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. 0 oznaczaniu dolnej granicy zotgdka.

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

Napisat Dr. Stanistaw Ponikic
Docent Uniw. Jagiell. Asystent kliniki lek.

(Ciag dalszy Patrz Nr. 4).

I1l. Metoda Rosenbacha badania poziomu ptynu w zotgdku
(gtéwnie w celu oznaczenia dzielnoSci miesniowej zotgdka).

Wprawdzie postepowanie Rosenbacha (Zur Diafjnose
der Magendilatation. Deutsche med. Wochenschr. 1876,
21, 22) nie ma bezposrednio na celu oznaczania dolnej
granicy zoladka, posrednio jednak stuzy do rozpoznawania
»~rozszerzenia zotgdka.l

Rosenbach wychodzi z bardzo racyjonaluego punktu
widzenia, ktadac nacisk na dzielno$¢ miesSniowa zo-
tadka i polecajac badanie takowej w celu rozpoznawania
chorobowego powiekszenia rozmiaréw takowego. Istotnie nie
kazdy zotadek przedstawiajagcy w chwili badania rozmiary
powiekszone nalezy uwaza¢ za ,chorobowo rozszerzonyl i
odwrotnie nie kazdy zotgdek rozmiaréw prawidtowych musi
by¢ wolny od cierpienia, ktdre zowiemy rozszerzeniem zo-
tadka (dilatatio ventriculi). Zotadek prawidtowy moze byc
przez wypetnianie gazem Ilub ptynem rozszerzony do ro-
zmiaro6w znaczniejszych. Ot6z Rosenbach uwaza stan roz-
szerzenia zotgdka za réwnoznaczny z upos$ledzonym stanem
dzielno$ci mieSniowej takowego. Dzielno$¢ te za$ Rosenbach
poznaje po tern, iz po wlewaniu znaczniejszych ilosci pty-
nu poziom ptynu podnosi sie, gdyz prawidlowo kurczliwe
mie$nie zotadka nie dozwalajg ptynowi rozszerzyé znaczniej
zotadka ku dotowi i na boki; w zolagdku za$ rozszerzonym
poziom pitynu albo pozostaje w mierze przy wpompowaniu
wiekszych ilosci albo nawet opada.

W celu rozpoznania ustawienia poziomu piynu podaje

Rosenbach nastepujace postepowanie: Wktada do zotadka
zgtebnik elastyczny opatrzony jedném okienkiem, ktérego
goérny koniec potgczony jest z balonikiem kauczukowym
przedtuzonym w rurke kauczukowg otwartg. Jezeli okienko
zgtebnika znacbodzi sie wyz¢j poziomu ptynu, przy ucisnie-
ciu balonika powstaje ,szmer syczacy" pochodzacy od prze-
dzierania sie wcisnietego powietrza przez okienko zgtebnika
jako miejsce wzglednie wezsze; ugniatajgc balonik i réwno-
cze$nie osluehujac okolice dotka podsercowego mozna szmer
ten bardzo wyraznie stysze¢. Gdy za$ okienko zglebnika
znajduje sie w samym poziomie pitynu (,,gewissermassen
streift die Oherfiache der Flilssigkeity, stychaé¢ ,drobno plu-
skaniell (pldtscherndes Gerausch), gdy za$ zgtebnik zanurzy
sie dobrze w plyn nagromadzony w zotgdku, powstaje ,plu-
skanie grube,ll czesto z podzwiekiem metalicznym, polegajg-
ce na nagtem dostawaniu sie powietrza w $rodek ptynu. Rosen-
bach notuje tedy diugo$¢ wprowadzonego zgiebnika od zebow
w chwili powstawania podanych zjawisk przystuehowych.
Jezeli np. (p. fig. 3), w danym przypadku po wypiciu np.
Fig. 3.

500-00 ptynu trzeba bylo zgiebnik wprowadzi¢ na 58 cm.
od zebdéw, aby otrzyma¢ ,drobne pluskanie, I Swiadczace
o stykaniu sie okienka zgtebnika z poziomem ptynu, a po do-
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daniu ualszych 300-00 ptynu (razem 800-00) tylko na 56 cm.,
to ztad wynika, iz poziom piynu po dodaniu 300-00 ptynu
podniost sie o 2 cm.; zarazem S$wiadczy to o prawidiowej
dzielnosci miesni zotgdkowych, ktére nie dozwolity zotgdko-
wi rozszerzy¢ sie pod naciskiem znaczniejszych ilosci ptynu.
(v. krytyka Jiirgensena 1 c. liter.)

Mysl zasadnicza Rosenbacha jest bardzo dobra. Jednak
trudno sie zgodzi¢ z jego zapatrywaniem, iz metoda ta jest
tatwg do wykonania i dla badanych prawie obojetng. Jest
ona przeciwnie nadzwyczaj skomplikowang, wymaga zupet-
nego spokoju ze strony chorego i daje wyniki do$¢ wzgle-
dne. Doswiadczatem t6j metody w kilku przypadkach, lecz
w kazdym bylo postepowanie to dla chorych nadzwyczaj
orzykre, nawet dla takich, ktérzy do wprowadzan zgiebni-
ka byli przyzwyczajeni.

1) Doswiadczenie na zwtokach: N. N., mezczyzna, lat
18. Witozono zgiebnik przez otwoér uskuteczniony w przetyku
i zwtoki utozono w potozeniu stujacém. Wpompowano 500-00
ptynn. Zatknieto na gorny koniec balonik. Trzy rodzaje
3zmeréw podanych przez Rosenbacha mozna byto przy aus-
kultacyi wystucha¢ z tatwoscia w miare réznego stanu zgte-
bnika wilozonego. Poziom ptynu po wpompowaniu dalszych
fOO-00 ptynu pozostat ten sam.— Dolna granica zotgdka ob-
nizyta sie (jak przez opukiwanie stwierdzono).

2) Doswiadczenie na chorym. M. K., 1 44. Wlozono
zgtebnik i przez takowy za pomoca lejka wlano 500 00 pty-
nu; nastepnie zatozono na gorny koniec zgtebmaa balonik
kauczukowy. Trzeba byto zgtebnik wsunaé na 60 cm. od
zebow, aby powstato pluskanie. Takowe] dato sie z tatwo-
$cia wybada¢ i byto przy ostuchiwai..u wcale wyraznie sty-
szalne. Dolna granica sttumienia od ptynu pochodzacego
znachodzi sie na 6 cm. ponizéj poziomu ptynu. Po dolaniu
dalszych 500-00 ptynu poziom plynu pozostat w téj samej
wysokosci a dolna granica obnizyta sie o 2 cm.

3) S. R, 1 37. Hypochondria. Wprowadzono zgiebnik
sztywny, ktory wszedt z tatwoscig na .1 cm. i dat sie wy-
maca¢ na lewo od pepka 2 cm. wyz¢j poziomu takowego.
Nastepnie wlano za pomocg lejka 500-00 ptynu. Przy wpro-
wadzeniu zgtebnika na 58 cm. przechodzit szmer syczacy
w ,drobne pluskanie," $wiadczace o znachodzeniu sie okien-
ka zgtebnika w poziomie ptynu. Po wlaniu dalszych 500-00
ptynu poziom ptynu podnidst sie o 2 cm. (dtugos$¢ zgiebni-
ka 56 cm.).

Sttumienie odpowiednie ptynowi wybadano przy opuki-
waniu w pozycyi stojac¢j; byto ono zgodne z wynikiem do-
Swiadczenia.

Nakoniec poréwnaj d. 7 powyz¢j str. 42.

Wnioski: 1) Zwracanie uwagi na dzielno$¢ miesnio-
wa zoladka przy badaniu rozmiaréw takowego jest bardzo
cenném w celu rozpoznawczym.

2) Metodg Rosenbacha przy uzyciu zgtebnika sztywne-
go i przy pewnem przyzwyczajeniu chorego do wprowadza-
nia zgtebnika daje sie w przyblizeniu poziom ptynu oznaczy¢.

3) Zasada, iz w zotgdku prawidtowym poziom piynu
przy wlewaniu coraz wiekszych ilosci takowego sie podnosi®
w zotagdku za$ rozszerzonym pozostaje w t¢j saméj wysoko-
§ci lub opada, jest stuszna.

4) Metoda jednak Rosenbacha jest zbyt skomplikowana
i dla tego mato praktyczna *).

J) Poziom ptynu da sie bardzo tatwo, a w sposéb mniej przykry

dla chorego stwierdzi¢ metoda Neubauera (J. W. Neubauer
,Beitrage zur Beurteilung der Capacitat des Magens), polegajacej
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IV. Spos6b oznaczania dolnej granicy zotgdka wedle
Sohreibera (v. literat.)

Postepowanie Schreibera jest nastepujgce: Do dolnego
konca zwyktego zgtebnika zotgdkowego, zaopatizonego od
gory kurkiem do zamykania przytwierdza sie maty balonik
gumowy bardzo cienki; zgtebnik taki opatrzony balonikiem
wprowadza sie do zotgdka i w zotgdku przez dmuchanie
w gorny koniec zgtebnika wydyma, poczem sie kurkiem
zgtebnik szczelnie zamyka.—Przez to wywotuje sie w jamie
zotgdka niejako sztuczny obrzek, ktéry czestokro¢ (przy zna-
czniejszém wydeciu balonika) zarysowuje sie przez powtoki
brzuszne, a nawet przy wiotkosci powlok brzusznych naje
sie przez cauowe z tatwoscig wymacac¢. Po utozeniu balonika
mamy tedy rozpozna¢ ustawienie dolnej granicy zotgdka.
Schreiher twierdzi, iz wprowadzenie zgtebnika opatrzonego
balonik’”m nie przedstawia wiekszych trudno$ci, ani nie jest
przykrzejszém dla chorego od wprowadzenia zwyktego zgte-
bnika zotadkowego i ze wydety balonik w wigkszosci przy-
padkéw daje sie wybada¢ przez powtoki brzuszne.

Uskutecznitem kilka doswiadczen tak na zwtokach jak
na chorych, te jednakowoz wcale mnie nie zachecajg do czy-
nienia dalszych prob w tym kierunku. Przedewszystkien*
stwierdzitem, iz wprowadzenie zgtebnika z balonikiem, ktéry
chociazby byt najcienszy (bardzo cienki by¢ nie moze, gdyz-
bj fatwo mogt pekngé¢ skutkiem wydymania) falduje sie
okoto zgiebnika, jest dla chorych bardzo przykre. Akt wy-
dymania, abstrahujac od fantastycznos$ci catego postepowania,
rbwnie nie mite czyni na chorych wrazenie i zdarzyto mi
sie, iz pacyjenci, ktorzy znosili dobrze wprowadzanie zwy-
ktego zgtebnika, stanowczo nie zezwalali na powtdrzenie do-
Swiadczenia wedle Schreibera. Nadto (punkt niepos$ledniéj wagit
chory po wprowadzeniu zgtebnika, ktore sie wykonywa
w pozycyi stojac¢j, musi przybraé¢ pozycyje na wznak, gdyz
inacz¢j przy napieciu mieéni brzusznych obrzek pochodzacy
od balonika przez powtoki brzuszne wybadac sie nie da.

1) Doswiadczenie na zwtokach. S. G.,, 1 20. Wtozono
zgtebnik opatrzony balonikiem do zotgdka i takowy wydeto.
Zgtebnik dat sie wymacaé na 1 cm. po nad pepkiem w linii
srodkow¢j. Nastgpito wypuklenie sie powitok brzusznych
w okolicy zotgdka, siegajagce od dotu do poziomu pepka.
Przy opukiwania otrzymano nad miejscem przez balonik
yypuklonéra odgtos wypukowy bebenkowy nizki, przecho-
dzacy ponizéj w odgtos znacznie wyzszy.

Sekcyja wykazata, iz balonik byt wydety do 12 cm.
w S$rednicy i przylegat ze wszystkich stron do $cian zotgdka.

2) Doswiadczenie m zwiokach. N N., 1 40. W prowa-
dzono zgtebnik z balonikiem i takowy wydymano stopniowo
za pomocg pompy Leitera. Zwolna wypuklaty sie S$ciany
brzuszne, lecz kontury wydetego balonika staly sie nieeo
widoczne dopiero przy znaczném napieciu takowego. Dolna

na zasadzie naczyn spotkujacych: zgtebnik wiozony do zotgdka

taczy sie z rurkg kauczukowg zakoriczong wygieta rurka szkla-
ng. Stan ptynu w rurce wskazuje wysoko$¢ poziomu ptynu

w zotgdku. RoOwniez zmiane poziomu ptynu przy wypetnianiu
zotgdka réznemi iloSciami ptynu mozna tatwo tym sposobem
stwierdzi¢. Lub tez do tego samego celu dojs¢ mozna metoda

Fleischera, polegajagca nazmianie cisnienia powietrza w zgte-
bniku w nastepstwie dostania sie takowego do ptynu; w tym
celu przytwierdza sie do gornego konca zgtebnika maty szkla-
ny manometr; skoro tylko okienko zgtebnika pocznie zagtebiaé
sie w pltynie, manometr wskaze podwyzszone ci$nienie z powo-
du zgeszczenia powietrza w zgiebniku. Metod tych| blizej nie
omawiam, gdyz z oznaczeniem dolnej granicy zotadka nie majg
nic wspdlnego.
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granica balonika data sie wymaca¢ mniej wiecéj na 1 cm.
wyzej poziomu pepka. (Sekcyja wykazata, ze balonik byt zna-
cznie wydety, do rozmiaréow glowy dziecka. (Przy mniejszem
wydeciu nie dat sie wymacac).

3) Doswiadczenie na chorym. L. G., I 27.
nervosus. Nie zbyt tatwo (choremu przez kilka dni poprze-
dnio wyptukiwano Zzotgdek) wprowadzono zgiebnik z balo-
nikiem i takowy wydeto. Nastepnie kazano choremu potozy¢
Bie na wznak. Nastgpito lekkie wypuklenie p~wiok brzu.
sznych w okolicy zotgdka, lecz nie mozna bylo takowego
doktadnie odgraniczy¢. Doktadnego wyobrazenia o ustawieniu
doln¢j granicy zotadka nie powzieto po t¢ém badaniu. — Da-
leko tatwi¢j oznaczono u tegoz samego chorego dolng gra-
nice zotgdka jo wydeciu takowi {0 kwasem weglowym tu
dziez po wypetnieniu ptynem.

2) Doswiadczenie na chorym J. P. 1 36.
rentrkuli chronicus. Wprowadzono zgtebnik Nr. 12, opatrzo-
ny na koncu balonikiem. Takowy wydeto. Zotadek wypuklit
s’e wyraznie; na 3 cm. powyz¢j pepka mozna byto wymacaé
kontury balonika. (P. lig. 4).

Fig. 4.

Jan Palinski, ], 36.—Catarrhus rentriculi chronicus.

ab= 3 cm.
t wydety pecherzyk na sondzie przytw.erd zony.
cd wywnioskowana dolna granica zotadka.

Chociazby nawet postepowanie Scbreibera dalo sie
w kazdym przypadku wykona¢ bez trudnos$ci, to daje nam
wyniki bardzo wzgledne. Przy znaczniejszém wydeciu zo-
tadka wskazuje ta metoda dolng granice zotgdka nizszg, niz
rzeczywistg. Zotadek w caloéci sie powieksza, gdyz gaz zna-
chodzgcy sie w zotgdku wydyma zotgdek okoto balonika®
nie jest przeto w stanie da¢ wynikdw pewniejszych i do
ktadniejszych, jak wydymanie Zzotgdka proszkiem burzag,
cym, ktére daleko fatwiej wykonaé sie daje.

Wnioski: 1) Badanie dolnéj granicy zotgdka metoda-
.Schreibera jest zawiktane, a czestokro¢ bardzo trudne do wy
konania.

' 2) Daje wyniki wzgledniejsze, niz wypeb ranie zotgdka
kwasem weglowjm wedle Wagnera. (C. d. n)

ll. 0 zmianach wziernikowych w oczach krolikow
w przypadkach ogdlnego zakazenia waglikowego.

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

(Ezecz miana w7 sekcyi medycyny wewnetrznej
lekarzy i przyrodnikéw polskich).

(Dokoriczenie, Patrz Nr. 3).
Zanim przystgpie do wyttumaczenia zmian wzierniko-

Il Zjazdu
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wych, powstatych skutkiem zaKazenia organizmu waglikiem,
wspomnie¢ musze, iz staratem sie zbadaé, czy ischemija sia-
tkéwki nie powstaje, przynajmni¢j w pewnc¢j czesci, skutkiem
ostabienia czynnosci serca, albo czy, nie wchodzac juz w przy-

Yomitayne, nie napotykamy jéj w ogdélnosci u konajacych zwie-

rzat i ludzi w ostatnich godzinach zycia. Badania pod tym
wzgledem przedstawiajg z tego powodu trudnosci, ze trud-
dno o materyjat odpowiedni, a w przypadkach choroby tru-
dno przewidzie¢ czas zgonu, idzie za$ wilasnie o to, aby
bada¢ kilka godzin przed $mierciag. Pomimo to stwierdzi¢
mogiem, iz kréliki umierajgc na gruzlice (jeden przypadek,
sekcyje robit Dr Szpilmann), na septykemije (trzy przypa-
dki), a nawet SKutkiem upustu krwi z zyt, nie okazujg przed
$miercig objawéw niedokrewnos$ci dna oka, z wyjatkiem chwil
ostatnich, w ktorych czynno$¢ serca ustaje. W trzech przy-

Catarrhpaakach septykemii, o ktérych wspomniatem, powstata cho-

roba skutkiem wszczepienia juz gnijgcego migzszu $ledziony.
W tych przypadkach lasecznikéw we krwi wykazaé nie
mozna byto, lecz natomiast poruszaty sie we krwi tysigce
mono- i diplokokéw. Zrzadzit wreszcie przypadek, iz dzie-
wczynka dziesiecioletnia, u ktéréj szukatem gruzetkéw w na-
czyniowce, umarta w obecnosci kilku kolegéw podczas oftal-
moskopowan a. Dno oka byto jeszcze kilka chwil przed $mier-
cig prawidtowe, z ustaniem bicia serca znikty tetnice, a zyty
wygladaty jakby poprzerywane. Z tych spostrzezen wynika,
ze anemija dna oka nie nalezy do zmian przed$miertnych.

Wytlumaczenie zmian wziernikowych obu jak najwy-
razniej od siebie rdéznigcych sie okreséw nie przedstawia
trudnosci w obec dzisiejszego stanu patologii lasecznika wa-
glikowego. W pierwszym okresie stwierdzi¢ mozna, ze na-
czynia stajg sie ciemniejsze i wyrazniejsze. Jezeli na dnie
oka spostrzegamy drobne gatazki naczyn krwionos$nych, kto6-
rych poprzednio wida¢ nie bylo, moze to mieé¢ przyczyne
podwojng. Naprzod dzieje sie to tam, gdzie naczynia w catlym
swoim przebiegu grubiejg, a drobne rozgatezienia, poprze-
dnio z powodu swoj¢j wiosowatosci (cienkosci) niewidoczne,
teraz po ich zgrubieniu doktadnie rozpozna¢ mozna. Tak sie
ma rzecz w przypadkach przekrwienia. Drugg przyczyng
moze by¢ Sciemnienie krwi, skutkiem ktorego jej stupek tej
sam¢j grubosci wiec¢j czerwonych promieni odbija niz po-
przednio. Otéz pewna ilo$¢ drobnych gatgzek, ktére przed
tém za mato odbijaly promieni czerwonych, aby je jako
takie rozpozna¢, staje sie widoczng mimo niezmienn¢j gru-
bosci. Zgrubienie naczyn, powstate skutkiem przekrwienia,
taczy sie z ich pokreceniem a wypukiosci i wklestosci tylko
wyjatkowo pozostajg w ptaszczyznie siatkowki, najczesciéj
za$ zwrdcone sg ku ciatku szklanemu. Im wiecij naczynia
ku przodowi sie wznosza i im stromiej spadajg, tém wiecgj
widzimy je patrzac z przodu w skréceniu a stup krwi jesi
ttm grubszy i tém ciemniejszy. Ztad pochodzi, ze w przy-
padkach przekrwienia widzimy jasniejsze i ciemniejsze miej-
sca w przebiegu naczyn; jasniejsze tam, gdzie zakrzywienie
jest ku nam albo od nas zwrdcone, ciemniejsze za$ tam
gdzie sie naczynia w gtgb pogragzajg albo ku ciatku szkla-
nemu wznoszg. Tego pokrecenia naczyn, a w ogolnosci lek-
kiego nawet zgrubienia, dojrzeé¢ nie mogtem; nie mielismy
wiec do czynienia z przekrwieniem lecz z $ciemnieniem krwi,
ktore powsta¢ moze tylko skutkiem jej przesycenia kwasem
weglowym. W tym okresie dos$¢ czesto juz w wielkim obiegu
krwi napotykalismy laseczniki waglikowe, a zawsze znajdo-
wata sie wielka ich ilos¢ w okolicy rany. W tym wiec okre-
sie znajujed sie w organizmie juz tak Wielka ich ilos¢, ze



56 PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 5

sprowadzajg desoksydaeyje Kkrwi
utrzymania zycia niezbednego.

Opierajagc sie na badaniach Toussainta i Bollingera nie
trudno wyttumaczy¢ takze zmiany wziernikowe drugiego okresu.
Zaszczepione laseczniki rozmnazajg sie w otoczeniu rany
szczepienia i dostajg sie do naczyn chionnych a wreszcie
przez przewod piersiowy do zyt wielkich. Teraz krew zylna,
w ktorej sie spora ilo$¢ lasecznikéw znajduje, przejs¢ musi
przez uktad ptucnych naczyn witosowatych. Skutkiem roz-
maitéj szerokosci tychze pewna cze$¢ lasecznikéw dostaje
sie do lewej komory serca i do wielkiego obiegu, lecz zna-
cznie wieksza ich cze$é tworzy w naczyniach wiosowatych
ptuc zatory, ktére przy sekcyi w kazdym przypadku wy-
kaza¢ mozna. Zatory nadajg pilucom bardzo charakterysty-
czne mikroskopijne wejrzenie. Im wieksza ilos¢ naczyn wio-
sowatych ptuc jest zaczopowang, tém trudni¢j dostaje sie
krew z prawego serca i wielkich zyt ustroju do wielkiego
obiegu, t¢m mm¢j krwi w tetnicach, a tém wiecéj w zytach.
Ztad coraz wieksze przekrwienie zylne, a coraz wezsze
tetnice; nic wiec dziwnego, ze tetnice oka sg w wysokim
stopniu zwezone. Krew nagromadza sie w tych zylach,
w ktorych najmniejszy op6r ma do przezwyciezenia, a wiec
w tych, ktore blizej serca sg potozone, a w ktérych, jak
wiadomo, parcie oScienne moze by¢ nawet ujemne, a wre-
szcie w grubszych zytach podskérnych. Zast6j zylny nie jest
jednakze tak znaczny, aby dochodzit az do naczyn zylnych
oka. Zdaje sie wreszcie, ze w wysokim stopniu elastyczna
twardowka krolicza (ucisk $rédoczny) przyczynia sie do tego,
iz w zytach ocznych krew sie nie nagromadza, i ze we
wszystkich innych zytach tatwiej moze powstaé bierne
przekrwienie niz wiasnie w zytach ocznych. To mechaniczne
ttumaczenie anemii w zytach jest, jak mi sie zdaje, najwta-
Sciwsze. Przyptyw krwi jest zmniejszony, odptyw nie napo-
tyka na zadne trudnoSci, jak np. w jaskrze albo w przy-
padkach zapalenia nerwu wzrokowego, a elastyczno$¢ twar-
dowki utatwia odptyw. Ze wreszcie wptywy mechaniczne
majg przewage nad nerwowemi, wynika juz i ztad, ze na-
piecie gatek ocznych w okresie anemii jest zmniejszone. Po-
niewaz $mieré, pomijajac zatory w osrodkach bicia serca
i oddechania (Hers- und Athmungscentren), nastepuje sku-
tkiem duszenia sig, przyczém parcie oScienne w naczyniach
sie wzmaga a ucisk s$rédoczny podnosi (Fiok, Physiol. Optik
p. 34) gatki oczne musiatyby wiec by¢é od chwili Sciemnie-
nia krwi twardsze a nie mieksze, gdyby na to przewaznie
zmniejszony przyptyw krwi nie dziatat.

Wyniki powyzszych badan budzag zajecie okulisty nie-
tylko z tego powodu, ze ze zmian wziernikiem widocznych
mozna wnosi¢ o zmianach w systemie krazenia,.lecz takze
dla tego, ze ostra choroba krwi objawia si¢ w oku. Donio-
sto$¢ tych badan, odniesiona do zwierzat, ma tyliio teore-
tyczng warto$é, moze jednak znalezé tanze zastésowanie
w medycynie ludzkiéj. Wprawdzie czlowiek i zwierzeta zy-
jace rozmaitemi pokarmami (Omnwora) nie majg sktonnosci
do ogolnego zakazenia waglikowego, skutkiem czego w przy-
padkach dostania sie lasecznikdw do ich ustroju powstajg
tylko miejscowe choroby (anthrax), majgce znaczenie chi-
rurgiczne, jednak pewng jest rzecza, ze takze i ogdlne
zakazenie waglikowe u cztowieka napotykamy. | tak wyka-
zali laseczniki waglikowe we krwi ludzkiej w przypadkach
waglika jelit (Mycosis intestinulis patologéw) Davaine, Gayet,
Stone, Buhl, Waldeyer, Muller (Ziemssen. Bollinger Infec-
tionen durch thierische Gifte p. 544) i Oemler Archw fur

pozbawiajac jg tlenu do

wissenschft. ThierheiUmnde 1877). Bollinger (j. w. p. 537)
twierdzi, ze ten rodzaj ogdlnego zakazenia ,czesciej sie zdarza
niz dotad sgdzonoll, tudziez ze przypadki odnos$ne dla tego
uchodzg uwagi lekarzy, iz przebieg choroby i endemiczne
1 ij wystepowanie podobne sg do cholera nostras. Wyniki
powyzszych badan mogtyoy wiec znalez¢ tanze zastdsowanie
w medycynie ludzkiej.

. Oceny i sprawozdania.

Leyden: Myocardit>s po dyfteryi.
' i

Prof. Leyden zwraca uwage na warto$¢ przedmiotu,
ktéry dotad najczesci¢j uchodzit uwagi. Bretonneau, w zna-
komitej swej pracy o dyfteryi, nic jeszcze nie wspomina
0 wplywie téj choroby na serce. Jego uczeh Trousseau
spostrzegt, ze w dyfteryi wystepujg niekiedy objawy bez-
dechu, nie stojagce wcale w dostatecznym zwigzku przyczy-
nowym ze zmianami w drogach oddechowych. Widziat on,
ze niekiedy chorzy, na ktérych juz kilka dni przedt¢m wy-
konano tracheotomije, gineli posrod objawow dusznosci.
Dalsze spostrzezenia w tym rodzaju doprowadzity zwolna
do mniemania, ze przyczyng $mierci w takich przypadkach
jest ostabienie czynnos$ci serca. Leyden przypomina, ze nie
jednokrotnie sie zdarza, ze dzieci silne, z procesem dyftery-
tycznym stosunkowo mato rozwinietym, ograniczonym, oka-
zuja objawy zapadu, tetno nikte, chyze, duszno$¢, i ging
niekiedy posérod tych objawéw. Te objawy ze strony serca
sktonity do poszukiwahn anatomicznych w tym narzadzie.
Pierwszy ogtosit spostrzezenie przed 20 laty Winckel w Salz-
burgu. Byt on zdania, ze przyczyng ostabienia czynnos$ci serca
sg skrzepy krwi, przez niego polipowatemi nazwane. W 10
lat p6zni¢j znéw we Wiedniu poruszono te samg kwestyje.
1 tutaj osadzono, ze przyczyng zapadu jest zakrzep Kkrwi
w sercu (Hersthrombosen). Spostrzezenia, szczeg6lni¢j we
Francyi, z kazdym rokiem wzrastaty, przypuszczano prze-
waznie, ze przyczyng zapadu sa owe zaskrzepy, ktdre nie-
ktorzy tlumaczyli podobnym procesem w sercu, jaki sie
w tchawicy i oskrzelach odgrywat. Zwolna dopiero przyszli
badacze do tego, ze sie przekonali, ze zakrzepy w serca
tworzg sie post mortem, Zze przyczyng ich jest rozszerzenie
serca.

Bouchut wystapit z innem zapatrywaniem. Twierdzit
on, ze przyczyng S$miertelnego zejScia w tych przypadkach
jest Endocarditis granulosa miliaris.

Teoryja Bouchuta byta przyczyng nowycb, dokiadnych
badan mikroskopowych miesnia sercowego,. Ranyier i inni
wykazali stluszczenie m;es$nia sercowego, wprawdzie w dosé
ograniczonym stopniu. W Niemczech pracowat w tym Kie-
runku gtownie Mosler.

Leyden opisuje trzy przypadki, ktdre moga sie czern
kolwiek przyczyni¢ do wyjasnienia, dotad niezupetnie roz-
strzygnietéj kwestyi. Pierwszy przypadek dotyczy dziecka,
zmartego pos$réd objawdw zapadu. Badanie drobnowidowe
serca wykazato zwyrodnienie tluszczowe miesnia sercowego,
a przytem nader obfite bujanie ziarninowe na okoto naczyn,
we widknach zas miesniowych wybitng proliferacyje komérek.
Badanie wiec to wykazuje znamiona zapalne. W drugim
przypadku 30-letni mezczyzna zachorowat na dyffceryje z ob-
jawami zapadu. Wyzdrowiat, ale ostabienie pozostato. W krétce
znéw zapadt niebezpiecznie. Znaleziono teraz mierne pora-
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zenie podniebienia miekkiego, ogo6lne ostabienie mie$niowe,
kaszel i duszno$¢. W plucach dajg sie wykaza¢ objawy
broncho-pntumonii. W sercu fizycznie nic nie mozna wykazac;
ostabienie jednak czynnosci widoczne, tetno mate, stabe. Po
naparstnicy krotko trwajagce polepszenie. W kilka dni potem
nagle wystepujg wymioty, dusznos$¢, sinica, $mieré¢. Badanie
drobnowidowe wykazuje zaledwie $lad zwyrodnienia ttuszczo-
wego. Wyrazne $lady Myokarditis, uwidoczniajgce sie nie-
wielkg lecz liczng proliferaeyja komorkowa pomiedzy wio-
knami miesniowemi. Procz tego objawy poprzedniej cho-
roby : utrata w istocie mie$niowej serca, miejscami Sciegniste,
zanikowe ogniska, w nich ztogi barwika i liczne prolifera-
cyje komorek.

Trzeci przypadek. Ctopiec 14-letni dostat dyfteryi i umart
w dwudziestym pierwszym dniu choroby. Przebyt on wia-
Sciwie proces dyfterytyczny, lecz rekonwalescencyja nie na-
stgpita jak sie nalezy. Chory pozostat ostabionym. Potém
wystgpity: porazenie podniebienia, hydrops, objawy rozsze-
rzenia serca, tetno nader chyze (Gallopprhytnrus). Sekeyja
wykazata do$¢ znaczne powiekszenie szczegdlniej lewego
przedsionka; przy poszukiwaniu drobnowidowem znaleziono
Slady zwyrodnienia tluszczowego, dos¢ rozlegty, lecz nieje-
dnostajnie rozmieszczong Myokarditis. Istota mie$niowa cze-
sciowo zupetnie zanikla, na granicach wigzek miesniowych
mate ogniska z mierném bujaniem jaderek i ztogami barwi-
kowemi, miedzy witdknami miesniowemi i do kota naczyn
obfite bujanie ziarninowe.

Wypadek tych trzech sekcyj jest dostatecznym dowo-
dem, ze Myokarditis moze w istocie wystagpic
jako powiktanie dyfteryi. Zapad nie jest wywo-
tany przejsciowém zboczeniem w odzywianiu, lecz gro-
znym, diugotrwatym chorobowym procesem w sercu, ktéry
wymaga wielki¢j bacznosci Przyczyna tego procesu choro-
bowego dotad nie znana, ale zdaje si¢ polega¢ na zakazeniu
grzybkami, podobnie jak sie to ma rzecz z zapaleniem nerek
w dyfteryi.

Ze wzgledu na terepije jiaklycjng trzeba tutaj wpro$
wyzna¢, ze w przypadkach dyfteryi, w ktorych ostabienie
akcyi serca nagle wystapi, o leczeniu nie moze by¢ mowy,
rokowanie jest bezwarunkowa zte. Czy zbadanie doktadniej-
sze tego stanu chorobowego bedzie w stanie nadal potozy¢
tame temu zlemu, musi na teraz pozosta¢ nierozstrzygnietem.
Ostabienie akcyi serca, wystepujace w po6zniejszych okresach
choroby, w czasie rekonwalescencyi, w okresie porazen, jest
o wiele wdzieczniejszem do leczenia, a i prognoza jest tutaj
bezwarunkowo lepszg. Ostabienie to w tym okresie znamio-
nuje sie dusznoscia, nieregularnem tetnem, biciem serca itp.
Tutaj jest konieczng bezustanna bacznos$¢, aby natychmiast
by¢ w moznosci pokonania wystepujagcych objawéw zapadu.
Choremu nalezy zaleci¢ spokéj zupetny i uzywanie w odpowie-
dni sposéb naparstnicy. W tych przypadkach przy odpowie-
dniém leczeniu mozna sie czesto spodziewaé pomysinego
przebiegu. (W. mtd. Presse, 1882, Nr. 4). Pr. Kopff.

Prot. Semmola (w Neapolu): 0 istocie choroby Brighta.

Autor juz od lat wielu stara sie dowies¢, ze w chorobie
Brighta nastaje w biatku krwi, skutkiem upos$ledzonej czyn-
nosci skory, pewna zmiana chemiczno-drobinowa, w naste-
pstwie czego biatko to niemogace sie ani zasymilowaé ani
spali¢, musi by¢ wydalonem z ciata jako co$ obcego; to ma
stanowi¢ istote choroby Brighta.

A
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Semmola juz dawniej staral sie wykazaé roznice
miedzy biatkiem choroby Brighta a biatkiem pojawiajgcem
sie w moczu w przebiegu innych choréb. Badania w tym
kierunku nie doprowadzity do rozstrzygajacego rezultatu,
chociaz zdaniem autora badacz doswiadczony moze z sa-
mego wejrzenia osadu biatkowego w moczu odrézni¢ cho-
robe Brighta od innych. Ze w chorobie Brighta juz pier-
w otnie biatko krwi ulega pewnym zmianom chemiczno-
drobinowym, ma dowodzi¢ fakt wykazany przez Semmole,
ze biatko to w chorobie wzmiankowan¢j okazuje mni6j lub
wiec¢j znaczny stopied bezposredni¢j (w surowicy krwi) dy-
fuzyi, gdy biatko krwi prawidtow¢j, tudziez w innych cho-
robach biatkomoczowych, nie dyfunduje wcale, dalé¢j ze w cho-
robie Brighta nietylko wydzielina nerek zawiera biatko, ale
takze zO¥¢, pot i Slina. Choroba Brighta jest cho-
robg odzywczg 0g6lng, wywotang zmianami w dro-
binowym skiadzie biatka krwi; zmiany w nerkach
sg dopiero nastepstwem powyzszego zbhoczenia w od-
zywieniu i zalezg: 1. od upo$ledzonego krgzenia krwi w sko-
rze,— przekrwienie nerek, 2. od draznienia migzszu nerkowego
przez nagromadzone we krwi sktadniki wydzieliny skérngj,
3. od wygdrowanc¢j czynnosci nerek celem wydalenia z krwi
nieuzytecznego i szkodliwego biatka. Wszystkie inne cho-
roby potgczone z biatkomoczem (nerka zastoinowa, skrobio-
wata itd.) nalezy oddzieli¢ od istotnej choroby Brighta w po-
wyzszem znaczeniu. (Allg. W. med. Ztg. 1882, Nr. 3).

Pr. Smolenski (Jaworze).

Albrecht: Wdechiwanie chemicznie czystego tlenu, celem
pobudzenia przemiany pierwiastkéw w btednicy, niedokre-
wnosci i rekonwalescencyi.

A. opierajac sie na doSwiadczeniach robionych we fran-
cuskich szpitalach i na witasnych 1%, -rocznych dosSwiadcze-
niach, zaleca uzywanie tlenu w chorobach, wymagajacych
przyspieszenia przemiany pierwiastkow.

Od czasu odkrycia tlenu przez Priestleya, lgo sier-
pnia 1774 roku, prébowano niejednokrotnie zastésowaé gaz
ten do celéw leczniczych. Priestley, ktéry sam na sobie robit
z tym pierwiastkiem doswiadczenia, pisze, ze wdechiwanie
kwasorodu sprawiato mu ogromng ulge. W r. 1790, profesor
chemii Beddoos zatozyt w Oxfordzie osobny budynek dla le-
czenia choréb ptucnych wziewaniami tlenu. Popierat go w tym
przedsiewzieciu stynny fizyk James Watt. Metoda ta rozpo-
wszechnita sie i we Francyi, a nawet w Niemczech, lecz
wkrétce, z powodu nader podbéwczas kosztownego sposobu
wydobywania tlenu, porzucong zostata. W blizko pét wieku
pézniej znéw zaczeto robi¢ dosSwiadczenia z dziataniem tlenu.
Zajmowali sie tym przedmiotem gtéwnie Demarguay, Lecoute,
KI. Bernard i inni. W r. 1864 Demarguay i Lecoute ogtosili
swoje w tym wzgledzie spostrzezenia. Wediug tych autorow
zwierzeta przebywaty po 15 do 18 godzin w tlenie bez
uszczerbku dla zdrowia. Widoeznem byto tylko znaczne pod-
niecenie, szczegdblniej w uktadzie naczyniowym, i bardzo sitno
pobudzenie apetytu. Cztowiek moze bez szkody wdechiwacd
po 20, 30 a nawet wiecej litrow tlenu. Przy tém uczuwa
sie pewnego rodzaju lekko$¢, nawet podniecenie, ktore sie
moze wzmddz az do objawo6w upicia. Ogdélnym objawem byto
ogromne podniecenie apetytu. Demarguay uwaza za przeciw-
skazanie do uzywania oddechania tlenem usposobienie do
krwotokéw, choroby uktadu naczyniowegé itp. Najodpowie-
dniejszg pora do wdechiwan jest zdaniem KI. Bernarda
przedpotudnie, bo na czczo o wiele tatwi¢j sie pochtania tlen,
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niz po obfitym positku. Na podstawie tych spostrzezen sto-
sowano wdeehiwanie tlenu w cblorozie, suchotach ptucnych
(w poczatkach), niestrawnos$ci, niedokrewnosci, cukroinoczu,
zamaitwicy. Hayem uzywat tlenu w dyspepsyi chlorotycznych
i uwazat, ze odzywienie chorych znacznie sie poprawiato,
Ze preparata zelazne, przedtem trudno strawne, bez skutku
uzywane, chorzy o wiele fatwiej znosili i skutek po nich
byt widoczniejszym.

Albrecht jest zdania, ze tylko chemicznie czysty tlen
mozna uzy¢ w celach leczniczych. Na poparcie przytacza
rézne obce spostrzezenia, jak Chaptala, ktéry widziat po
kilkokrotnych wdechiwaniach tlenu wystepowanie $linotoku.
Chaptal uzywal, jak to wdwczas sie zwykle robito, do otrzy-
mania tlenu uiedokwasu rteci.

Obecnie najpowszechniej wydobywa sie tlen z chloranu
potasowego. Sposobu tego uzywa takze Limousin w Paryzu,
wynalazca odpowiedniego narzgdu do wdechiwaila tlenu.
Limousin daje do retorty z lanego zelaza mieszanine 1UO gr.
chem. czyst. chloranu potasowego z 40 gr. nadniedokwasu
manganezu. Retorte zamyka sie za pomocg naisrywki wkre-
canej i ogrzewa nad lampg spirytusowg. Wywigzujacy sie
tlen przechodzi przez optéczke, zawierajgcg staby roztwor
tugu potasowego (dla zatrzymania domieszauego chloru, kwasu
chlorowego itd.) i dostaje sie do worka gutaperkowego, mo-
gacego pomiesci¢ do 40 litrow gazu. Przyrzad ten jest bar-
dzo bezpieczny i tatwy do uzycia. Chory wcigga z worka
nosem tlen i zatrzymuje go jak najdiuzej w piucach. Skoro
czynno$¢ ta znuzy troche, nalezy chwile odpocza¢. 1los¢ tlenu,
ktoréj sie uzywa do wdechiwan, zalezy od ustroju chorego.
Z poczatku najlepi¢j nie uzywaé wiecej nad 10 do 15 litréw.

Wedtug Albrechta wystepujg nastepujagce objawy sku-
tkiem wdechiwan tlenu: 1) Cieptota ciata podnosi sie ku
koncowi aplikacyi o kilka dziesietnych, 2) tetno i liczba od-
dechéw zwieksza sig, 3) u anemicznych po zuzyciu koto 20
litrow tlenu wystepuja objawy podniecenia umystowego, pe-
wien rodzaj upicia sie, niektérzy doSwiadczajg przytem uczu-
cia mrowienia w cztonkach, 4) bez wyjatku wzmaga sie
apetyt, 5) wydzielanie mocznika zwieksza sie, 6) ciezar ciata
staje sie wiekszym, 7) ilo$¢ ciatek czerwonych krw: wzmaga
sie, 8)'podobniez ilos¢ hemoglobiny krwi. (AMg. med.Centr.
Ztg., 1882, Nr. 4). Dr. Kopff.

Schede: Przyczynek do otrucia jodoformowego.

W chwili wprowadzenia jodoformu w praktyke chirur-
giczng przez Mosetiga i Mikulicza $rodek ten zyskat w kro-
tkim czasie bardzo znaczne rozpowszechnienie i zewszad
chwalono tylko dobre skutki nowego leku. Wkrotce jednak
przekonano sie, ze jodoform nie jest wcale S$rodkiem tak
niewinnym, jak to mniemano z poczatku, a Schede w arty-
kule swym zwraca uwage chirurgdbw na nastepne niebezpie-
czenstwa grozace po zastosowaniu opatrunkujodoformowego.

Dla wielu oséb jodoform jest zupetnie nieszkodliwy,
u niektérych ludzi jednak istnieje pewna idijosynkrazjju,
ktéra lek ten czyni tern niebezpieczniejszym, iz nie mamy
zadnych danych, ktoreby juz zawczasu nakazywaly ostrozne
stosowanie jodoformu, w innych przypadkach S$rodek ten
zdaje sie dziata¢ zbiorowo, objawy zatrucia wystepuja
w takich razach nagle i tak gwattownie, ze nawet natych-
miastowe usuniecie opatrunku jodoformowego nie moze cze-
sto wstrzymaé¢ wyniku $miertelnego..

Na podstawie swego bardzo obszernego dosSwiadczenia
podaje Sch. nastepujgce objawy zatrucia jodoformem, (fieptota

ciata podnies¢ sie moze znacznie az do 40°C., przyczem
jednak stan ogdlny chorego wecale nie cierpi. Gorgczka ta
moze wystapi¢ bezpos$rednio po zastosowaniu jodoformu i po-
wtarza¢ sie po kazdorazowym opatrunku, nie wywotujgc
zadnych ztych nastepstw.

W mnych przypadkach wystepuja juz wazniejsze zmiany:
chory jest przygnebiony, cierpi b6l glowy, brak apetytu,
tetno jego czeste, maie i miekkie. Zboczenia te ustepuja
szybko po usunieciu jodoformu. Dalszym objawem zatrucia
moze by¢ tetno nadzwyczaj szybkie, 150—180 na minute,
przytem gorgczka tylko przemijajgca lub brak jej zupeiny.
Stan o0g6lny chorego mato zmieniony, objawy jednak po-
wyzsze zmuszajg do natychmiastowego usuniecia jodoformu,
gdyz w tych przypadkach niebezpieczenstwo dla chorego
juz jest bardzo znaczne.

Po czwarte uwazal Sch tetno bardzo czeste w obec
odpowiednio wysokiej goraczki. Stan ten pomieszatby mozna
z gnilicg; jednak diugie trwanie choroby, wolne sensoryjum;
jezyk wilgotny i czerwony pozwalajg odrozni¢ te przypadki
zatrucia jodoformowego od gnilicy.

Najczestsze i najgrozniejsze sg objawy zboczenia w dzia-
taniu moézgowia, wystepujace badz to wt postaci ostrego
zapalenia opon mézgowych badz jako wiasciwe obigkanie.
Pierwsze z nich uwaza¢ mozna najcze$ci¢j u dzieci i $rod
tych objawéw umart w klin.ce Schedego 9-letni chiopiec
z resekcyjg biodra i tylko zupeilny brak gorgczki az do
$mierci i ujemny wynik sekcyi pozwolity wykluczy¢ zapale-
nie opon moézgowych. Drugiego chtopca z ropniem opado-
wym, u ktérego wystgpity takie same objawy zadraznienia
moézgu, zdotano jeszcze uratowaé przez natychmiastowe od-
dalenie jodoformu. Obtgkanie wywotane przez jodoform wy
stagpi¢ moze albo jako rozdraznienie umystowe, czesto w po-
staci manii prze$ladowczej, lub téz jako obraz bardzo zna-
cznego pognebienia.

W obec tak licznych i groznych niebezpieczenstw jodo-
formu uwaza Sch. za zupetnie przeciwwskazane wypetnianie
Swiezych ran proszkiem jodoformu, a to gtownie dla tego,
ze jodoform w tej postaci wpaja sie w tkaniny, tak ze
w razie wystgpienia przypadéw zatrucia doktadne jego
oddalenie jest prawie niemozebne. Stosowniejsze do uzycia
sg pateczki i gaza jodoformowa.

Wreszcie przekonat sie Sch., ze jodoform tak samo
jak i inne dotad uzywane $rodki przeciwgnilne, nie chroni
zupetnie od wystgpienia rézy. (Ctrbl. fur Chir., 1882, Nr. 3)

Dr. Schramm.

M athieu: Narzedzie do oznaczania krzywizny cewki moczowej.
(Cunimetre urethral).

Przeszkody napotykane $éré6d sondowania cewki mo-
czowej pochodzi¢ moga albo w skutek zwezenia tego kanatu
albo z powodu nieprawidtowej jego krzywiony. Do pokonania
przeszkéd tego ostatniego rodzaju stuzyé ma nowe narzedzie
Mathieugo. Jest ono podobne zewnetrznie do zwykiego zgte-
bnika elastycznego, opatrzonego przy pawilonie 3 pierscie-
niami, z ktérych dwa boczne sg stale przymocowane dc
zgtebnika, S$rodkowy za$ stuzy do wygodnego poruszania
mandrynu. Poniz¢éj pawilonu znajduje sie tarcza stopnio-
wana z wskazowka. Wewnatrz zglebnika umieszczona jest
sprezyna tak zagieta, ze oba jej ramiona biegng do siebie
zupetme réwnolegle; jedno z tych ramion jest przymoco-
wane stale do mandrynu, drugie jest w potgczeniu z wspo-
mniang wyz¢j wskazowka.
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Dziatanie tego narzedzia jest nastepujace:

Przez poruszanie mandrynu w jedne lub drugg strone
nada¢ mozemy narzedziu wprowadzonemu do cewki potrze-
bna krzywizne, a poniewaz ramie sprezyny, bedace W pota-
czeniu ze wskazéwka, musi o tyle posungé sie w tyt lub
naprzod, o ile ramie przymocowane do mandrynu posuneto
s:e w kierunku przeciwnym, przeto na stopniowanej tarczy
odczyta¢ mozemy w kazdej chwili, jaka krzywizne posiada
wtasnie narzedzie, tak ze tym sposobem mozemy doktadnie
oznaczy¢ krzywizne cewki moczowej u kazdego chorego,
dobra¢ wedtug tego odpowiedni cewnik i unikngé¢ owego
macania na oS$lep, jakie dotad przy tego rodzaju przeszko
dach w sondowaniu zawsze miato miejsce. W narzedziu wiec
Mathieugo zyskataby chirurgija nowe instrumentom praecisio-
nis (Gasette des hop., 188A Nr. 7). Dr. Schramm.

0 ptomainach.
Il. Prace Brouardela i Boutmy’ego.

Prace Selmiego o ptomainach poznat czytelnicy z wy-
czerpujacych sprawozdan pisma naszego. (Nr. 43—52 Przegl.
Lek. z r. 1881.) Rozumie sie, ze tak wazna kwestyja pto-
mainéw pobudzita i innych badaczy do skrzetnych i pilnych
poszukiwan w kierunku wskazanym przez Selmiego. Ot6z
teraz zamierzamy w dalszym ciggu poda¢ sprawozdanie
z wynikéw tych badan.

Zaczniemy od prac prof. med. sadowej Brouardela
1 chemika Boutmyego w; Paryzu. Obaj ci autorowie
przedtozyli w r. 1880 na posiedzeniu czerwcowem Towarzy-
stwa francuzkiogo dla medycyny sadowej w Paryzu spra-
wozdanie ze swoich pierwszych poszukiwan, z ktérych wyj-
mujemy waZL ejsze wyniki badan.

1. 26 grudnia 1879 przyniesiono do domu przedpogrzebo-
wego w Paryzu (la morgue) zwioki cztowieka zacza lzonego.
Poniewaz mréz w tym czasie byt nader silny, zwiloki wiec
w stanie zupetnego skostnienia pozostaty do lutego 1880 r.
W tym czasie powietrze nagle ztagodniato, a skutkiem pa-
nujagcego ciepta zwiloki cztowieka zaczadzonego odtajatly.
Wykonano natychmiast na nich sekcyje policyjng. Trzewa
przeniesiono do pracowni chemicznej, a badanie chemiczne,
wykonane przez Brouardela i Boutmyego, nie wykazalo za-
dnej trucizny, tak organicznéj jak i nieorganiczngj.

Po o$miu dniach ponowiono powt6rnie badanie chemi-
czne. Tym razem otrzymano z trzew cialo organiczne, odpo-
wiadajgce reakcyjami alkaloidom.

Badano wiec w zwykly sposéb, jaki nam stuzy do od
réznienia alkaloidéw miedzy soba. Przekonano sie jednak,
ze ciato otrzymane z trzew gnijgcych e jest zadnym ze
znanych alkaloidéw, ze jest ptomainem, zasadg, ktéra po-
wstata przy gniciu trupa. Dawata ona z odczynnikiem| Mey-
era (jodek rteci w jodku potasu) obticie strat biaty, bruna-
tniata za ogrzaniem z kwasem siarkowym zgeszczonym, re-
dukowata kwas jodowy itd.

I1. 29 maja 1879 r. otrzymali Brouardel i Boutmy od
prokuratoryi panstwa w Paryzu polecenie zbadania chemi-
cznego trzew i wymiocin cztowieka. Podejrzywano, ze przy-
czyng S$mierci tegoz bylo otrucie. Rozbiér wykazatl, ze czto-
wiek ten spozyt ilo$¢ arszeniku, w zupetno$ci wystarczajacg
do wyttlumaczenia nagtéj Smierci. 1lo$¢ kwasu arsenawego,
wykrytego we wnetrznosciach i wymiocinach, wynosita 2,565
grama. Na podstawie S$ledztwa i rozpraw/ sadow(j udowo-
dniono, ze 6w cztowiek zostal otruty li tylko kwasem arse-
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nawym. Tymczasem Brouardel i Boutmy otrzymali
ofiary zbrodni alkaloid staty, krystaliczny, dajacy wszystkie
0g6lne oddziatywania wiasciwe alkaloidom, a mianowicie:
1) oddziatywanie wyraznie alkaliczne na papierku czerwo-
nym lakmusu; 2) rozpuszczalnos¢ we wodzie, wyskoku i
eterze; 3) strat z odczynnikiem Meyera, strgt z rozczynem
jodu w jodku potasu, stragt z kwasem garbmkowym itd. Ba-
dania, celem wykazania, jakiby to mégt by¢ alkaloid, do-
prowadzity do wyniku, ze zadna reakcyja witasciwa znanym
alkaloidom nie odpowiada ciatu, otrzymanemu z wnetrznosci.
Ciato to barwito sie z kw. azotowym zloto-z6to. Oddziatywa-
nie takie nie odpowiada ani morfinowi, ani brucynowi. Tym-
czasem ciato otrzymane, podobnie jak morfin, wydziela jod
z kwasu jodowego, nie dajac na odwr6t drugi¢j charaktery-
st,cznej reakcyi dla morfinu, nie barwigc si¢ niebiesko po
dodaniu chlorku zelazowego. Ciato otrzymane, ogrzane nieco
z kwasem siarkowym, przybiera odcien zabarwienia czerwo-
nego, podobnego jakie daje weratryn pod dziataniem tego
kwasu. Mieszanina kwasu siarkowego z nadniedokwasem
baru wywotuje zabarwienie zlotawo-pomaraficzowe, podobne
do oddzialywania brucynu.— W konhcu doswiadczenia fizyjo-
logiczne z zabg wykazaty, ze jeden miligram alkaloidu, otrzy-
manego z wnetrznosci, zastrzykniety podskdrnie, nie sprowa-
dza $mierci, podczas gdy taka dawka brucynu lub weratrynu
jest dla zaby bezwarunkowo $miertelng. Z tego wiec wynika,
ze jakkolwiek alkaloid otrzymany z wnetrznosci daje po
wiekszej czesSci oddziatywanie witasciwe brucynowi i wera-
trynowi, to przeciez nie jest zadnym z tych dwoch, lecz za-
sada organiczng trupig, ptomainem. Zachodzi tutaj podobien-
stwo z ptomainem opisanym przez Selmiego. Selmi otrzymat
z dwoch trupéw ekshumowanych, w ktérych wykazano kwas
arsenawy w dos$¢ znaczn¢j ilosci, ciato krystaliczne, organi-
czne, oddziatywajgce alkalicznie, gorzkie, z kwasami two-
rzagce sole krystalizujgce. Ciato to byto ptomainem o wtasno-
$ci alkaloidéw i miedzy innemi dawato nastepujace reakcyje:
Z kwasem siarkowym-—zabarwienie czerwone; z kwasem jo -
dowym—wydzielato jod wolny; z kwasem azotowym—zabar
wienie z6tte. Mata ilos¢ tego ciata nie zezwalata prof. Sel-
miemu bada¢ go doktadni¢j chemicznie i wykona¢ préby
fizyjologicznéj. Z drugiego trupa otrzymat jeszcze Selmi drugi
alkaloid, ktory sie z kwasem siarkowym barwit czerwono,
z kwasem azotowym zo6to, byt krystalicznym i gorzkim,
jednak od poprzedniego rozni, sie tém, ze nie wydzielat jo-
du z kwasu jodowego. Ten ostatni ptomain byt nader trujga-
cy, zabijat zaby w minimalnych dawkach. Na podstawie tych
spostrzezen Selmiego uderzajagcych podobienstwem z spo-
strzezeniami Brouardela i Boutmyego, obaj ci badacze sadzg,
ze ptomainy bezwatpienia istniejg, ze wystepujg jako zupet-
nie oddzielne indywidua chemiczne, i ze jest ich wieksza
liczba, réznigcych sie miedzy soha witasno$ciami.

Jak sie zdaje rodzaj gnicia nie ma wplywu na wytwa-
rzanie sie roznych ptomaindw. Brouardel i Boutmy otrzymali
z trupow, gnijacych w zupetnie réznych warunkach, jeden
i ten sam ptomain.

Z trzew

1. D. 5 marca 1880 r. badali z polecenia prokuratoryi

Rzeczypospolitej francuzki¢j zwtoki cztowieka otrutego kwa-
sem sinowodowym. Z przyczyn niezaleznych od chemikow
dostawione trupa dopiero w kilkanascie dni po $mierci. Na-
turalnie, ze wsrdd takich okolicznosci, trudno sie byto spo-
dziewa¢ dodatniego wyniku z poszukiwan chemicznych za
kwasem sinowodowym. Badanu téz w tym kierunku nic
pewnego nie wykazato. Przystgpiono wiec do poszukiwan
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za alkaloidami. Metodg Stasa otrzymano ciato, oddziatywa-
jace alkalicznie, zachowujace sie wzgledem odczynnikéw jak
nastepuje: Kwas siarkowy na zimno — zabarwienie brunatno
fijotkowe. Ciato badane czerniije nieco. Kwas azotowy z kwa-
sem siarkowym daje zabarwienie wybitne zéto-brunatne.
Kwas siarkowy z dwubromianem potasowym zabarwienie zie-
lone. Kwas azotowy zabarwienie ciemno z6tto-brunatne. Kwas
pikrynowy nie daje zadndj reakcyi. Kwas jodowy wydziela
jod wolny. Odczynnik Frohdego nie daje reakcyi. Kwas
garbnikowy, strat biaty. Chlorek ztota, strat zottawo-bialy.
Jod w jodku potasu, stragt brunatny. ChloreK platyny nie
daje stragtu. Chlorek rteciowy nie daje stragtu. Chlorek Zzela-
zawy nie daje stragtu. Azotan srebrowy strat bialy, naste-
pnie wydziela sie metaliczne srebro, a ciecz przybiera zabar
wienie stale czerwone. Zaden ze znanych alkaloidéw nie
daje reakcyi odpowiadajgcych cialu powyzszemu. Jest to
zatom ptomain. Ptomain ten zachowuje sie bardzo podobnie
jak alkaloid otrzymany 11 lutego 1880 r. ze zwilok cztowieka,
zmartego 26 giudnia 1879, skutkiem zaczadzenia. Dla poré-
whnania podajemy reakcyje, otrzymane z tym ostatnim pto-
mainem. Kwas siarkowy zabarwienie brudno-lijotkowe. Kwas
siarkowy z kwasem azotowym zabarwienie Zzo6Ho-brunatne.
Kwas siarkowy z dwubromianem potasowym zabarwienie
zielone. Kwas jodowy, jod sie wydziela. Azotan srebrowy
stragt biaty, potem wydzielanie metalicznego srebra, ptyn
sie barwi czerwono. Chlorek ztota strat zo6ttawo-biaty. Chlo-
rek platyny, chlorek rteciowy, chlorek zelazowy nie dajg
stragtu. Kwas azotowy, zabarwienie ztoto-zéte. Kwas pikry-
nowy strat blado-zétty, obfity. Jod w jodku potasu strat
barwy kermesowo-brunatn6j. Odczynnik Frohdego nie daje
stragtu. Kwas garbnikowy strat bialty, wzmagajacy sie po
dodaniu kwasu chlorowodowego. Kwas fosforo-molybdenowy
stragt bialy obficie. Dal6j oddzialywanie fizyjologiczne obu
ptomainéw podobne: Zaby po zadaniu tych alkaloidéw oka-
zujg te same oznaki zatrucia. Zdaje sie wiec nie ulegaé wa-
tpliwosci, ze oba te ptomainy sa ciatami identycznemi. Brou-
ardel i Boutmy zwracajg uwage, ze by¢ moze, ze analogija
ta ztad pochodzi, ze tak kwas sinowodowy jak i niedokwas
wegla dziatajg na hemoglobine krwi, a skutkiem tego wa-
runki do powstania jednego i tego samego alkaloidu moga
by¢ dane.

Alkaloidom otrzymanym z ciat gnijagcych zwierzecych
nadano nazwisko ptomainéw, aby tym sposobem uwydatnié¢
ich wlasnos¢ jako cigt lotnych, ciat niestatych. Brouardel
i Boutmy sg zdania, ze istniejg przeciez warunki, w ktdrych
alkaloidy trupie dadza sie przechowaé, nie rozkladajg sie
i nie sg lotnemi. Obaj autorowie mieli sposobno$¢ badac
zwtoki, ktore od 18 miesiecy przebywaly w wodzie scho-
wane. Naturalnie zwioki te byty w stanie zupetnego rozktadu.
Za pomocg metody Stasa otrzymano alkaloid w ilosci dosta-
teczné¢j, aby wykona¢ nastepujgce préby. Oddziatywanie alka-
liczne, papierek niebieski kalmusu czerwieni je najwyrazniej.
Odczynnik Meyera daje strat obfity. Z weglanem potasowym
daje osad bialy ktaczkowa”y, z kwasem siarkowym na zimno
nie daje zadnej wyrazn¢j reakcyi. Z tymze kwasem na ciepto
daje odcien zabarwienia fijotkowego. Alkaloid ten zatem
zachowuje sie wedle tych reakcyj podobnie do morfinu, Kko-
deinu, weratrynu i atropinu. Z kwasem siarkowym i nad-
niedokwasem baru barwi sie na zimno czerwono, na ciepto
fijotkowo. Beakcyja ta odpowiada tylko weratrynowi. Z tegc
wynikatoby, ze alkaloid otrzymany jest weratrynem. | w istocie

daje on cechujace weratryn zabarwienie wisniowo-czerwone
z kwasem chlorowodowym zgeszczonym. Miedzy tym alka-
loidem jednak a weratrynem zachodzi wybitna réznica. We-
ratryn zachowuje sie obojetnie wzgledem nadzelasinku potasu.
Ciato otrzymane za$ redukuje nadzelasinek na zela-
sinek potasu. Dalej Zzaba zatruta weratrynem dostaje
kurczéw spazmodycznych w napadach, alkaloid za$§ otrzy-
many metodg Stasa, zastrzykniety zabie podskornie, wcale
tak nie dziata. Z powyzszego wnioskuje Brouardel i Boutmy,
ze 1) Alkaloid otrzymany z roztozonego ciata cztowieka uto-
pionego jest ptomainem. 2) Ptomain ten, utworzony w ciele
gnijacém pod woda, okazuje pewng odporno$¢ — dla elemen m
tow rozktadajacych, w jakich sie znajduje.

Zachodzi pytanie, czy ptomainy po wiekszej czesci tru-
jace dla zwierzat, sg takze szkodliwemi dla ustroju ludzkie-
go. Brouardel i Boutmy mieli w tym wzgledzie sposobno$¢
zrobi¢ ciekawe spostrzezenie. 10 pazdziernika 1878 r., pole-
cono sadownie obu chemikom zbada¢ zwtoki kobiety zmartdj
wkrotce po zjedzeniu ges.ny. Z resztek tej gesiny otrzymali
Brouardel i Boutmy zasade alkaliczng ptynng, przedstawia-
jaca wiele podobienstwa z koniinem. Ciato otrzymane wydaje
WONn przejmujgcg moczu mysiego, jest lotne, won sie zoostrza
za ogrzaniem. Z fosforo-molybdenianem sodowym daje strat
barwy czerwono-pomaranczow6j. Z jodem w jodku potasu
daje strat kermesowo-brunatny. Z chlorkiem ztota — osad njot-
kowy. Z kwasem garbnikowym — osad biaty. Reakcyje te
wszystkie sg witasciwe li tylko koniinowi. Tymczasem za-
chodzi miedzy obydwoma ciatami widoczna réznica. Koniin
barwi sie czerwono pod wptywem gazu kwasu chlorowo-
dowego. Gaz ten wecale nie dziata na alkaloid otrzymany
z gesiny. Koniin wywiezuje won kwasu mastowego pod
dziataniem kwasu siarkowego i dwubromiani; potasowego.
Alkaloid otrzymany z gesiny nie daje i tej dla koniinu cha-
rakterystycznej reakcyi.

Podobniez zachodzi réznica wybitna w dziataniu truja-
cém obu tych ciat na Zzabe. Poddano badaniu wnetrznosci
kobiety. Otrzymano alkaloid, odpowiadajacy nietylko dziata-
niem fizyjologicznem na zabe zupeinie alkaloidowi z gesiny,
lecz nawet dajacy te same zupeinie reakcyje enemiczne.
A zatém alkaloid otrzymany z gesiny jest zupetnie identy-
czny z alkaloidem, jaki znaleziono w zwilokach kobiety
Daje on te same reakcyje fizyjologiczne jak i chemiczne.
Dodajmy jeszcze do tego, ze badanie anatomiczne réwniez
nie dawato najmniejszej podstawy do przypuszczenia otrucia
jakimkolwiek innym znanym alkaloidem. Pozostaje wiec nam
jedynie tylko przypusci¢, ze kobieta zmarta skutkiem otrucia
ptomainem, znajdujgcym sie w nieSwiezej gesinie. Przypu-
szczenie to nabierajeszcze tém wieksz¢j pewnosci, ze kobieta
zyta dos¢ niechlujnie, ze juz dwa razy skutkiem niechlujstwa
w jedze >u i nieprzebieraniu w pokarmach byta w niebez-
pieczenstwie zycia. Powtdre, dwanascie o0s6b zaproszonych
przez nig na wzmiankowang gesine rozchorowato sie posrod
objawow podobnych, ktére u tej kobiety sprowadzity $mier¢.
Zachodzi jeszcze pytanie, czy ptomain ten mogt sie oprzec
goragcu, na jakie byta wystawiong nieSwieza ge$ w czasie
pieczenia. Na to pytanie Brouardel i Boutmy nie umiejg od-
powiedzie¢. Ostatecznie wiec wynika, ze niektore alkaloidy
trupie dziatajg szkodliwie, trujgco, na ustroj ludzki.

Jezeli porobwnamy przypadek ten z przypadkiem pierw-
z przypadkiem, w ktorym otrzymano alkaloid ze
pozostajgcych w pracowni

szym,
zwiok cztowieka zaczadzonego,
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przez dni o$m, to widzimy, ze nie potrzeba wcaie dtuzszego
czasu do wytworzenia sie ptomainow w ciatach zwierzecych,
ulegajacych rozpadowi. Jakie warunki sprzyjajg powstawaniu
ptomainoéw, pozostaje dotagd dla nas zagadkg. Br. Kopff.
(Ciag dalszy nastapi.)
E. Hofmann (we Wiedniu). 0 sadowolekarskiem
sprawdzaniu tozsamosci zwtok.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4).
Drugi¢ém zadaniem znawcy lekarskiego jest opisanie
isoby. Pod tym wzgledem zastuguje na uwage: 1) Diu-
gos$¢é ciata celem oznaczenia w przyblizeniu wiekn. Jezel,
trup jest uszkodzony, wtedy oznacza sie przynajmniej diu-
gos$¢ poszczeg6lnych cztonkéw lub czesci ciata, przedstawia-
jacych cato$¢ anatomiczng. 2) Pte¢. Na zwitokach zgnitych,
zweglonych itd., domysle¢ sie mozna pici po resztkach
modziezy, kosztownos$ciach, a gtéwnie po wiosach, ktore dtugo
opierajg sie zgniliznie. Dtugo$¢ wilosow, oraz ich siedziba
(twarz, broda, klatka piersiowa) postuzy¢ moga ku ocenieniu
ptci, oczywiscie jezeli sie uwzglednia mozebne wyjatki, np.
-co do zarostu naokoto czesci piciowych, na podpepczu, a
nawet na klatce piersiow¢j. Jezeli ciato ulegato dziataniu
ptomienia, wtedy zarost w zupeinosci moze znikng¢, przez
co fizyjonomija cztowieka bardzo sie zmienia. Wilosy geste
mdluzéj opierajg sie ptomieniowi, anizeli rzadkie, thuste i sple-
cione dtuzéj anizeli suche i niesplecione. Najwazniejszem
pod wzgledem sprawdzania pici jest wykazanie przyrzadu
ptciowego lub przynajmni¢j czeSci onego. Wejrzenie bowiem
samo trupa zadnego czesto nie ma znaczenia a nawet ro-
znice w kos$écu u zweglonych moga by¢ zatarte. W t¢j mie-
rze wykrycie sutkéw zapewne ma wielkie znaczenie, uwazaé
jednak nalezy za wyjatki, a mianowicie, ze one u dziewczat
czasem mato sie rozwijaja, a u kobiet starszych zanikaja,
podczas gdy u mezczyzn wyjgtkowo dobrze sg rozwiniete.
Mleko znachodzace sie czasem w sutkach noworodkéw nie
moze by¢ podstawag do ocenienia pici. — Czesci piciowych
zewnetrznych nie mozna rozpoznawaé czestokro¢ na trupach
egnijacych, zweglonych itd., natomiast i w takich razach ba-
danie czesci] rodnych wewnetrznych moze postuzyé jeszcze
do rozpoznania pici. W téj mierze przytacza H. znany przy-
padek opisany przez Caspra, w ktéorym w 9 miesiecy po
zniknieciu fadnej dziewczyny, ktéra miata by¢ w cigzy, zna-
leziono w kloace ciato ludzkie ogromnie zgnite, co do kto-
rego przypuszczano, ze jest ciatem owej dziewczyny. O sek-
cji owcj bryty bezksztattnej mowy by¢ nie mogto, po otwarciu
jednak j¢éj znaleziono macice dziewiczg wcale dobrze jeszcze
zachowang. | w zwilokach znacznie zweglonych pomimo prze-
pekniecia $cian brzusznych w licznych przypadkach kata-
strofy wiedenskiéj znaleziono macice, wprawdzie powierzcho-
wne zweglong; w kilku przypadkach byta ona catkiem zwe-
glona, ale po przecieciu mozna byto rozpozna¢ wnetrze jej,
rowniez i jajniki, a tém sam¢ém rozpozna¢ pte¢ zenska.
{W otrzymanym wtiasnie ostatnim zeszycie Rwista sperim.
di mediana legale znajduje sie rozprawa prof. Tamassii
w Pawii o0 gniciu macicy, z ktorej pOzniej zdamy sprawe.
Sprawosd.) W innych przypadkach po braku ciata masy-
wnego pomiedzy pecherzem moczowym a odbytnicg wnoszo-
no o ptci meskiej. Czestokro¢ utrzymuje sie dobrze i pe-
cherz moczowy, a po czesci osrodkowej cewki moczowdj,
zwiaszcza po wzgorku nasiennym, jakotéz po pozostatych
czeSciach ciat jamistych pracia pte¢ mezka rozpoznaé sie
dawata tak u zwitok zweglonych jakot¢z mocno gnijacych.
(Cigg dalszy nastapi).

Prof.
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'‘Wiadomosci pomniejsze.

(P. M) 0 nowej teoryi zarazliwo$ci gnilca. Fetrone
Luigi wstrzykiwat krélikom krew chorych na gnilec, a miano-
wicie pierwszemu jedng, drugiemu dwie, trzeciemu za$ trzy strzy-
kawki Pravaza. U wszystkich pojawita sie gorgczka i wychu-
dnienie. Na trzeci dzien pokazaly sie u krélika, ktéremu trzy
strzykawki krwi zastrzyknieto, wynajzynienia za uszami, czwar-
tego dnia i u dwoch pozostatych. W siedm dni po wstrzyknie-
ciu zwierzeta zabito. Sekcyja wykazata u wszystkich znaczne
wychudnienie, wylewy krwawe na oponie twardej, optucny, otrze-
wuy. w S$ledzionie i watrobie, jakot¢z obrzmienie gruczotéw
kreskowych. Drobnowidowe badanie krwi wykryto owalne, I$nia-
ce, dobrowolnie sie poruszajgce ciatka. Czerwone ciatka krwi
nie byty skurczone, lecz w mniejszej ilosci od ciatek biatych.
Doswiadczenia autora, zgodne z badaniami prof. Murri, skianiaja
do przypuszczenia, ze owe blyszczace ciatka we krwi znalezione
sg owym przyrzutem gnilca. (Centralbl. f. M. Med. Nr. 54).

(y.) Letarg powrotny. W powszechnym szpitalu w Rouen
znajduje sie obecnie niezwykty przypadek letargu. Przed 20 dniami
kobieta 37-letnia zapadta w gieboki sen, ktdéry ustepuje co noc
na kilka chwil, podczas ktérych daja jej pozywienie. W czasie
snu cate cialo jest stezale, tak ze mozna je unies¢ jak klode
drzewa. Pierwszy napad miat miejsce przed 14 laty i odtad na-
pady letargu powtarzaty sie od czasu do czasu. Podczas przerw
kobieta byta na pozor zupetnie zdrowg i petnita stuzbe szpital-
nej postugaczki. Bezposrednio przed napadem staje sie nerwowag
i smutng. Napad zawsze jest nagly. Podczas letargu twarz bywa
ciepta i prawidtowo zabarwiona, oddech regularny, lecz mimo to
istnieje, jak stwierdzono, ogoélne stezenie miesni. Oaoto 9  godz.
Jtazd¢j nocy nogi poczynajg drzeé, a lekkie westchnienia poja-
wiajg sie jako zapowiedz krotkiej przerwy nocndj. Okoto Ilej
chora otwiera oczy, siada i je co j¢j podajg, ale nie moéwi, po-
czern opiera glowe i zasypia, czlonki pozostajg niestezate az do
4tej z rana, potem nadchodzi stezenie i trwa do nastepn¢j nocy.
Dwa razy chora spata bez przerwy przez 96 godzin, me przyj-
mujac zadnego pozywienia. Nie traci nic ciata. Diugi okres,
podczas ktérego te napady powracaly i posta¢ statego nie katu-
leptycznego stezenia czynig ten przypadek nie zwyklym, nawet
pomiedzy rzadkiemi przyktadami stanéw letargicznych.  Vhe
Lancet, 1882, I, Nr. 1).

(A. K.) O wplywie na ptdd wakcyny szczepionej cie-
zarnym. Na posiedzeniu berlifiskiego Towarzystwa ginekologow
(13 grudnia p. r.) miat wyktad Dr. B ohm o wplywie na ptéd
wakcyny zaszczepionej ciezarnyn "Na 33 przypadkéw, spostrze-
ganych przez Bohma, rzadko tylko dat sie stwierdzi¢ ochronny
wplyw na plodzie po zaszczepieniu matki. Dzieci, ktédrych matki
szczepione byly w czasie cigzy, zaszczepiono w pierwszych dniach
zycia i na 33 przypadkéw tylko w dwoch stanowczo stwierdzié
mozna bylo, Zze pomimo wielokrotnego szczepienia i doskonatej
limfy, szczepienie nie przyjeto sie; z resztujgcych 31 dzieci
u 25 limfa przyjeta sie doskonale, a u 6 wynik byt watpliwy.
Wyniki spostrzezen Bohma zosiajg w sprzecznosci z wywodami
Bollingera.

(A. K.) Zboczenie odzywcze krzywicze i zimnicze jest
podtug prof. Oppenheimera jedng i tg samg sprawg patologi-
czng. Niedawno, bo na Zjezdzie londynskim, dano odprawe Par-
rotowi, ktéry, jak wiadomo, utrzymuje i poucza z katedry, ze
krzywica jest kitg dziedziczng; obecnie Oppenheimer identyfikuje
krzywice z zakazeniem zimniczem; autor twierdzi, ze w wcze-
snych okresach krzywicy zawsze spostrzegat obrzek $ledziony
i codzienne napady z podniesieniem cieptoty; w p6zniejszych okre-
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sach ogolne wejrzenie chorych na krzywice w niczem sie nie
rézni od pierwowzoru malaryka. Bieg obydwdch chordb, wa-
runki wyzdrowienia, i geograficzne granice, w ktérych panuja
te zboczenia odzywcze, majg potwierdza¢ przypuszczenie Oppen-
heimera. Jedyng trudnosScia, na jaka natrafit autor, jest brak do-
brego wyjasnienia tych zmian w kosciach, ktére cechujg krzy-
wice, a nie istniejg w zakazeniu ziinniczem; lecz prace Arn-
steina, Browicza i Heucka, ktdrzy pisali o zmianach szpiku ko-
stnego w ciezkich postaciach zakazenia zimniczego i znalezli, ze
zmiany te sa takie same, jakie sprowadza krzywica, wystarczajg
autorowi, azeby zidentyfikowa¢ dwie rzeczone sprawy patologi-
czne. (Deutsches Arch. f. klin. Med. t. XXX). (Sadze jednak,
ze hipotezy Oppenheimera nie podzieli cate grono klinicystow,
ze nie da sie ono tatwo przekonaé, azeby wejrzenie rachityka
i malaryka bylo zupelnie tozsame, i zeby obie choroby miaty
panowaé¢ w jednych i tych samych pasach geograficznych. Z toz-
samosci skutkéw nie bedzie ono wnosi¢ o tozsamosci przyczyn,
i jak wodna puchlina zaleze¢ moze od rozmaitych choréb wroz-
maitych narzadach, tak jednakie zmiany w szpiku kostnym nie-
koniecznie muszg by¢ skutkiem jednéj i t€j sam¢j przyczyny pa-
tologiczn¢j. Na 473 malarykéw leczonych w szpitalu $w. Lu-
dwika (Sprawozdanie prof. Dra Jakubowskiego z lat 1878, 1879
i 1880) tylko u 43 (t. j. 9,3°0) spostrzegano zmiany Kkrzywi-
cze ; liczba ta nie popiera hipotezy Oppenheimera. — Sprawozd.)

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskio krakowskie.
Posiedzenie 16 z dnia 9go listopada 1881 r.
Przewodniczacy: kol. doc. Jordan. Cztonkéw obecnych 32.

(Dokoniczenie. Patrz Nr. 4).

Kol. Zarewicz jezeli po wyczerpujgcém przemowieniu
kol. Pienigzka zabiera gtos w og6lnej dyskusyi, czyni to jedy-
nie z tego powodu, iz badajac jeszcze za zycia pacyjenta, na-
lezat wtedy do tych kolegdw, ktdérzy rozpoznawali w danym przy-
padku wrzdd gruzliczy. Badajagc podéwczas pacyjenta wykluczyt
stanowczo wrzdd kitowy, a rozpoznanie jego wahato sie miedzy
mwrzodem gruzliczym a wrzodem po liszaju zracym. Trudnosci
pod tym wzgledem wynikaty ztad, iz pacyjent gtuchoniemy nie
mogt da¢ zadnych szczeg6tdw, byliSmy zatem pozbawieni najzu-
petniej dat anamnestycznych. Uwzgledniajagc jednak wiek cho-
rego, siedzibe cierpienia, a nadto zwazywszy jeszcze obecnosé
zmian w obu ptucach, skionit sie kol. Z. do rozpoznania wrzodu
natury gruzliczej. Wiadomo bowiem, iz liszaj zracy niemal za-
Zwyczaj poczyna sie zawsze w pierwszych latach zycia, a nadto
zwyktg jego siedzibg jest twarz, przypadki za$ pierwotnego
liszaja zracego na podniebieniu miekkiem naleza do rzadkosci
(w tej chwili nie przypomina sobie kol. Z. ani jednego przez
siebie pod tym wzgledem obserwowanego przypadku). Na samym
poczatku swego przemoéwienia wspomniat juz, iz badajagc chorego
za zycia wykluczyt stanowczo wrzod syfilityczny. Ma on na
mysli wrzdd syfilityczny nalezacy do okresu kity pdznej, a zatem
powstaty z rozpadu Kkilaka (gumma). Obecnie zamierza wypo-
wiedzie¢ swoje na te rzecz zapatrywanie sie. i dla tego z gory
oswiadcza, ze pod tym wzgledem, jakoby wrzody syfilityczne,
nalezace do okresu kity pdznej, nie posiadaty zadnych cech cha-
rakterystycznych. stanowczo z wywodami kol. Paszkowskiego
nie zgadza sie, ale owszem twierdzi rowniez stanowczo, iz wrzody
syfilityczne posiadajg tego rodzaju cechy, ktére je od innych
wrzodéw wyrdzniaja, albowiem zachowanie sie brzegdw we wrzo-
dach syfilitycznych, ich dno i inne przypady, dokladnie znane,
a ktére nadajg wrzodom Kkitowym charakterystyczne wejrzenie,
zawdzieczajg je wytacznie i jedynie tylko przeobrazeniom patolo-
gicznym pierwotnej zmiany, ktéra powstaniu ich data poczatek.
Ta poczatkowa zmiang, z ktorej wrzod kitowy powstaje, jest
Scisle ograniczony naciek komérkowy, badz to w warstwie bro-
dawkowej, badz tez we wiasciwéj skorze zitozony. Bez pierwo-

tnego nacieku wrzdd syfilityczny nie istnieje. Rozpad nacieku
syfilitycznego rozpoczyna sie zawsze od $rodka, postepujac ku
obwodowi, gdy, dopdki wrzod jest w okresie szerzenia sie, w ob-
wodzie jego powstaje Swiezy naciek. Dla tego tez rozbierajac
z osobna przypady towarzyszace wrzodom kitowym, na ten szcze-
got baczng nalezy zwréci¢c uwage. Wrzéd zatem syfilityczny
musi by¢ zawsze w obwodzie otoczony $cisle ograniczonym na-
ciekiem, ktéremu powstanie swoje zawdziecza. Inaczej rzecz sie
ma z wrzodami gruzliczemi, a przedewszystkiem liszaja zragcego.
W obu razach wrzody nie szerzg sie przez rozpad otaczajgcego
ich nacieku, lecz przez wykwitanie w obwodzie $wiezych guzkdw,
ktére dopiero nastepowo sie rozpadajg. A wiec gdy w Kkile
wrzéd szerzy sie kosztem rozpadania sie otaczajgcego wrzéd
nacieku, we wrzodach gruzliczych i liszaja zracego szerzenie sie
cierpienia zalezy od wytwarzania sie w obwodzie $wiezych zmian.
Opierajac sie wiec na przebiegu wrzodéw kitowych liszaja zrg
cego lub wreszcie gruzliczych, ktory pozostawia na nich nieza-
tarte $lady, a tern samém nadaje im pewne swoiste cechy, po
ktérych niemal zawsze dojs$¢ mozna do pozadanego rezultatu,
nie mysli jednak kol. Z. twierdzi¢, azeby zawsze i wszedzie zaraz
od pierwszego wejrzenia mozna byto z zupeing pewnosciag rozpoznac
nature wrzodu, lecz przeciwnie wie takze i o tem, iz czesto
spotyka sie z tego rodzaju wrzodami, iz z ostatecznem orzecze-
niem co do ich natury wstrzymac sie trzeba do pewnego czasu.
Sg to jednak rzadkie przypadki, zdarzajg sie one wszedzie
a o tyle mozliwsze sg one w dermatologii, o ile zmiany usado-
wione, badz to na skorze, badz tez na blonach $luzowych wy-
stawione sg na najrozmaitszego rodzaju szkodliwe wplywy ze-
wnetrzne. Dla tego tez kol. Zarewicz w przeméwieniu swojem
miat na mysli jedynie tego rodzaju przypadki, w ktérych wrzéd
syfilityczny nie zmienia sie pod wzgledem swego wejrzenia. Tego
rodzaju przypadki naleza do czestszych, a na dowod tego, ze
z wejrzenia jesteSmy w stanie rozpoznawa¢ nature wrzodow,
Swiadcza o tem codzienne przykiady, iz bardzo czesto li tylko
z wejrzenia samego rozpoznaje sie wrzody syfilityczne, $wiadczy
wreszcie o0 tém i obecny przypadek, albowiem kazdy przyzna,
iz na wykluczenie wrzodu syfilitycznego w danym przypadku
nie mogly wptyngé réwnoczesne zmiany w ptucach, a tém bar-
dzi¢j w nerkach. Roéwniez nie moze sie zgodzi¢ kol. Zarewicz.
z zapatrywaniem Kkol. Paszkowskiego, przytoczonym na poparcie
jego twierdzenia, jakoby wrzody gruZlicze na podniebieniu miegk-
kiem wystepowaty dopiero wtedy, kiedy w ptucach znachodzg
sie juz zmiany wysokiego stopnia. Ot6éz zdaniem kol. Zarewicza
nie jest to nazbyt rzadkiem zjawiskiem, iz napotyka sie np.
w krtani rozlegle zmiany gruzlicze, gdy w ptucach, opierajac
sie na badaniu fizycznem, zmiany tamze napotkane odnie$¢by
wypadato do poczatkéw cierpienia. Sadzi przeto kol. Z., iz przy-
czyna tego lezy w budowie i przeznaczeniu organu, a nie watpi,
iz w przypadku okazanym usadowienie wrzodu byto niekorzy-
stném dla pacyjenta. W koAcu uwzgledniajac zmiany w ptucach
oSmiela sie wyjawi¢ swoje zapatrywanie, iz w przypadku danym
gruzlica w ptucach byta pierwotng, a zmiany tak na podniebie-
niu miekkiem jakotez i w krtani sg nastepowe, do przypuszcze-
nia tego sktania go ta okoliczno$¢, iz pomingwszy rozsiane w phu-
cach gruzetki, napotyka sie tamze zmiany, ktdre S$wiadczg, iz
proces chorobowy w ptucach datuje sie juz od dawniejszego czasu.

Prof. Rosner: Kol. Paszkowski miatby zupetng stusznosc,
gdyby twierdzit, Zze lekarz nie potrafi rozpozna¢ w kazdym przy-
padku znaczenia wrzodu z wejrzenia i ze w wielu przypadkach
rozpoznanie wrzodéw polega na uwzglednieniu wszystkich objawéw
pochodzacych z zmian w innych przyrzadach, ale nie ma, zdaniem
kol. R., stusznosci, twierdzac, ze lekarz w zadnym przypadku
nie rozpozna z wejrzenia samego znaczenia wrzodu na skorze
lub na blonie S$luzowsj. Dermatolog czesto rozpoznaje jedynie
tylko z formy znaczenie wrzodu, a to dla tego, ze czesto z formy
wykazaé moze przebieg tej choroby, ktéra wrzdd sprowadzita.
Rozumie sie samo przez sig, ze i w takich przypadkach derma-
tolog nie poprzestaje, ale stara sie wykaza¢ inne zmiany, czy
to na skorze, czy to w innych narzadach, a to nietylko dla
stwierdzenia dyjagnozy, ale takze dla rokowania i dla leczenia.

Kol. prof. Browic z przemawia przeciwko twierdzeniu, ja-
koby z wejrzenia wrzodu mozna stanowczo oznacza¢ jako$¢ tegoz
i zwraca uwage na przypadek owrzodzen jamy ustnej u chorego,
wielu z obecnych kolegdw znany, w ktérym charakter tychze
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owrzodzen przez czas dtuzszy flader byt watpliwym i w ktérym
koledzy, obserwujacy tepo chorego, rézne stawiali rozpoznania,
a ktdére to owrzodzenia w rzeczy samej miaty charakter gruzli-
czy. Nastepnie przemawia przeciwko przypuszczeniu kol. Paszko-
wskiego, jaktby zmiany w innych narzadach, a mianowicie
w nerkach, byly w zwigzku z przypuszczalng kitg, gdyz obraz
anatomiczny, jak niniejszy przypadek przedstawia, jest obrazem
codziennym, jaki w tym stopniu zmian gruzliczych, jaki tutaj
mianowicie w phucach napotykamy, nader czesto widzie¢ mozna.
W .koricu zwraca sie przeciwko twierdzeniu kol Skobla, ja-
koby zmiany w gardzielu i krtani byty pierwotnemi, zmiany za$
w innych narzadach, a mianowicie w plucach, byly dopiero na-
stepowe, chociazby juz z tego powodu, ze zmiany, jakie w ptucach
widzimy, majg cechy zmian napotykanych w przewlektych dtugo-
trwatych formach sucho6t gruzliczych, dalej, ze stosunki anato-
miczne nie sprzyjaly w ogéle powstawaniu zmian gruzliczych
w gardle i ze wtym tylko razie moznaby podobne zmiany w gar-
dzielu uwaza¢ jako zmiany pierwotne, gdyby w innych narzadach
znaleziono zmiany $wieze, a mianowicie formy proséwkowej gru-
zlicy. czego w tym przypadku nie ma.

Kol. Paszkowski kolejno odpowiada kol. Pienigzkowi,
Zarewiczowi, Rosnerowi i Browiczowi. Pierwszy powiedziat, ze nie
zgadza sie ze zdaniem jego, ze z wejrzenia samego nie mozna na
pewne rozrézni¢ wrzodéw gruzliczych od kitowych w péznym okresie
i podat niby cechy wrzodéw gruzliczych. Przypatrzmy sie
tym ,cechom"”, ktore jezeli sg rzeczywiscie patognomiezne, w ka-
zdym przypadku rozstrzyga¢ powinny z fatwosciag. Otéz jako
pierwszg ceche podaje kol. Pienigzek wiasno$¢ ujemng, bo po-
wiada, ze zadaje sobie w kazdym razie pytanie, czy wrzdd jest
kitowym ? Jezeli nie jest kitowym, jest gruzliczym (liszaj zracy
da sie wykluczy¢ na podstawie innych danych). Bardzo dobrze!
alez czyz to jest wihasno$é cechujgca? czyz tam gdzie za pomocg
wykluczenia dochodzi sie do rozpoznania mozna moéwi¢ o wia-
snosciach cechujacych? Ale przypatrzmy sie znamionom wrzo-
déw sytilitycznych wedle zdania kol. Pienigzka; ot6z ,na okoto
wrzodu jest naciek, a dno wilasciwie wyglada”. Koledzy moga
sie naocznie z ‘tatwoscig przekona¢, ze w naszym przypadku
wrzody na podniebieniu miekkiem do okolg sg naciekte, nagtosnia
przedstawia prawie jednostajnie zbity naciek, a dno wrzodu
w ogdle w diugotrwatych owrzodzeniach, na ktére zewnetrzne
eczynniki (procedury lecznicze, czyszczenie) wplywaja, nie sta-
nowi nic charakterystycznego. Kol. Pienigzek przy rozpoznawaniu
wrzodow gruzliczych pyta sie siebie, czy one sg kitowe, a dla
kitowych nie podat wytgcznych cech: z czego wynika, ze nie
moéwiac juz o charakterystycznych dodatnich cechach wrzodow
gruzliczych i kitowych w pdznym okresie z samego miej-
scowego badania, nawet przez wykluczenie, nie mo-
zna doj$é do pewnego rozpoznania. Ale pozostaje je-
szcze jedna dodatnia cecha wrzodu gruzliczego wedle kol. Pie-
nigzka. Tak jest i temu nie przeczy kol. Paszkowski; ,zoke
plamki, ktére niekiedy na okoto wrzodéw gruzliczych mozna
widzie¢". Ale kol Pienigzek powiada sam, ze widziat te plamki
bardzo rzadko (w pojedynczych tylko przypadkach) i to w krtani
wzglednie na nagtos$ni. Kol. Zarewicz opisat nam obszernie spo-
sob powstawania wrzodéw kitowych i gruzliczych i sadzi ze
udowodnit niezbicie ich réznice w wyglagdaniu w p6znym okresie.
Kol Paszkowski nie przeczy, zeby w wielu przypadkach byto
sie pewnym rozpoznania z samej inspekcyi wrzodéw, gdyby mozna
$ledzi¢ niejako caty przebieg tworzenia sie wrzodéw i widzieé
rézne jego fazy w danym przypadku. Tak niestety prawie nigdy
sie nie dzieje. Lekarz musi rozpoznawa¢ z tego, co juz jest
utworzonem. Co do znaczenia nacieku okoto wrzodu, na ktéry
kol. Zarewicz ktadzie wielki nacisk, to musiatby kol. Paszko-
wski powtarza¢ to, co dopiero odpowiedziat kol. Pienigzkowi.
Kol. Rosner przyznaje, ze dochodzi przez wykluczenie do
rozpoznania wrzodu kitowego w p6znym okresie i przez badanie
ogolne, i koi. P. réwniez zdaje sig, ze te tak zwane znamiona
cechujace, czyli to ,,co$ wiasciwego”, do ktdrego dochodzg ba-
dajacy, nie polegajg na cechujacych wilasnosSciach wrzodéw po-
zniejszej kity wzglednie gruzliczych, tylko umiejscowienie obok
znachodzacej sie zmiany, zmiany w innych narzadach, natych-
miast w oczy wpadajace (na skdrze), ogdlny habitus. dajg przy
pierwszem spojrzeniu w wielu razach pewne wskazoéwki. Zeby

, jednakze lekarz zamkngwszy oczy na wszystko inne z samego
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wygladania wrzodu mégt na pewne wnosi¢ o0'jego patogenezie,
temu przeczy stanowczo, i na to zgadzajg sie wszyscy autorowie.
Wszak wrzdd jest nekroza, utratg istoty powstajgca z najroz-
maitszych przyczyn iws$rod najrozmaitszych warunkéw. Zazdrosci
bardzo tym, co potrafig za pomoca ,,wkasnoséci cechujacych” roz-
poznawa¢ na oko wrzody gruzlicze od kitowych w péznych okre-
sach, kol. Paszkowski zawsze w rozpoznaniu bedzie sie opierat
na wyniku badania catego organizmu Co do przemoéwienia kol.
Browicza zwraca uwage na zdanie, ze przy nekroskopii niemo-
zebnem rozpozna¢ wrzdd gruzliczy od kitowego, te i to roz-
poznanie polega na wyniku badania innych narzagdéw. Zastrzedz
sie wreszcie mnsi, jakoby twierdzit, ze zmiany jakie sie przed-
stawiajg w naszym przypadku sa kitowe; powodem do dyskusyi
byto tylko wypowiedzenie przez kol. prelegenta zdanie, jakoby
wrzody na podniebieniu miekkiem i zmiany na nagtos$ni byty
same dla siebie tak cechujace, ze mozna je bylo rozpoznaé jako
gruZlicze, ze nawet wtedy, gdyby sie znachodzity zmiany kitowe
w innych narzadach, do kity ich odnies¢by nie bylo mozna.

4) Kol. prof. Browicz okazat preparat odnoszacy sie do

odczytu kol. Skobla.
Dr. Stanistaw Balicki.
Sekretarz.

V. Wiadomosci biezace.

* Krakow d. 1 Intego. Komitet przygotowawczy 2go Zja-
zdu lekarzy i przyrodnikow czeskich donosi, ze Zjazd odbedzie
sie w Pradze czeskiej od d. 26—30 maja rb. i ogtasza zara-
zem program Zjazdu. D. 26 maja wieczor o godz. 8 nastapi
powitanie cztonkéw na wyspie Zofijskiej; d. 27 o godz. 10 ra-
no zagajenie uroczyste w wielkiej sali na tejze wyspie, wybor
przewodniczacego i dwodch zastepcédw. Zjazd rozpadnie sie na 4
dziaty: lekarski, matematyczny, przyrodniczy i pedagogiczny.
Dziat lekarski bedzie miat 5 sekeyj: medycyny wewnetrznej,
chirurgii, medycyny teoretyczn¢j, rzadowsj i farmacyi. Bedzie
wychodzi¢ i dziennik Zjazdu. Optata od czilonkéw wynosi 5 zir.,
od uczestnikdw 3 zir. Odezwe podpisali proff. Eiselt, Pri¢. Ko-
fistka, Krej¢i, Studnicka, oraz kilku znanych nam ze Zjazdu
krakowskiego kolegéw, jak Chodounsky, Janovsky, Maixner, Mi-
chel, itd.

Pospieszamy z udzieleniem téj wiadomosci o Zjezdzie cze-
skim, w nadziei, ze nie jeden z naszych rodakéw uda sie do
Pragi, aby wywdzieczy¢ sie kolegom czeskim za odwidzenie
Zjazdu krakowskiego, w ktérym wielu z nich czynny brato udziat.

* Z rodakéw naszych ostatniemi dniami nastepujacy starsi
lekarze rezerwowi powotani zostali na pole walki toczacej sie
w Dalmacyi i Hercogowinie: Drowie Aronsohn, Eichhorn
i Mendelsbnrg z Krakowa, Bandrowski z Rzeszowa,
Walczynski z Oswiecimia, Zosel ze Stanistawowa, oraz ba-
wigcy we Wiedniu jako wychowaniee w Klinice prof. Biltrotha
wspotpracownik nasz Dr. Schramm. Wszyscy juz pospieszyli
na potudnie.

* Dziennik ustaw i rozporzadzen krajowych z d. 28 sty-
cznia 1882 r. zawiera rozporzadzenie ministerstwa spraw we-
wnetrznych z dn. 7 grudnia 1881 L. 18821 przypominajace
rozporzadzenie z d. 28 pazdziernika 1876 Dz. ust. panstw. Nr.
135, ktérem wydany zostat austryjacki cennik lekdw. Cennik
ten wchodzi w zycie z d. 1 stycznia rb. a wszyscy aptekarze,
tudziez lekarze i chirurdzy, upowaznieni do utrzymywania apteki
domowej, winni zaopatrzy¢ sie w drukowany egzemplarz tego
cennika.

* Wydziatowi lekarskiemu we Woroctawiu jako$ szczescie
nie stuzy. Wezwani na katedre po Spiegelbergu oprézniong profif.
Ereund, Hegar i Olshausen, wszyscy odméwili przyjecia
katedry. — Obecnie ma by¢ powotany znéw prof. Breisky.

* Warszawa- Dr. Gustaw Pritsche zatwierdzony zostat
przez Rzad jako redaktor odpowiedzialny Medycyny.

= Mianowania i odznaczenia. Rodak nasz Dr. Erlicki
mianowany zostat docentem psyehijatryi w Akademii w Petersburgu.

Artykuty orygin.
ieh. polskich :

w Gazecie Lekarskiej Nr. 4: Hoyera: Przyczynek do
techniki histologicznej 1) Barwniki; Jelenskiego: Poglad na

mieaiczanr sie w cznsopiuoiaoh
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leczenie tyfusu brzusznego jodkiem potasu (dok.); w Medycijnie
Nr. 4: Erliekiego: Rzut oka na pierwotne obtgkanie (c. d.).

Reduhcyja otrzymata:

Dr. St. SMOLENSKI: Uiber die sog. ,beruhigenden“ Bader
(Osobne odbicie z ,W. med. Bl. 1881) in 8vo sir. 11

J. SZWAJICER (w Warszawie): Spostrzezenia nad przebiegiem
epidemii goraczki powrotnej w szpitala etarozakonnych w Warszawie
my 1880—1881 r. (Osobne odbicie z ,,Gazety Lekarskiej") in 8vo str. 26

Dr. RYDYGIER (w Chetmnie): Die erste Mageuresection beim
Magengesohwur. (Osobne odbicie z ,,Beri. klin. Woch." 1882) in 8vo
str. 6.

Pismiennictwo lekarskie. BAR P. RechercheB pour
servir a Thistoire de Thydramnios (pathogene) avec 5 pl. 8. Paris,
Delahaye. Fr. 5.

BARATOOX J. Pathogenie des affections de l'oreille, eclaircie
par Tetude experimentale. 4 Paris, Delabaye. Fr. 3J2.

BEELY F. Zur Behandlung der Pott’schen Kyphose.
schn. Lex.-8. Leipzig, Breitkopf et H. M. 75.

B1DAU A. De I'Oesophagotomie contre les retrecissements de
T'oesophage. 8. Paris, Delabaye. Fr. 3.

BIEDERMANN W. Beitrage znr allgemeinen Neiven- u. Muskel-
Physiolcgie. 7 Mittheilg. Mit2 Tfln. Lex.-8. Wien, GerokPs Sobn. M. 2.

BOAS J. Zur Lebre v. der paroxysmalen Hamoglobinuiie. gr.
8. Lalle, Hofstettei M. 1. 20.

M. Holz-

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumensiok.

Ksiegarnia GEBETHNERA i WOI1FFA w Warszawie
otrzymata na sktad gtéwny

NIESTRAW NOSC
(Dyspepsia).
Poglad na obecne stanowisko nauki o chorobowych zmianach czynnosci

przewodu pokarmowego, o sposobach ich powstawania, rozpoznawania
1 leczenia.

przez

Mikotaja Reichmana
Lekarza praktykujgcego w Warszawie.

Przeszte 300 str. w 8ee —Rs. 3,
Do nabycia w znaczniejszych ksiegarniach w krajt 1 za granica.

Syrop podfosforanu wapna

Grimaulta i Spotki
Aptékarzy w Paryzu.

Najdoswiadczensi lekarze i pisma lekarskie potwierdzajg jedno-
gtosnie znakomite skutki, jakie daje Syron, wleczeniu stabosci pier-
8owya'n, oskrzeli lub ptuc jak w katarach, suchotach, w dusznosci i
wuporczywym kaszlu. Przez nieprzerwane uzycie Syropu polifos-
foranu wapna Grimaulta i Spotki, kaszel pokaja sie, poty
nocne znikaja, trawienie u chorych pol~sza sig szybko, co potwier-
dza sie wkrotce zwiekszeniem wagi i polepszi u.em wygladu chorego.

Syrop ten zawiera w jednej tyzce stotowej 10 centigramow
czystego podfosforanu wapna i zadaje sie w ilosci 1—2 tyzek rano i
| ieczor.Czystos¢ podfosforanu wapna, beugcgtownym warunkiem
powodzenia, syrop przyrzadzony przez (iri.naulti i Spotke jest zabar-
wiony stabo r6zowo, dla odroznienia nasladowac.

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

KAPSU&LKI

A-ptekarza w

O-riurtanlta

Nr. 5

FOSFORAN ZELAZA
LEKAiIl DOIiIiTURIi FILOZOFII.
Grimault i Spotka Aptekarze w Paryzu.

Lek ten w ptynie bez smaku, podobnym do wody mineralnej,
zawiera wihasciwe sktadniki kosci i krwi. Jestto najodpowiedniejszy z le-
kow zelazo zawierajacych, to tez wybor lekarzy catego Swiata prze-
pisuje lek ten. Jest on pozadanym lekiem dla dziewczat delikatnych,
u ktorych rozwiniecie je6t op6znione, dla kobiet, ktdére cierpig nie-
zno$ne bole zotadka, wywotane przez biednice, niedokrewnos$é
(anemie), miesigczke lub przez biate uptawy; dla dzieci bladego i de-
likatnego usposobienia, w ogole ula wszystkich os6b, u ktérych uby-
tek krwi powodowany byt stabosciami. Dzielno$¢, szybkos$¢ dziatania,
doktadne wyleczenie, bez obstrukcyj i atakowania zebow, oto sg po-
wody, dla ktérych Panowie Lekarze widzg sie zmuszeni przepisywac
ten $rodek leczniczy swym chorym.

Skiady: 8 Rue Vivienne w Paryz”- w aptece Wiszi iwskiego
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawia
u Spiessa i Synéw, Gallego i u Mrozowskiego.

STARANIEM STOWARZYSZENI*

Do wydawnichwa dziet Marstict

W KRAKOWIE

wyszty nastepujace dzieta:

1) Dra Pawta Guttmanna. Nauka sposobéw Kklinicznego*
badania narodéw piersiowyoh i brzusznych. Przektad dokom vy pod
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. PareAskiego. Warsza-
wa 1877. Cena 3 ztr. 75 ¢.—2 Rs. 50 kop.

2' Dra Jaaa steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla.
lezacych sie i lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesorow:
M. Li. Jakubowskiego i J. Oettingera. Krakéw 1877. Cena 4 zir. —
3 Rs. 70 kop.

3) Dra Antoniego Jurasza, Profesora z Reiaelberga.
Laryngoskop!)a. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kra ow
1878. Cena 2 zir. 25. c.

4) Dra Oskara Widmanna,
we Lwow:e. Choroby serca i tetnie.
Cena 1 zhr. 85 c.

5) Dra A. Rothcgo, naczelnego lekarza zaktadow dla obigk
nyoh w Warszawie, tsychopaiologija Forensis, czyli nauka o chorobach,
umystowych w zastosowaniu do sadownictwa, a w szczeg6lnosci do.
praw obowigzujacych w Kroélestwie Polakiem i w Galieyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) Dra H. Jordana, Docenta Wydz. lek. s Uniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uzytku uczniéw i lekarzy Dziat Iszy fizyjologija.
i dyjetetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-
rytami. Krakéw 1881. Cena 3 zir. 50 c.

Sktad gtowny powyzszych dziet w ksiegarniach: 8. A. Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J, Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i
Wolffa w Warszawie.

prymar. szpitala powszechnego
Dzieto oryginalne. Krakéw 187P.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt. Sohwarzs”anierstrasse Nr. 5.
poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.

MATICO

I*aryzzn

Kapsutki te o osnéwce skrobiowej zawierajg olejek eteryczny z Matico wraz z balsamem kopajowym stezonym

za pomocg palonéj magnezyi.

Olejek Matico, oprocz swdj wiasciwéj dziatalnosci, posiada wiasno$¢ doktadnego oczyszczania, balsamu kopajowego,

przez co zotgdek tatwo go znosi. Kapsutki Matico Grimaulta rozpuszczajg sie,

dzieki ich osnoéwce, nie w zotadku,

jak kapsutki klejkowe, ale przy wejsciu do trzew, w skutek czego dziatajg szybko i wprost na narzedzia rodne i moczowe.
Posiadaja one dzielno$¢ niewyréwnang w leczeniu rzezgczki, zapalenia szyi (Cystite du col) i przewlektych stabosci

pecherza.

Dawka: 8—12 kapsutek przez dzien, zazytych dwie godziny przed lub po jedzeniu.
Sktady: 8 Rue Vivienne w Paryzu; w aptéce Wiszniewskiego w Krakéw ie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza;.

w Warszawie u Spiessa i Synow, u Gallego i Mrozowskiego

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

*

W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem lIgnacego Stelcla.



