nie wystepuje,,
nie tworzy sie weglan barowy (BaOCO02); czyli innemi stowy
jest to dowdd, ze ozon wcale nie utlenia tlenku weglowego
(CO) na kwas weglowy (C02) i nie tworzy z wmdnikiem ba-
rowym (Ba(OH)2 weglanu barowego. Jezeli sie za$ zamknie
w rurce szklanej hubke paladowa, natadowang wodem, da
sie na to czysta wode wapniowg (wodnik wapna Ca(OH)2)
i wprowadzi sie tlenek weglowy, to woda wapniowa sie
zmaci skutkiem wydzielonego weglanu wapna (CaOC02).
W tym razie tlen powietrza zmienia sie¢ pod dziataniem hubki
paladowej, wodem natadowanej, w tlen czynny, a ten ukwa-
sza niedokwas wegla CO na kwas weglowy C02, ktory znow
taczy sie z wapnem w weglan wapniowy (CaOCO02) i spra-
wia zmacenie. Doswiadczenia te uwidoczniajg site utlenia-
jaca tlenu czynnego. Wedtug spostrzezen Baumanna i Hoppe-
Seylera, hemoglobina krwi posiada wiasno$¢ przemieniania
tlenu zwyklego w tlen czynny, ktéry dziata tak silnie utle-
niajgco na sktadniki tkanek ciata zwierzecego. (Hoppe-Sey-
lers Zeitschrift fur physiol. Chemie V). Dr. Kopff.

Prof. Bizzo zero: 0 znaczeniu rozpoznawczem przybtonkow
z pecherzykdw pluc w plwocinie.

Ziarniste komorki w plwocinach spostrzegat juz da-
wniej Bubl i uwazat je za przybtonek pecherzykéw phuc.
Z biegiem czasu podzielity sie jednak zdania badaczy. Jedni
zgadzajg sie z zapatrywaniem Bubla (Guttmann, Smidt),
podczas gdy inni (Fisehl, Panizza, Senator) utrzymujg, ze
komdrki te moga pochodzi¢ z przybtonka warstwowego drog
oddechowych, gruczotéw $luzowych, z przybtonka migotnegoitp.

Bozzolo i Graziadei wykazali, ze w pecherzykach ptuc sg
dwojakiego rodzaju komorki, a mianowicie blaszkowate, po-
§rdd ktorych znachodzg sie jakby wecisniete, mniej szerokie
grubsze komérki zarodziuowe. Wywolujagc na zwierzetach
sztuczne niezytowe i dtawcowe zapalenie, przekonali sie, ze
te blaszkowate komorki ulegajg tylko zmetnieniu, podczas
gdy owe jakoby wsuniete zarodzinowe komdrki w peche-
rzykach sie rozmnazajg i zawierajg wiec¢j ziarn, kulek rdzen-
nych i barwika. Komérki takie znachodzg sie zdaniem au-
torow w plwocinie ludzi w rozmaitych zapalnych cierpie-
niach phuc.

Prof. Bizzozero zgadza sie z temi pogladami, przekonat
sie bowiem w licznych badaniach dlawcowego zapalenia
ptuc, ze w samym poczatku choroby pecherzyki ptucne wy-
petnione sg prawie zupeinie wietkiemi ziarnistemi komérkami
zarodzinowemi, jakkolwiek Sciany pecherzykéw nie utracity
jeszcze blaszkowatego przybtonka.

Nastepnie przekonat sie autor, ze ziarniste komorki
w plwocinie pochodzg z przybtonka ptuc, stwierdziwszy ich
morfologiczng tozsamo$¢, jakotez zapewniwszy sie, ze tego
rodzaju komdrkowate skiadniki plwociny z zadnego innego
miejsca pochodzi¢ nie mogg, gdyz 1) nie znalazt nic podo-
bnego w badaniu fizyjologicznych Ilub patologicznych two-
row przybtonka brukowego i migotnego; 2) gdyby za$ te
komoérki pochodzity z gruczotdow Sluzowych 4tub warstwo-
wego przybtonka, musiatyby sie wéwczas znalezé w Sluzie
nosa i potyku, a tego wykaza¢ nie mozna. Opisane komorki
znachodzit autor nietylko w plwocinie 0s6b chorych na ptuca,
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lecz nawet w przewtocznych niezytach oskrzeli. Guttmann
i Smidt znachodzili je czesto u os6b zdrowych, ktorzy 30
rok zycia przekroczyli. Kolliker spostrzegt w zupetnie zdro-
wych ptucach zabitego komdrki zarodzinowe bujajagce w pe-
cherzykach. Te odkrycia sklaniajg do przypuszczenia, ze
przybtonek pecherzykéw ulega #tuszczeniu. Obecnos$¢ tych
komérek przyldonka ptuc w plwocinie wykazuje wiec w ogole
jaka$ zapalng sprawe w pecherzykach, nie dajac jednak
moznosci ocenienia jakosci i natezenia onejze, gdyz jak
wspomniano znajdujg sie one tak w najciezszych zapale-
niach ptuc, jak rowniez prawie fizyjologicznie w plwocinie
starszych ludzi.

Obecnos$¢ tych komoérek w plwocinie moznaby tylko
wtenczas uwazac za okolicznos$¢ obcigzajacg, gdyby sie znacho-
dzity w znaczniejszej ilosci, a wydzielanie trwato czas diugi;
w takim razie przypusci¢ mozna, ze istnieje przewloczny
niezyt pecherzykéw phuc. Lecz i posréd tych stosunkéw
nawet wiek starszy pozwala lepi¢j rokowaé. W kazdym razie
jednak objawy takie u os6b miodych trzeba uwazac¢ jako
zwiastuny przewlocznego niezytu szczytu ptuc, w czasie kiedy
przyslucli i wypuk tego cierpienia wykaza¢ nie moga. (Ctrbl.
f. klin. Medic. 1881, Nr. 34) Dr. Murdgienski.

Prot. E. Hofmann (we Wiedniu): 0 sadowolekarskiem

sprawdzaniu tozsamosci zwiok.

Sprawdzanie tozsamosci zwtok, ktdre stato sie potrze-
bnym po katastrofie wiedeuskicj, sktonito autora do spisania
niniejszych uwag ogdlnych nad sadowolek. sprawdzaniem
tozsamosci. Obowigzek ten cigzy na lekarzu sadowym
w Austryi na mocy rozporzadzenia z d. 28 stycznia 1855 r.,
odnoszacego sie do sekcyj sadowych (88. 11, 15, 31, 32 i
48) oraz 8 127 ustawy o postep, karném, w Prusiech za$
na mocy 8. 13 regulaminu, zwiaszcza wtedy, jezeli tozsamosci
zwiok nie mozna sprawdzi¢ przez osoby, ktére zmartego
znaly za zyeia.

Jakkolwiek moze by¢ rzeczg sporng, przynajmniej we
dtug regulaminu pruskiego, czy opisanie.odziezy, w ktd-
rej trupa znaleziono, nalezy do lekarza lub sedziego, to je"
dnak cpis tejze, jakotez przedmiotow u trupa znalezio-
nych, jest waznym, gdy sie rozchodzi o tozsamo$¢, chociaz
przypadek, ktéry nie dawno zdarzyt sie we Wegrzech, na-
kazuje ostrozno$¢ pod tym wzgledem. Ot6z cztowiek, ktéry
zycie swoje zabezpieczyt byt na wielkg sume, zamordowat
w lesie cztowieka obcego, wiozyt suknie swoje trupowi, no-
tatki za$ swoje wsungt mu do kieszeni, tak ze po tych przed-
miotach domys$lano sig, ze zamordowany jest owym zabez-
pieczonym, ktory znikt byt nagle. Zona jego w trupiej po-
znata niby swego meza, ale dalsi krewni nie chcieli sie do
niego przyznaé a S$ledztwo w skutek tego rozpoczete wyka-
zato zbrodnie podwdjng morderstwa i oszustwa. «— U zwiok
niemowlecych nalezy opisa¢ doktadnie przedmioty, w ktdre
dziecko byto zawiniete, taSme, za pomocg ktor¢j pepowina
byta podwigzang itd.—T¢m wiekszem jest znaczenie resztek
odz;ezy i w ogéle przedmiotéw znalezionych przy zwiokach
gnijacych. W tej mierze przypomina H. przypadek swoj,
przed kilku laty opisany, w ktérym w malej miednicy to-
pielca napotkano sakiewke skérzang, a w niej kwit na imig
wiasciciela. (Porow. Przeglad Lek. 1879, Nr. 14). Nadto
u zwiok z ziemi wydobytych na podstawie stanu odziezy
mozna poniekad sadzi¢ o czasie, jaki mingt od chwili po-
grzebania zwiok. W og6le bowdem resztki odziezy jeszcze
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utrzymane dozwalajg wnosi¢ o uptywie czasu nie zbyt odle-
gtego. Jednakowoz Mo ser znalazt u zwiok od lat 14 i 20
pochowanych jeszcze szczatki odziezy, a wedtug Reinhar-
da rozpad sukni nastepuje pézniej od rozpadu czesci miek-
kich ciata, z wyjatkiem chyba, jezeli zwloki ulegty zmianie
thuszczowoskowej; najwcze$niej znikajg materyje plociane i
bawetniane, pdzniej (w 8—10 lat) wetniane, a najpdzniej
(po 20 latach) jedwabne. H. widziat czarng wstgzke jedwa-
bng catkiem dobrze zachowang, wpleciong w warkocz osoby
po 80 latach wykopanej. Rzeczg jest jasng, ze wszystkie te
przedmioty znikajg predz¢j u zwiok bez trumny chowanych.
To tez na niedawno pod Wiedniem wykopanym kosécu czto-
wieka, ktory dopiero przed 2 laty zostat zamordowany i po-
chowany w ogrodzie iy 2 metra gieboko, H. znalazt suknie
rozpadie, cho¢ chustka od nosa, ktorg lewa reka tego trupa
byta zawigzana, przedstawiata jeszcze barwe pierwotng i ry-
sunek doktadny.

Na zwitokach wydobytych z palgcego sie teatru wie-
denskiego napotkano jeszcze dos¢ znaczne resztki odziezy,
co sie tlumaczy po czesci ztad, ze wielu ludzi zgineto z udu-
szenia, a nic ze spalenia sie, cho¢ i na zwtokach zweglo-
nych suknie nie catkiem byty zniszczone, zwtaszcza te czesci
odziezy utrzymane byty, ktdre mocniej do ciata przylegaisa,
jak gorsety, podwiazki, buty, rekawiczki. Nadto tam, gdzie
wiele warstw odziezy" przylegato do siebie, warstwy wierz-
chnie ochraniaty spodnie. Nastepnie utrzymaty sie lepiej te
czesci sukni, na ktérych ciata lezaty, lub ktére znajdowaty
sie w zagubach. Najlepiej oparty sie zniszczeniu buty, w ogéle
przedmioty skérzane. Po ogladaniu zwiok resztki odziezy
sktadano do aktow, a gtéwnie te czesci, ktore byly znaczone
literami lub firmg kupieckM Szczeg6lng zwracano uwage na
guziki, a w jednym przypadku na guziku metalowym, na
ktérym rozpoznano litery wypuklone, odczytano napis ,, Wie-
ner Ringtheater.u

Przedmioty znalezione w kieszeniach i to nie tylko ko-
sztowno$ci metalowe ale i pularesy taKze postuzyty do spra-
wdzania tozsamosci; w ostatnich napotykano paszporty, do-
kumenty, bilety wizytowe itd. U mezczyzny starszego zna-
leziono w kieszeni osobng odbitke rozprawy" lekarskiej
z opaska krzyzowa i stemplem poczty w (lracu oraz zadre-
sem jednego z docentow Wydziatu lek. we Wiedniu, ktdry
jednak wcale nie byt w teatrze, tak, ze pomimo tak cennego
odkrycia tozsamosci posiadacza stwierdzi¢ nie zdotano. Pa-
piery, ktére znaleziono w pularesach, po czesci byty catkiem
dobrze zachowane; tém bardziej kosztownosci, jak np. pier-
$cienie, pomimo zweglenia palcéw. Po odziezy i przedmiotach
ylko w 3 przypadkach mozna byto wnosi¢ o zawodzie oso-

by zmartej (u zoinierza, stuzgcego z teatru i chorzystki).
(Ciag dalszy nastapi.)

m\Wiadomosci pomniejsze.

(:) Spozywanie wieprzowiny z truciznami. E. Decroix,
weterynarz w Paryzu, udat sie w jesieni roku zesztego do pre-
fekta policyi, aby mu dostarczono pewnej ilosci wieprzéw iny
z trychinami w celu robienia doswiadczen na sobie. Przekonawszy
sie za pomocg drobnowidu, ze mieso otrzymane zawiera 100—-150
trychin w jednym gramie spozyt je w trojakiej postaci: jako
omlet smazony na wieprzowinie, jako sztuke miesa z rosotem i
jako pieczen na ciepto i na zimno. Potrawy rzeczone nie naba-
wity go zadnej stabosci, a smakowaly mu bardzo dobrze, mimo
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to a moze wiasnie dla tego, ze od lat dwudziestu spozywa mieso
konskie, chcac da¢ dobry przykiad jako zatozyciel ,komitetu
miesa konskiego'4 (coniiie de la viande de cheval). Aby sie
ochroni¢ od ztych nastepstw z wieprzowiny zawierajaccj tryehiny
jako tez z innych gatunkéw miesa zawierajgcych zarodki paso-
rzytébw, nalezy mieso dobrze gotowac. (Revue de thérapeutique
15 stycznia 1882).

(F. M.) Jodek litowy. Wiele os6b nie znosi nawet matych
ilosci jodku potasowego, sodowego, jodoformu, gdyz po krétszym
lub dtuzszym czasie doznajg bolu gtowy, przyptywu krwi do
ptuc, bezsennosci, zaburzen w zotgdku, chrypki itp. Prof. Zeissl
zaleca takim osobom z osobliwg tkliwoscig na jod : jodek litowy
a mianowicie w tej formie: lip. Liihii jodati 1'50, Pulv. et
extr. anassiae g. s. f. pili. 20. S. Rano i wieczér po jednej
pigutce, postepujac do trzech dziennie. Poniewaz jodek litowy
chciwie przyciaga wode, nalezy te pigutki trzymaé w miejscu su-
ehem i dobrem zamknieciu. Wszyscy chorzy a nawet niedokrewni,
cierpigcy na niezyt zotadka i kiszek, ciezarne, znosza ten prze-
twor jodu bardzo dobrze, nawet przy diugiem uzywaniu, skutek
za$ nie ustepuje w niczem dziataniu jodku potasu. (Allg. ivien.
med. Ztg. 1882, Nr. 2).

(F. M) Zastosowanie jodoformu do jamy ust. w Klinice
prof. Billrotha operowano zesztego roku kilkanascie razy raka
jezyka, we wszystkich przypadkach uzywano do opatrunku jodo-
formu, z bardzo dobrym skutkiem. Sposob zastosowania byt na-
stepujacy: Powierzchnie ranng jamy ust pokrywano gazg jodo-
foimowa, we czworo ztozong, po lekkiem przycisnieciu trzymata
sie doskonale rany: po 5—8 dniach zdejmowano opatrunek,
wyglad ran byt zawsze taki, jaki by¢ moze przy Scistym
opatrunku przeciwgnilnym. Za najlepszy sposéb robienia gazy
jodoformowej podaje Dr. Wolfler nastepujacy przepis. W 94°/0
wyskoku rozpuszcza sie 60 grm. kolotonii, dodajac 50 grm. gli-
ceryny. W rozczynie tym macza sie dobrze wyprang gaze, uciska
jg i w potraokrym stanie bedaca posypuje proszkiem jodoformu.
Na 6 metrow gazy wystarcza 50 grm. jodoformu. ( Wien. med.
Wchft. 1881, 53).

lll.  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 15 z dnia 2go listopada 1881.
Przewodniczacy kol. doc. J ord an. Cztonkéw obecnych 28.

1) Protoko6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. docent Pienigzek okazal wzierniki gardzie-
lowe pomystu Stbrka i ttumaczyt ich uzycie. W dyskusyi nad
tym przedmiotem zabierat gtos kol. doc. Obalinski.

3) Tenze przedstawit chorg z rzadkiem cierpieniem: Chor-
ditis vocalis hypertrophica.

4) Zatatwiono kilka spraw administracyjnych.

Dr. Balicki.

Posiedzenie IG z dnia 9go listopada 1881 r.
Przewodniczacy: kol. doc. Jordan. Cztonkéw obecnych 32.

1) Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Kol. Murdzienski w zastepstwie kol. doc. Obalinskiego
przedstawit z oddziatlu jego rekonwalescenta, ktérego historyje
choroby w tych stowach skreslit: W. B. 20 lat liczacy, kominiarz,
przybyt d. 9go wrze$nia 1881 r. do oddziatu chirurgicznego
i opowiada, ze przed 3 miesigcami $pigc w wilgotnej stajni po-
czut po obudzeniu sie b6l w przedramieniu lewem, w kilka dui
wystgpito obrzmienie i zaczerwienienie. Chory udat sie najpierw
do szpitala w Biaty, gdzie mu przecinano ropnie i kilka kawatkow
kosci wydobyto. Po zbadaniu chorego znaleziono, ze znaczna czes¢
kosci tokciowej wulegta zniszczeniu. .Rozpoznano: Necrosis
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totalis ulnae sinistrae et cinkylosis spuria cubiti post osteo-
myelitidem acutam. Na tej podstawie przystapiono dnia 22/9
do operacyi. Po zachloroformowaniu chorego przecieto skére nad
koscig tokciowa tuz pod stawem, a doszedtszy do potowy prze-
konano sie, ze cata ko$é tokciowa ulegta zniszczeniu, wydobyto
ja tedy w 3ch kawatkach pozostawiajgc tylko nasadki. Okostna
zgrubiata odskrobano i pozostawiono. Stawy zupetnie nienaru-
szone. Nastepnie zeszyto rane szwami drutowemi, zatozono dreny
i opatrunek jodoformowy. W skutek niepokoju po operacyi krwo-
tok. W poézniejszym przebiegu powstat ropien duzy po nad sta-
wem tokciowym. Po miesigcu jednak rana w zupeitnosci zago-
jona, z pozostawionej okostny zaczeta sie wytwarza¢ ko$é, co
dotykiem stwierdzono. Przy sposobnosci nadmieni¢ wypada, iz
do opatrywania uzywamy jodoformu. Dos$wiadczenie parumiesie-
czne zacheca bardzo do uzycia takiego opatrzenia. Rany w ogoble
goja sie dobrze, przesigkanie mniejsze anizeli przy opatrunku
.Listera. Wrzody na odnogach stanowig dla jodoformu popisowa
role, wypocina cuchngca, obumarte strzepy z takiego wrzodu
oczyszczajg sie juz po jednorazowem zastosowaniu tego $rodka,
a gojenie dalsze postepuje predzej. Uzywamy jodoformu w proszku,
posypujac nim czesci ranne, obnazone z przyskdrka i kiadac na
nie opatrunek ztozony z gazy i waty ant.yseptycznej. Opatrzenie
takie utrzymuje sie kilka dni, chyba, ze zbytne ropienie do
zmiany zmusza. Ta okoliczno$¢ dtuzszego pozostawienia opatrunku
przynosi nam dwie korzysci, z ktérych jedng mniejszy rozchod
gazy, waty, bandazy, druga zaoszczedzenie czasu.

3) Kol. Skobel odczytat rzecz o wrzodach gru-
zliczych w gardle, z Kkliniki prof. Rosnera. (Ogt
w Nrach 49 i 51 Przegl. Lek. z r. 1881).

W dyskusyi zabrat najpierw gtos kol. P aszkowsKki:
Kol. prelegent w wyktadzie swoim twierdzi, ze opisane powyzsj
zmiany na podniebieniu miekkiem i na nagtosni byty tak charakte-
rystyczne, ze mozna byto z nich samych rozpoznaé¢ gruzlice a kite
wykluczy¢ stanowczo nawet i wtedy, gdyby u takiego indywiduum
byty w innych narzadach zmiany kitowe. Dla kol. P. zmiany te nie
byty tak charakterystyczne, zeby magt li za pomocg inspekcyi bez-
posredniej (na podniebieniu miekkiem) lub posredniej (za pomoca
wziernika w krtani i na nagto$ni) rozpoznaé¢ je jako gruzlicze.
Wrzody bowiem ani gruzlicze ani kilowe nie przedstawiajg, zdaniem
kol. P., nic cechujgcego, dla niego rozstrzygajacemi zawsze beda
zmiany w innych narzadach, czyli wynik badania og6lnego. Zdaje
sie kol. P., ze, gdyby badanie ogo6lne wykazato byto wybitne
zmiany kitowe w przypadku, o ktérym mowa, a brak zmian gru-
zliczych w ptucach, niktby sie byt nie wahatl wrzody na pod-
niebieniu miekkiem i na nagto$ni uwazaé¢ za kitowe. Kol. P.
radby, zeby przy tej sposobnosci w dyskusyi nad tg wazng kwe-
styja rozpoznawania wrzodow gruzliczych i kitowych w pozniej-
szym okresie z samej inspekcyi szan. koledzy wedle
doswiadczenia zdanie swe objawili. Odnosnie do przypadku przed-
stawionego, to nawet po bardzo doktadn$m zbadaniu innych na-
rzagdéw bardzo trudno bylo powiedzie¢ stanowczo, azali wrzody
na podniebieniu miekkiem i zmiany w krtani byly gruzlicze.
Kol. P. badat chorego bardzo doktadnie i badanie wykazato précz
zmian na podniebieniu miekkiem i na nagtos$ni przez kol. Skobla
opisanych: w ptucach nacieki szczytowe nierozpadajace sie (po

prawej stronie z tytu, po lewej z przodu) zmiany wiec nie
wysokiego stopnia, wrzodéw na wigzadtach krta-
niowych nie byto, a na tylnej $cianie potyku, ani
na korzeniu jezyka za zycia nie stwierdzono za-

dnych zmian. Wiadomo, ze wrzody gruzlicze na podniebieniu
miekkiem (w og6le rzadkie) wystepujg zazwyczaj wtedy, Kkiedy
w ptucach znachodzag sie¢ zmiany wysokiego stopnia i ze zazwy-
czaj towarzyszg wrzodom gruzliczym na podniebieniu migkkiem
takiez wrzody na tylnej S$cianie potyku i na korzeniu jezyka.

W obec tego wszystkiego, dla kol. P. przynajmniej, nietylko
z badania miejscowego, ale i z badania o0g6lnego rozpoznanie
wyzej wymienionych zmian na podniebieniu miekkiem i na na-

gtosni jako gruzliczych z bezwzgledng pewnos$ciag byto nie-
mozebne, jakkolwiek nie przeczy, ze podstawe do przypuszcze-
nia gruzlicy dawaty zmiany w ptucach (chociaz niewysokiego sto-
pnia). Do watpliwosci tej snadnie przyczynita sie jeszcze ta oko-
liczno$¢, ze u pacyjenta byly zmiany patologiczne w nerkach
wysokiego stopnia, zmiany, Ktorych objawy byty dominujagcemu
Chory z opuchling odndég dolnych bardzo znacznego stopnia z wy-
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siekiem surowiczym w jamie brzusznej, opiucDy i osierdziu.
Zmiany te w nerkach uwazano za skrobiowate (chcac je w zwia-
zek wprowadzi¢ z chorobg ptuc). Wiemy, ze zwyrodnienie skro-
biowate nerek znacbodzi sie czesto u gruzliczych, ale wystepuje
ono zazwyczaj po diugotrwatem ropieniu (przy obecnosci jam
znacznych w ptucach). Jak wiec z jednej strony uderzal nie-
stosunek miedzy zmianami na podniebieniu miekkiem i na na-
gtos$ni a zmianami w ptucach i na wigzadlach gtosowych, tak
z drugiej strony zmiany niby nastepowe w nerkach byty bardzo
dawne i znaczne. | dla tego mozna bylo uwaza¢ zmiany w ner-
kach i na podniebieniu migkkiem i na nagto$ni jako w zwigzku
ze sobg bedace i pierwotne skutkiem kity, a zmiany w plucach
jako nastepowe przy danej dyspozycyi (zwapnienie ograniczone
w szczycie rzeczywiscie nekroskopija wykazata). | dla tego nie
przeczac moznosci zmian gruzliczych na podniebieniu miek-
kiSm i na nagto$ni nie rozpoznawat ich kol. P. z bezwzgledna
pewnoscig. Gdy pacyjent w kilka dni pézniej zaczat silnie go-
ragczkowaé, a goraczke do Swiezej erupcyi gruzetkéw odnies¢
trzeba bylo, rozpoznanie opisanych wrzodéw jako gruzliczych
zyskiwato bardzo na prawdopodobienstwie, ale rozpoznanie oparte
na badaniu innych narzadéw i przebiegu choroby w og6lnosci
a nie na miejscowem badaniu wrzodow.

Kol. doc. Pienigzek: Nie zgadza sie ze zdaniem, jakoby
z wejrzenia wrzodu nie mozna nigdy wnosi¢é o jego naturze;
nie przeczy, ze moga by¢ przypadki, w ktérych samo wej-
rzenie nie wystarczy, ale sa one w ogdle rzadsze, zazwyczaj za$
wrzody zachowuja pewne cechy, po ktérych od razu pozna¢ je
mozna. Zleby byto, gdyby bylo inaczej, bo czyz nie moga istnie¢
zmiany dwojakiego rodzaju obok siebie, czyz chory, ktéry cierpi
na gruzlice nie moze sie¢ zarazi¢ kitg itp. a w jakiz tedy sposob
do rozpoznania dojs¢ébySmy mogli, gdybySmy je tylko na obe-
cnosci innych towarzyszacych zmian oprze¢ musieli? Nie twier-
dzi, jakoby wrzody réznego gatunku zasadniczo od siebie roznic¢
sie musiaty, twierdzi tylko, ze wrzody ro6zndj natury majg roz-
maity, sobie mniej wiecej wiasciwy, sposéb powstawania i sze-
rzenia sig, po ktérym pozostaja pewne $lady, ktdre nam o na-
turze wrzodéw tych wnosi¢ pozwalajg. Nie przeczy, ze te Slady
moga by¢ czasem i kilku rodzajom wrzodow wtasciwe, w innym
razie za$ tylko jednemu z nich odpowiadaé, dodajac nawet, ze
nieraz wplywy zewnetrzne itp. $lady te mniej lub wiec¢j zacierac
moga. | tak w przypadku, o ktéry chodzi od razu z wejrzenia
wrzodu mogt kite wykluczyé, natomiast z samego wejrzenia ro-
wnie dobrze przypusci¢ moégt zmiany gruzlicze jak i lupus, ktory
juz tylko z powodu braku zmian na skorze wykluczy¢ byto mozna.
Jezeli poréwna sie ze sobg zmiany kilowe i gruzlicze, gamo to
rozroznienie bedzie tatwiejsze, gdyz wrzody te swojem powstawa-
niem i rozwojem ro6znig sie do$¢ wybitnie od siebie. | tak wrzody
kilowe drugiego okresu powstajg z ptytkich podprzybtonkowych
naciekdw;, ktére za to dos$¢ szerokie by¢ moga, a zwykle ksztatt
posiadajg okragty. Ju- samo wejrzenie takich powierzchownych
owrzodzen, lub raczej erozyj, cechuje kite w tym okresie, do-
dajmy do tego towarzyszace im czesto zmetnienie przyblonka
na okoto erozyj, a dyjagnoza zwykle z pierwszego wejrzenia

na pewne jest mozebng. W Kile trzeciorzednej napotykamy
nacieki wieksze i gtebsze, nieptaskie, lecz mniej wiecej ku-
liste, guzowate, ktore okazujg najdalej posuniete wsteczne

przemiany w $rodku, od S$rodka tez sie otwierajg i dajg od razu
wrzod gteboki, muiej lub wiecej okragtawy Ilub z okraglawych
ztozony, (po dluzszem trwaniu czesto ..skutkiem czesSciowego go-
jenia sig, obok dalszego szerzenia sie nerkowaty), ktérego dno
pokryte wypocing szarg brzegi na,ciekle, wystajagce, ostro od
wrzodu odciete, otoczenie z zywa reakcyja, zaczerwienione zywo
i obrzmiate. Przypomina sobie pie¢ przypadkéw wrzodéw gru-
zliczych w polyku i moze o nieb powiedzie¢ to samo, co o wrzo-
dach takiebze w krtani, ze sie r6znig bardzo od opisanych
wrzodéw kilowych, czyto drugiego, czyto trzeciego okresu.
Réznice te same spotyka sie w potyku co i w krtani, rozpo-
znanie o tyle tylko moze by¢ trudniejszem, o ile w laryn-
goskopie maiej doktadnie widzi sie niz wprost. Rzeczywiscie
w obrazie laryngoskopijnym nie wida¢ przedni¢j powierzchni
tylnej sciany krtani, a czesto i tyln¢j powierzchni nagto$ni z po-
zadang doktadnoscig, trudniej wiec nam uchwyci¢ cechy owrzo-
dzen tam bedacych; czasem, jak w naszym przypadsu, moze przed-
stawia¢ sie wyciecie brzegu nagtosni jako wrzéd gieboki pot-
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kolisty, ktéryby odpowiadat kile trzeciorzednej, na co wlasnio
przy badaniu chorego, o ktérym mowa, zwrécit uwage. Gdzie
jednak za pomoca laryngoskopu roéwnie doktadnie jak wprost
widzie¢ mozna, tam dyjagnoza réwniez pewna bedzie. Wyjatek
stanowig jedynie wiezadia prawdziwe, ktore bedac pod wpltywem
ciagtej pracy, t. j. napinania si¢ i wdnienia, a dalej draznione
przez kaszel itp., okazujag pewne odmiany od opisanych wta-
sciwosci  wrzodow Kkity trzeciorzednej. Tutaj nacieki kitowe
(gummata) niedoczekajg sie zwykle otwarcia od $rodka, lecz
zostajg od powierzchni pradem powietrza urazane, ztad roz-
pad i wrzodzenie moze sie unich od powierzchnirozpoczaé, przez
co zacierajg sie charaktery owrzodzen na nicli pozostatych. Z dru-
giej strony i w gruzlicy skutkiem tychze samych wplywéw roz-
pad wiecej postepuje i gtebiej siega, przez co czesto trudno roz-
rézni¢. czy mamy przed sobg wrzody kitowe, lub tez gruzlicze.
Na innych jednak czeSciach krtani, o ile je doktadnie widzie¢
mozna, zwykle rozroznienie tych spraw nie jest trudne. Wrzody
gruzlicze powstate z rozpadu gruzetkéw, a wiec matych naciekow,
noszg pietno swego powstania, przy tem gruzetkbw bywa ilos¢
0 wiele wieksza, niz kilakow, ztad t$z gdy wrzody kity trzecio-
rzednej sa potkoliste lub z kilku takich ztozone, ale do$¢ duze
1 gtebokie, gruzlicze okazuja sie ztozone z drobnych wrzo-
dzikow takze potkolistych, ale bardzo matych, za to liczniejszych.
Czesto ziarnina w dnie wrzodu lub naw et przy utrzymanym przy-
blonku wyrazne jakby zakarbowauie powierzchni drobnemi gra-
nulacyjami wskazuje na rozw6j masy guzkéw drobnych obok
siebie, nad ktérem poézniej przyblonek odpada i powstaje zrazu
nadzerek a potem i gitebsze owrzodzenie; granulacyj takich czy
przy utrzymanym przyblonku, czy na dnie wrzodu nie bywa
w kile, gdyz tu mamy w okresie péznym dno wrzodu pokryte
wypocing, ktére podczas gojenia sie oczyszcza sie, brzegi ostro
ciete wrzodu zaginajg sie z lekka ku niemu, lecz granulacyi na
dnie wrzodu gotem okiem przynajmniej nie wida¢, ale jest ono
gtadkie, rézowe. Granulacyje wyrazne w owrzoJzeniaeh Kkrtani
nie maja znaczenia gojenia sie, lecz wytwarzanie sie naciekéw
ograniczonych skupionych. Czesto tez wida¢ ws$réd nicli, zwtia-
szcza przy dobrem $wietle, drobne zdtte punkciki t. j. gruzeiki;
wtedy juz dyjagnoza najmniejszej kwestyi nie uiega. Czasem na
daleko posunietych wrzodach spoty a sie takie zoite punkty,
zwykle jednak wyrazniejsze w miejscach krtani zupetnie uie-
owrzodziatych, czesto obrzmiatych; najwyraZzniejsze one bywaja
na przedniej powierzchni nagto$ni, wreszcie spotyka sie je na
chrzgstkach nalewkowych i wiezadlach fatszywych. Nigdy prze-
mawiajagcy nie widziat punkcikéw takich na wiezadlach prawdzi-
wych, Sa to takze gruzetki. ale nastepowe, zdaje sie w rodzaju
przerzutu droga naczyn limfatycznych w poblizu wrzodu powstate.
Gdy pierwsze okazujg sie skupione ws$rod nakarbowanego migzszu
a obok nich spotyka sie poczynajagce dopiero owrzodzenie, to osta-
tnie rozrzucone sg po catej krtani obok bardzo posunietych wrzo-
déw. Gdy nad pierwszemi odpada przybtonek i tworzy sie pia-
skie owrzodzenie, drugie zwykle nie predko lub wcale we wrzody
nie przechodza. Obie formy jednak umozliwiaja rozpozuanie pra-
wie z matematyczng pewnoscig. Inny rodzaj owrzodzen gruzli-
czych, powstaty skutkiem drobnych podprzybtonkowych naciekéw,
daje wrzody ptaskie, ktére rzeczywiscie trudno od Kkity drugo-
rzednej odr6znié¢; takowe jednak najczesciej bywajg na wieza-
dtach prawdziwych, gdzie skutkiem ruchu i tarcia predz¢j go
owrzodzenia przychodzi, w innych miejscach niewrzodziejg one
tak predko, a ztad latwiéj wiasciwg ceche przybieraja. Lecz
i na wiezadlach ziarniste wejrzenie wrzodéw bardzo za gruzlicza
ich naturg przemawia, wiecej jeszcze, jezeli grannlacyje te sa
metne, sine, jakby piaskiem posypane. Trudno rozrézni¢ wrzody
na przedniej powierzchi tylnej $ciany, lub na tylnéj powierzchni
nagtos$ni, tu bowiem nie wida¢ ich catkowicie, ale zwykle tylko
wystajgce ich brzegi; czesto jednak spotyka sie na okoto nich
zmetnienie przybtonka drugorzednej kile wiasciwe. W tych miej-
scach wreszcie tez trudne czesto odrdznienie zmiany drugorzedne
od trzeciorzednych, gdyz nie zawsze mozemy oceni¢ doktadnie
rozlegtos¢ i gteboko$¢ owrzodzen; czesto samem ich uksztatto-
waniem zadowoli¢ sie musimy. Nieraz przeceniajgc dyjagnoty-
czng warto$¢ lokalizacyi wrzodéw, twierdza, ze nagtos$nia naj-
czesciej bywa siedzibg zmian kitowych, przestrzen za$ miedzy-
nalewkowa gruzliczych. Na witasnem doswiadczeniu oparty, sta-
nowczo twierdzi przemawiajacy, ze najczestszem miejscem zmian
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obu rodzajéw sg wiezadta prawdziwe, ztad tez i dyjagnoza
czesto trudna; nagto$nia réwnie czesto bywa siedzibg zmian

kitowych jak i gruzliczych, przestrzen za$ miedzynalewkowa naj-
rzadziej zmian kilowych trzeciorzednych, mniej juz drugorzednych
a najczesciej gruzliczych. Nie pizeczy jednak, ze uwzglednienie
lokalizacyi jest wuznem, tak np. jezeli spotyka sie wrzody na
samych fatdach nalewkonagto$niowych, to prawie zawsze sg one
natury kilowej, w gruzlicy bywajg one takze, ale obok zmian
daleko posunietych w gtosni. Toz samo tyczy sie przedniej po-
wierzchni nagtos$ni i w ogo6le zewnetrznych powierzchni catego
wejscia krtani, ktére moga by¢ same zajete w kile, w gruzlicy
jednak zawsze obok zmian W gtosni i to juz znacznych. Potyk,
podniebienie i korzen jezyka sa wiasciwa lokalizacyjg zmian Ki-
towych a jednak spotykamy wyjatki, jak witasnie i w naszym
przypadku. Wazniejszem od lokalizacj jest otoczenie wrzo-
du. Zmiany Kkilowe drugorzedne, réwnie jak gruzlicze nie
zbyt posuniete, nie wywotujg wielkiej reakcyi, co najwie-
cej lekkie zaczerwienienie w najblizszem sasiedztw ie wrzo-
déw. Zmiany za$ kity trzeciorzednej, rownie jak i gruzlicze
dalej posuniete wywotujg silniejszg reakcyje, ktéra jednak rézng
jest w obu tych sprawach. W Kkile spotykamy obrzmienie obok
zywego zaczerwienienia, gdy w gruzliczych wrzodach zwykle
obrzmienie wodnisty blade; ta wiec obecno$¢ reakcyi, czasem
brak jej zupetny, gdy n. p. obok wrzodéw rozlegtych w prze-
strzeni miedzy-nalewkowej wiezadla sg zupetnie blade, jest wia-
$ciwg wrzodom gruzliczym i nie spotyka sie nigdy w kitowych;
natomiast (czasem bywa i we wrzodach gruzliczych zywsza reak-
cyja. Tak wiec z wejrzenia i usadowienia wrzodu i reakcyi na
okoto niego, czesto cho¢ nie zawsze nature jego rozpoznaé mozna.
Jezeli przypomni sobie przypadki uszkodzen gruzliczych w po-
tyku, ktére sam widziat, to pierwsza mysl jaka mu przysyta wi-
dzac wrzody w potyku Ilub na podniebieniu byta o kile, za-
raz jedirik zapyta¢ sie musiat, czy sg to wrzody drugo tub trze-
ciorzednej kity i nie mogt sobie daé na to pytanie odpowiedzi.
Na trzeciorzedne byly one za plytkie i za mate, na drugorzedne
za$ za gtebokie, gdy natomiast z gruzetkow z tatwoscig wywies¢
sie daty. Tak tez i w przypadku okazanym widzac wrzody na po-
dniebieniu, ktérych brzegi wcale nie sa ostro ciete i wystajace,
lecz okazuja tagodne przejscie, zrazu tylko brak przybtonka, da-
lej zagtebienie nieco wieksze, ktorych dno pokryte wzniesieniami
brodawkowatemi czystemi, pomiedzy ktéremi tu i owdzie znaj-
duje sie nieco wypociny, nie mozna w zaden sposob wywodzi¢
z rozpadu kilakéw, ani z podprzybtonkowycli ptaskich nacie-
kéw kity drugorzednej. Natomiast bez naciggania odnie$¢ je
mozna do rozwoju gruzetkéw wsréd migzszu, naokoto ktorych
nacieki reakcyjne potworzyty zlewajace sie ogniska, ktére wy-
staja jak brodawki i nad ktéremi przybtonek nie mogt sie utrzy-
maé, ale odpadf, poczem wrzodzenie tu i owdzie postepowato
w gtab, gdy jednocze$nie cata sprawa na boki sie rozszerzata.
Podobne wrazenie jak podniebienie, robit mu wolny brzeg na-
gtosni, ktory okazywat kilka wzniesien podobnych do tych niby
brodawek na podniebieniu. Przytem widziano na brzegu nagtos$ni
potkoliste wyciecie ostre, ktére jak zaraz powiedzial przemawia-
jacy, mogtoby odpowiada¢ samo jedno wrzodowi kity trzeciorze-
dnej, ale nie jest to wrzdd, lecz efekt zagiecia brzegdéw nagtos$ni
ku tytowi, co rzeczywiscie dzi§ na preparacie widzie¢ mozna.
Dolna cze$¢ nagtos$ni okazata sie wodnisto obrzekly; ta wiec
gnusnos$¢ reakcyi przemawiata takze za gruzlicza naturg owrzo-
dzen. Na preparacie widzi sie teraz, ze w migzszu chrzastek na-
lewkowych tkwig gruzetki drobne, ktérych jednak zuzycia nie-
widziano, ale ktéreby moze byty daty sie dojrze¢, przy Swietle
-stonecznem lub Drumonda. Przemawiajacy nie widziat wrzodow
na tylnej Scianie potyku, ani na Kkorzeniu jezyka, gdyz obfity
$luz tam lezacy zakrywat je, a trudno choremu byto kazaé¢ od-
kaszla¢ i t. p., gdyz byt gtuchoniemy. Jednak i tak nie miat
watpliwosci, ze ma do czynienia z wrzodami gruzliczemu Po-
dobnie jak kite, wykluczy¢ tu mozna byto raka Inb rakowca,
pozostawat jedynie lupus, z ktérym wejrzenie wrzoddw rownie
jak z gruzlicg pogodzi¢ by sie dato. Lupus jednak mozna byto
wykluczy¢ tak z powodu zmian na skérze jak i zbyt szybkiego
nan przebiegu catej sprawy. Niemozna wiec byto watpi¢ o gru-
zliczej naturze sprawy i zgodzi¢ sie trzeba z kol. Skoblem, ze
nawet w obecnosci innych zmian ktoérych, te za gruzlicze uwa-
za¢ trzeba byto Moczenie biatkiem lubo z kitg tatwiej data sie
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pogodzi¢, nie sprzeciwiata sie jednak przypuszczeniu gruzlicy, obok
ktorej zwiaszcza u cztjwieka narazonego na zmiany temperatury,
moze i pijaka, tatwo wystapi¢ mogto zwyrodnienie skrobiowate
nerek.

(Dokonczenie nastapi).

IV. Luty z Paryza.
11.
Ze szpitala Lariboisiere — Przypadek hepatitis interstitialis hyper-
trophica.

Oddziaty, ktére umieszczone sg w opisanym w po-
przednim liscie szpitalu Lariloisiere sg nastepujgce: Dwa
oddziaty chirurgiczne, pierwszy pana Labbe, agrege, drugi
pana Duplay, agreg¢; ten ostatni oddziat zawiera zarazem
dziat okulistyczny tego szpitala. O wiele wiecej jest oddzia-
6w medycyny wewnetrznej: pierwszy p. Ja ccoud, profe-
sora choréb wewn.; drugi p. Ferm et agrég¢; trzeci p.
Bouchardt, agrege; czwarty p. Paul, agreg¢; piaty
p. Proust, agregC; szosty p. Siredey. Cze$s¢ kobieca
tego ostatniego oddziatlu przeznaczona jest na oddziat po-
tozniczy.

Majagc do zwiedzenia tyle oddziatébw a nie chcac sie
ograniczy¢ (tylno do tego szpitalu, lecz zamierzajgc zwiedzic¢
takze i inne, w ktérych znowu jest po kilka oddziatéw, nie
mogtem bywac¢ czesto na wszystkich oddziatach. Staratem
sie wiec pozna¢ je choé powierzchownie i bytem zmuszony
juz z tego powierzchownego poznania, jak réwniez z opinii,
jakiej uzywajg kierownicy tych oddziatow, zrobi¢ wybdr,
aby cho¢ jeden z nich pozna¢ nieco gruntownie. Obratem
oddziat choréb wewn. prof. Jaccouda. Jest to jeden z naj-
zdolniejszych i najpracowitszych profesoréw tutejszego Wy-
dziatu lek. Znajomo$¢ gruntowna literatury, postepowanie
krok w krok za postepem nauki, ciggte badania witasne, tre-
Sciwy o0 przeciezjasny i wyczerpujacy wyktad — oto w krot-
kosSci gtdwne jego zalety. Wystany przez ministerstwo o$wiaty
do Niemiec i Austryi w celu poznania sposobu nauczania
nauk lekarskich w tych krajach, zctat on w r. 1863 sprawe
piSmienng z tej wycieczki, ktéra wkrdtce potem wyszta dru-
kiem naktadem p. Adrien Delakaye, a ktora daje Swiade-
ctwo bardzo pochlebne o wysokim darze spostrzegawczym
i bystro$ci umystu tego niezmordowanego pracownika. Z dziet
jego przytaczam tylko: lraite de Pathologie interne— 1879,
sixieme edition, dwa tomy w wielki¢j dsemce po przeszto
1000 str., w ktérém szczegolni¢j czes¢ kliniczna znakomicie

jest opracowang. ROwniez znakomitemi sa jego , Leeons
cliniguesll W ostatnich latach wyszedt pod jego redakeyja
stownik, a raczej obszerna encyklopedyja lekarska, uzieto

zbiorowe objetosci okoto 20 wielkich tomoéw.

Na oddziale tym obserwowatem miedzy innemi przypa-
dek llepatitL interstitialis hypertrophica, takze Girrhosis he-
patis hypertrophica zwanej. Ponizej zamierzam poda¢ dokta-
dng historyje tego przypadku, ktéry wedtug zdania prof.
Jaccouda nalezat do rzadszych przypadkoéw Kkliniczno-typo-
wych t¢j odmiany zapalenia watroby; czynie to zwiaszcza
dla tego, ze w literaturze polskiej i niemiecki¢j tylko raz
napotkatem w dziele zbiorowem Ziemssena do$¢ pobiezng
wzmianke p. Thierfeldera o t¢j chorobie. | on nadmienia,
ze gtownie lekarze francuzcy (OHtivier, Charcot, Jac-
coud i inni) odmiane te zapalenia watroby opisuja i ogra-
nicza sie do krotkiego zestawienia szczegdtdw przez nich
podanych. Podobnych przypadkéw widziatem tu jeszcze dwa:
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jeden na oddziale prof. Petera, drugi na oddziale prof. Po-
taina. Oba byty nieco wiecéj powiktane, nie mogly mi wiec
stuzy¢ jako obraz typowy tej choroby, zwlaszcza, ze do sek-
cyi jeszcze nie przyszto.

Pacyjent przybyt do szpitala 17 listopada 1881 r. i to
juz po raz trzeci. Po raz piérwszy byt tu w styczniu 1875r.
z objawami ostrego zatrucia wyskokowego nie przedstawiajgc
zresztg wowczas procz ostrego uiezytu zotgdka prawie za-
dnych zmian wazniejszych. Po kilkodniowym pobycie ule-
czony opuscit szpital. W maju 1879 r. przyjetym zostat
znowu na ten sam oddziat skarzac sie na silny bol w oko-
licy watroby. (Szczeg6ty te czerpie z udzielonej mi uprzej-
mie bardzo szczegétowcj historyi choroby):

Wywiady: Chory ma lat 38. Rodzice jego juz dawno
nie zyja; przyczyny ich $mierci poda¢ nie umie; siostra
jego zyje i jest zdrowa. Przed blisko 20 laty spadt z ru-
sztowania i ztamat noge. (Fractura fibulae sin., ktér¢j $lad
jeszcze widoczny). Zresztg nigdy nieeborowat ciezko. Kity
nie przebywat a badanie nie wykazuje takze jej Sladow. —
Choroba obecna rozpoczeta sie przed 5 dniami: chory nieco
podpity, gdyz jest natogowym pijakiem, miat sprzeczke
z towarzyszami i jeden z nich uderzyt go lekko w podze-
brze prawe (pacyjent zapewnia, ze uderzenie bylo lekkie
i ze juz czesto silniejsze uderzenia nie miaty u niego tak
bolesnych skutkéw). Zaraz na drugi dzien dostat wymiotow,
dreszczu i ciggtego bolu w okolicy watroby, ktory nie po-
zwala mu swobodnie odetchng¢ W nocy byto mu goraco,
pocit sie silnie. Pragnienie, bol gtowy, brak taknienia, osta-
bienie ogélne — oto szereg objawoéw, ktére odtagd wraz
z poprzednio przytoczonemi wcigz trwaja.

Stan obecny: Chory budowy dobrej; odzywienie
do$¢ dobre, podscidtka ttuszczowa miernie rozwinieta; mies-
nie jedrne. Cieplota ranna 386°C. Tetno 104, petne, nie-
zbyt twarde. Lica zarumienione; na spojowce gatkowej od-
cien zokawy, ktoérego niema na skorze. Wargi nieco sinawe.
Jezyk nabrzmialy, obtozony. Szyja miernie diuga; zyly
szyjne zewnetrzne widoczne podnoszg sie tylko rownocze$nie
z tetnem tetn. szyjowej.

Klatka piersiowa dobrze rozwinieta, szeroka i nieco
w.ypukta; dotki pod i nadobojczykowe widoczne. Oddech
krétki a czesty, nieregularny, prawa potowa klatki mniej sie
porusza niz lewa. Wypuk stwierdza nad catemi ptucami od-
gtos jawny ze zmienionemi nieco granicami ile, ze przepona
jest w catosci nieco w gdre podniesiona. Oddech wszedzie
pecherzykowy, tu i owdzie rzezenia kataralne. Wymiary
sttumienia serca nie sg zmienione; tony serca czyste, dos¢
silne.

Brzuch wzdety jednostajnie nie przedstawia zresztg
zmian okiem dostrzegalnych. Za to przy obmacywaniu jest
bardzo bolesny, s .czeg6lniej po stronie prawej u goéry, gdzie,
o ile napigecie $cian na to pozwala — wyczué mozna na 2—3
palcow ponizéj tuku zebrowego dolny brzeg watroby, tepy,
gtadki, twardawy i bardzo bolesny. Sledziona réwniez po
wiekszona wystaje nieco z pod luku zebrowego lewego.
Brak innego obrzeku w jamie brzusznej. Chetbotanie przy
ucisku na kiszke grubg zstepujacg. Perkusyja: granica gérna
watroby w linii sutkow¢j w Otém miedzyzebrzu, dolna w tej
samej linii na 3 palce ponizej tuku zebrowego; ptat lewy
réwniez powiekszony7 siega ku stronic lewej az nieco po za
linije sutkowg lewg, a ku dotowi w linii $srodkowej na trzy
palce powyz¢j pepka. Sttumienie S$ledziony rozpoczyna sie
ugory na 9tém zebrze i siega na dwa palce niz¢j tuku; z przodu
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za$ rozpoczyna sie nieco przed linija pachowg przodkows;
z tylu nie da sie dokladnie oznaczy¢. Wymiary zotgdka
miernie powiekszone. Sukusyia stwierdza nieco ptynu. Nad
kiszkami wypuk jawny bebenkowy, nad kiszka grubg zste-
pujaca sttumiony. Przy zmianie potozenia chorego mozna
stwierdzi¢ mierng ilo$¢ ptynu wolnego w jamie brzuszngj.

Ilos¢ moczu zmniejszona, barwa jego czerwono-brunatna,
oddziatywanie kwasne, cigezar gatunkowy zwiekszony; brak
biatka, $lad barwikow zdtciowych, chlorki nieco zmniejszone;
dos¢ obfity osad sktada sie gtdwnie z moczandw.

Opierajgc sic na tym wyniku badania rozpoznano: Pe-
rihepatilis acuta traumatica z tém jednak zastrzezeniem, ze
przez rozpoznanie to nie wypowiedziano jeszcze wszystkiego.
Przyczyny tego zastrzezenia byly nastepujace: niestosunek
miedzy lekkoScig przyczyny wywotujacéj a chorobg ztad
wyniklg, — powtdre znaczne powiekszenie watroby — wreszcie
obecno$¢ barwdkdéw zétciowych w moczu.

W miare, jak objawy choroby rozpoznanej, t. j. zapa-
lenia otrzewnej, pod wptywem odpowiedniego leczenia zaczety
ustepowac, podejrzenie opierajgce sie na owych trzech pun-
ktach okazywato sie coraz wiec¢j uzasadnionem: mimo usta-
pienia zapalenia otrzewnéj watroba i $ledziona byly zawsze
powiekszone jak poprzednio, co teraz o wiele tatwiej byto
stwierdzi¢; $lad zétaczki i $lad barwikoéw zétciowych wr moczu
nie ustepowaty. Co wiecéj chory wypytywany doktadniej dodat
do wywiadu poprzedniego jeszcze nastepujgce szczegOty:
Prawie od roku miewa on mniej wiec¢j co miesigc, dawniej
nawet czesciej, dos¢ silne krwotoki z nosa; rowniez od tego
czasu cierpi dos$¢ czesto (co kilka tygodni) bez wiadomej
przyczyny na bol brzucha i to szczegélniej w okolicy watroby,
trwajacy kilka godzin i ustepujgcy zupetnie. Stolce nieregu-
larne (czeSciej rozwolnienie niz zatwardzenie) meodbarwione.
Zotaczki nie zauwazyl. Odtad schudt nieco.

Podejrzenia i powatpiewania ustgpity wreszcie miejsca
pewnemu rozpoznaniu choroby gtéwnej, t. j. Hepatitis inter-
stitialis hypertrophica, gdy pacyjent bedac juz prawie zupetnie
wyleczony z zapalenia otrzewnej dostat charakterystycznego
napadu i to jeszcze w szpitalu. W ostatnim tygodniu pobytu
w szpitalu chory pewnego dnia zaczat sie¢ skarzy¢ na bdl
gniotacy, tepy, w okolicy watroby, ktorej wymiary jeszcze
sie powiekszyty; zoHaczka stata sie widoczniejsza, a chory
od tygodnia bezgorgczkowy okazywal temperature 37.70 C.
W pare godzin bdl stat sie dos¢ silnym, rozpromieniajgcym
na wszystkie strony a chory dostat wymiotéw dos$¢ silnych.
Po zastrzyknieciu stabego rozczynu morfinu wszystkie te
objawy w pare godzin ustgpity; pacyjent dostat lekkiego roz-
wolnienia. Stolce nieodbarwione. Na drugi dzien i dni naste-
pnych chory mial sie znowu wzglednie dobrze.

Teraz, kiedy juz wilasciwg rozpoznano chorobe, wyja-
Snity sie owe przyczyny podejrzenia: co do pierwszego, to
znang jest rzecza, ze tej odmianie zapalenia watroby czesto
towarzyszg ograniczone zapalenia otrzewncj; z powodu wiec
tej sktonnosci, ze tak powiem drazliwosci otrzewndéj i watroby,,
nawet lekkie uderzenie mogto sprowadzi¢ zapalenie tych
organdw7 Zo6ttaczka za$ i barwiki zolciowe w moczu sg prawie
statemi objawami tej choroby a gtownym objawem powie-
kszenie watroby.

Po pieciotygoduiowym pobycie w szpitalu chory opuscit
go okazujgc stan nastepujacy: odzywienie nieco podupadio.
Barwa skéry szczegdlni¢j na twarzy wyraznie zOttawa. Stan
bezgorgczkowy. Jezyk zaledwie nieco obtozony. W ptucach
i sercu zmian zadnych. — Brzuch w catosci nieco tylko wzdety,
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na jego skorze tylko $lad po pijawkach. Przy dotyku okolica
watroby miernie bolesna. Watroba i $ledziona w wymiarach
poprzednich; powierzchnia watroby gtadka, brzeg twardy,
zaokraglony. Wymiary zotgdka prawie normalne. Stolce pra-
widtowej zbitoSci, nieodbarwione. W moczu $lad barwikow
z6tciowych i mierna ilos¢ moczandw.

Po raz ostatni przybyt chory na oddziat prof. Jaceouda
dnia 17 listopada 1881 V Wypytywany o szczegdély swego
cierpienia od czasu, jak opuscit szpital, opowiada, ze w cztery
tygodnie dostat znowu takiego napadu i odtad zauwazyt z6t-
taczke, ktéra juz nie ustgpita az dotad. Z powbdu napadéw
podobnych byt p6zniej dwa razy w szpitalu, (raz ,,Charitel,
drugi raz w ,,Hépital Necher®) ; innemi razy leczyt sie w domu.
Napady powtarzaty sie w nieregularnych odstepach co kilka
tygodni. Dos$¢ czesto miat rozwolnienie lub wymioty, rzadko
zatwardzenie. Krwotok z nosa miat tylko raz. Przy tern chudt
widocznie coraz wiecej. Obrzmienie ndg zauwazy, po raz
pierwszy przed miesigcem. Ostabienie i nowy napad sprowa-

dzajg go znowu do szpitala.
(Ciag dalszy nastapi).

V. Wiadomos$ci statystyczne i ogolno-lekarskie.

(K. G.) Dzuma. Wedtug obecnie nadesztych wiadomosci
epidemija dzumy, ktéra pojawita sie w lecie roku ubiegtego ua
zachodnich wybrzezach Eufratu w Mezopotamii byta jednaz naj-
silniejszych, jakie te okolice, jedne z gtdwnych ojczyzn dzumy,
od lat wielu nawiedzity. Epidemija ta ustata z <oncem lipca,
Natomiast (wedtug Lancetu z 17 grudnia) dochodzg z Peters-
burga wiadomosci z dnia 6 grudnia, ze przez Rzad otomanski
zaprzeczone pojawienie sie dzumy w Lazistanie na wybrzezu Ana-
tolii w pob'izu granicy rosyjsko-tureckiej potwierdza sie. Rzad
rosyjski celem zasiggniecia informacyi wystat 2 lekarzy do La-
zistanu i udat sie¢ do Rzadu otomanskiego z prosha o wystanie
rowniez 2 lekarzy, aby wspélnie zbada¢ potozenie rzeczy. (Cen-
tralblatt fur Gesundheitspfl. 1882. Zeszyt I).

Statystyka epidemij. W tygodniu od 15—21 sty-
cznia wzniosta sie $miertelno$¢ ogolna w Krakowie z 25,2 do 34,4
w obliczeniu na rok i 1000 mieszkaficow. Z ospy umarto 3,
(1 z. t); z ptonicy O (1 z t.); z btonicy 3 (1 z t); z duru
brzusznego 1 (O z. t.); z duru osutkowego 2 (1 z. t.); zrézy 1
(2 z. t); z kity 1 (O z. t). W tygodniu od 21—31 grudnia
ospa w Londynie utrzymywata sie w jednakowem nasileniu. Le-
czyto sie wszpitalach 521, $wiezo zapadto 87, umarto 32.
W Wiednia umarto z ospy 10, w Paryzu 9, w Pradze 8, w Pe -
tersburgu 4, w Warszawie 29. Z duru osutkowego umarto w Pe-
tersburgu 6, w Londynie, Saragosie, Granadzie po 2. Odra
w Chrystyjanii ztagodniata, zapadto 291, umarto 24. Krztusiec
zages$cit sie w Londynie, gdzie skutkiem tejze choroby umarto 124.

Statystyka S$miertelno$ci. W tygodnia od 25—31
grudnia umarto na rok i 1000 mieszkancéw : w Krakowie
24,8; we Lwowie 33,9; w Poznaniu 31,5; w Wiedniu 29,2;
w Pradze 27,5; w Tryjescie 25,1; w Berlinie 25,0; w Wrocta-

wiu 32,7; w Gdansku 30,2; w Mnichowie 31,0; w Dreznie 32,4;
w Lipsku 23,7; w Bazylei 20,1; w Brukseli 20,4; w Amster-
a™e ; w Paryzu 27,1; w Londynie 28,3; w Kopen-
a ze 25,2; v/ Stokhulmie 19,8; w Chrystyjanii 20,0; w Pe-
tersburgu 49,8; w Odesie 27,9; w Wenecyi 28,9; w Walen-
cyi 51,2; wLizbonie 30,6; w Aleksandryi 34,6; w Nowym
Yorku 28,7; w Filadelfii 20,1; w Bombaju 255. J. B

VI.  Wiadomosci biezace.

* KrakOw d. 26 stycznia. Na posiedzeniu w dniu 21 bm.
modbytom Wydziat lek. Uniw. Jagiell. zamianowat sekundaryjusza
szpitala $w. tazarza Dra Franciszka MurdzieAskiego asy-
stentem kliniki chordb dzieci na lat dwa, drngitn za$ asystentem
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przy katedrze anatomii opisowej réwniez na 2 lata doktoranda
med. Maryjana Skérskiego.

* Towarzystwo lekarskie krak. wybrato jednogtos$nie czton-
kiem swym honorowym dyrektora muzeum przemystowego Dra
Adryjana Baranieckiego, uznajac liczne jego zastugi dla
miasta, kraju i zawodu lekarskiego potozone, a w szczeg6lnosci
zastugi, ktére niedawno w tygodniku naszym podnosilismy.

* Dzielao Dra W} Less era, docenta chirurgii w Lipska,
wyszto w Kijowie w ttumaczeniu na jezyk rosyjski, nskutecznio-
nem pod redakcyig Dra Rineka, prof. chirurgii w ITniw. ki-
jowskim $w. Wiodzimierza. Tytut tlumaczenia (in 8vo str. 211)
opiewa: Dr. L. Lesser, Prywat- Docent po katedrie chirurgii
w Leipzigie; Chirurgiczeskaja pomoc w stuczajach ugrozajuszczych
zyzni  neposredstwennoju opasnostiju. 12 lekcij, czytanDych
w leipzigskom Uniwersitetie w 1878— 1879 godach.“

Dowiadujemy sie zarazem, ze niezadtugo staraniem redakcyi
Gazety Lekarskiej ukaze sie w Warszawie ttumaczenie polskie
tegoz dzietka.

* Kol docent Feigel we Lwowie donosi nam, ze od
kilku miesiecy pracuje nad ,Podrecznikiem medycyny sadow¢j,”
ktory spodziewa sie ukonczyé za kilka tygodni. Wyjdzie on we
Lwowie witasnym naktadem autora w objetosci 24—25 arkuszy
druku.

* Kol. Dr. Rydygier (w Chetmnie) donosi nam, ze na
zadanie Volkmanna podjat sie opracowania w zbiorze wyktadéw
jego rzeczy o czeSciowem wycieciu zotgdka, ktorg jednak po-
przednio ogtosi w Przegladzie Lek.

* Wieden. Prof. Arnold w Heidelbergu nie przyjat po-
wotania do Wiednia, przewidujac zapewne, ze pomimo przyjecia
nie bedzie mianowanym.— Tym sposobem nominacyi Kundrata
nic nie stoi na przeszkodzie.

Ministerstwo wspélne wojny wyznaczyto na rok 1882 piec
stypendyjéw po 500 zla. a dziesie¢ po 300 zta. dla kandydatow
medycyny. Chcacy otrzymac jedno z tych stypendyjéw winni wy-
kaza¢: 1) ze sg obywatelami anstryjackimi lub wegierskimi; 2)
ze nie liczag nad lat 25; 3) ze zglosili sie do stuzby w wojsku;
4) ze sg stanu wolnego; 5) ze prowadzili zycie moralne; na-
stepnie przedtozy¢: 6) Swiadectwo czynnego lekarza sztabowego,
ze fizycznie sg zdolni do stuzby wojskowej; 7) Swiadectwa ze
ztozonych 3 egzaminéw przyrodniczych, daléj, ze uczeszczali na
Wydziat lek. przynajmniej przez 6 po6troczy; wreszcie 8) re-
wers, ze oprocz obowiazkowej stuzby wojskowej obowigzujg sie
stuzy¢ przez lat 6 od dnia otrzymaé¢ sie majgcej nomiuacyi na
starszego lekarza, ewentualnie do zwrotu k\yot pobranych. Ubie-
gajacy sie o jedno z tych stypendyjow maja przestaé podania
swe razem ze Swiadectwem dojrzatosci do Ministerstwa wojny.

Naktadem niezmordowanéj firmy Urbana i Sekwar-
zenberga pojawig sie w roku biezacym nastepujagce nowe
dzieta lekarskie: Arndta w Gryfii psychijatryja (25 arkuszy
druku), Bernatzika i'Vogla farmakologija (30 ark. druku),
Eichhorsta patologija i terapija szczegétowa w 2 tomach po 50
arkuszy, Kaposiego patol. i terap. choréb skérnych wydanie
2gie, Kischa balneoterapija (25 ark. dr.), Lewina toksykologija
(18 ark.), Lobischa zywienie cztowieka zdrowego i chorego (25
ark.), Ludwiga chemija lekarska (25 ark.), Schwimmera
dermatozy neuropatyczne, Weissa Massage, wyd. 2gie (10 ark.),
Woltzeudorffa mniejsze rekoczyny (30 ark.). Nadto nakta-
dem wspomnionych ksiegarzy wychodzi Encyklopedyja lekarska
(9 tomow ukonczonych), tygodnik W. med. Presse, miesigcznik
W. Klinik i Med, chirurg. Rundschau.

* Londyn. Prezes krol. kolegijum chirurg. Sir Erasmus
Wilson, darowat sume 10,000 funtéw (120,000 zta.), celem
zaprowadzenia katedry anatomii patolog, w Uniwersytecie w Aber-
deen. (Lancet).

- A Nagroda Hammonda. Towarzystwo neurologow amery-
kanskich ogtasza konkurs na, najlepszg prace o czynnosciach
wzgdrka wzrokowego. Najlepsza praca otrzyma nagrode t. zw.
» William A. Hammond Prizeu 500 dolarow w ztocie. Kon-
kurs jest miedzynarodowym. Rozprawa ma sie opiera¢c na wta-
snych spostrzezeniach, na doswiadczeniach na ludziach i zwie-
rzetach. Moze by¢ napisana w jezyku francuskim, angielskim lub
niemieckim, w tym ostatnim tylko gtoskami tacinskie mi.—
Adres: franco. Dr. E. C. Sbguin, 41 West, 20 Street, New-
York City. Ostateczny termin do 1 lutego 1882.
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* Mianowania i odznaczenia. Prof. Leidesdorf we Wie-
dniu otrzymat krzyz kawalerski orderu Franciszka J6zefa w uzna-
niu wieloletniego dziatania uzytecznego. — Prof. Trendelen-
burg powotany zostat do Bonny w miejsce Buscha, a prof.
He gar do Wroctawia w miejsce Spiegelberga. — Prof. Hayem
mianowany zostat profesorem anatomii patologicznéj w Paryzu.—

* Nekrologija. D. 22 grudnia r. z. umart w Wiskitkach
Andrzej Franciszek Wentzel, lekarz b. wojsk polskich w 78
roku zycia.

W Nicei umart Dr. Flaubert, profesor chirurgii w Rouen.

W Bernie morawskiem zmart d. 21 bm. w 56 roku zycia
Dr. Aleksander Rittmann, dawniej prymaryjusz w tamecznym
szpitalu powszechnym i okulista praktyczny, autor wielu rozpraw
tresci historyczno-lekarskiej, docent prywatny w Akademii te-
chniczn¢j. W rozprawach swoich R. zdradzat wielkg znajomos$¢
historyi i filologii z badan jednak swoich wysnuwat wnioski
przesadzone, a czasem dziwaczne.

Artykuty orygiu. uiieMaczace sie w czasopismach

It-h. polskich : L
W Gazecie Lekarskiej Nr. 3: Rejchmanna: Kilka

stbw o okre$laniu stopnia i przyrody kwasnosci zawartosci(l) zo-
tadka; Jeledskiego: Poglad krytyczny na skuteczne leczenie
tyfusu brzusznego jodkiem potasu (c. d.)— W Medycynie Nr. 3;
Erlickiego (w Petersburgu): Rzut oka na pierwotne obtgkanie.

Towarzystwo lek. krak. odbedzie w pigtek dnia 3go
lutego o godzinie 5t¢j w Sali Akademii Umiejetn. zwyczaj-
ne posiedzenie. Porzadek dzienny: Zapowiedziane na osta-
tnicm posiedzeniu wyktady 1) kol. Browicza, 2) kol. Po-
nikty. 3) kol. Mars okaze kleszcze Tarniera, 4) kol. Oba-
lins ki méwi¢ bedzie o zatruciu jodoformowom, kol. Bro-
wie z przedstawi torbiel jamy brzusznej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

LEKARSKI.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

Przyrzady elektryczno-lekarskie

dla pradu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie
zwréci¢ uwage na najnowszy

Przyrzad galwaniczny przenosny

wedtug pomystu Spamera zbudowany, a opisany i polecony
w Nrze 31 Przegladu lekarskiego z r. 1878.

Cenniki na zadanie przesyta gratis i franco.

Rudolf Kriiger

fabrykant przyrzadéw elektrycznych
Iskarskich i telegraféw w Berlinie S. W.
Simeon8strasse 20

Naktadem i staraniem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego wyszedt

St OW NIK

terminologii lekarskiej polskiej
opracowany przez
Kcmisyje terminologiczng Tow. lek. krak.

ztozong z Profesoréw Drow S Janikowskiego, J. Oettingera
i Dr. A. Kremera.

przy udziale Prezesa Akademii Umiejetnosci
Prof. Dr. MAJERA.

Duza 8ka str. XVI. 544. Cena egzemplarza zbroszurowanego 6 zir. 50ct.
5Vj rs., egzemplarza oprawnego w ptétno angielskie 7 ztr. = 6 rs.

Naby¢ go mozna w Administracyi Przegladu Lekarskiego.

SANTAL MIDY

Aptekarza pierwszej klasy w Paryza.

Olejek santatowy jest uzywany z powodzeniem zamiast balsamu kopajowego i kubeb.
Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce.—Uzycie jego sprawia juz po 48 godzinach, zupeine ulzenie, wyptyw

zamienia sie na serowate sgczenie, bez wzgledu na barwe i obfitos¢ wydzielin.
ani odnijania sie ani rozwolnienia.
wydaje sie w ksztatcie kapsutek i zazywa sie w iloSci

Uzycie jego nie sprawia ani niestrawnosci
SAftTAdfi M ID Y jest chemicznie czysty;

Mocz nie przybiera zadnej woni.
10 do 12

kapsutek przez dzien, zmniejszajgc liczbe stopniowo w miare zmniejszania si¢ wydzielin.
Skiady: Midy aptékarz w Paryzu 113 Faubourg Saint-Honor¢; w aptéce Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie
w aptéce Piotra Mikolasza; w Warszawie u Spiessa i Synow, Gallego i u Mrozowskiego.

SYROP JODOWY Z CHRZANEM
przyrzadzany na zimno przez Grimaulta Aptekarza w Paryzu.

Doktadne to potgczenie jodu ze sokami roslin wchodzacych w sktad syropu przeciwskorbutowego: Rzerzuchy, Chrzanu,

Warzechwy, Trojliscia, nie daje odczynu ze skrobig.
dnikach jodku potasowego

limfatyzmu i suchot.

lub jodku zelaza i jest nieocenionym w leczeniu dzieci,

Przetwdr ten przewyzsza wszelkie mieszaniny syropowe o skia

skorup mlecznych (croutes de lait,

Syrop jodowy z chrzanem jest uzywany w Paryzu na wielkg skate jako zastepujacy tran; nie sprawia on naj-
mniejszych przypaddéw, ktoreby Swiadczyty, ze nie bywa znoszonym.
Kazda tyzka stotowa przedstawia 5 centigr. jodu; dawka zwykla dla dzieci jest tyzka stotowa rano i wiaczor, dla

osob dorostych 2 do 4 tyzek.
Sktady: 8 Rue Ymenne w Paryzu;

w aptéce Wiszniewskiego w Krakowie;

we Lwowie w aptéce Piotra Miko-

lasza; w Warszawie u Spiessa i Synow, Gallego i u Mrozowskiego.

SYROP z4I111Y4 fZELAZEM

z pyrofosforanem zelaza i sody Grimaulta

APTEKARZA W PARYZU.

Syrop ten jest jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci jak i dorodli zazywajg go z przyjemnoscig; jedna,
tyzka stotowa zawiera 20 centigram6w zelaza i sody i 0,10 wyciaggu chinowego.

Skiady: 8 Rue Vivienne w Paryzu; w aptéce Wiszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptéce Piotra Mikolasza;
w Warszawie u Spiessa i Synow, Gallego i u Mrozowskiego.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drakami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelda.



