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I.  Nieco o zatruciu jodoformowem.

Podat Doc. Dr. A. Obalinski,
z. prof. Chirurgii w Uniw. Jagiell.

Od czasu wystgpienia Mosetiga ze swemi zdumiewa-
jacemi prawie rezultatami, otrzymanemi za pomocgjodoformu,
jako tez od czasu poparcia tego $rodka na ostatnim wiecu
chirurgéw niemieckich przez Mikulicza, stat on sie tak po-
wszechnym $rodkiem antiseptycznym, ze praw4e zupeinie
wypart ogélnie juz przyjety opatrunek Listera lub z niego
wynikte modyfikacyje.

Ja uzywatem jodoformu w szpitalu $w. ktazarza od
maja przesztego roku tu i owdzie, a od pazdziernika za-
prowadzitem po objeciu zastepstwa w Kklinice chirurgiczndj
w obu zaktadach Scisty opatrunek jodoformowy we wszy-
stkich przypadkach.

Z dziatania i skutkéw jodoformu jestem zupetnie zado-
wolony i w obee obydwu powyzej wymienionych, a czy-
telnikom Przeglagdu Lek. dobrze znanych, prac zbyteczndém
bytoby nad tom sie tutaj blizéj zastanawiac; wspomne tylko,
ze z bardzo dobrym skutkiem uzywatem jodoformu dotad
w nastepuigcycb duzych operacyjach: a mianowicie w 5 wy-
tuszczeniach duzych nowotworéw, w 4 nekrotomijach, w 3
wyztobieniach kosci, w 13 amputacyjacb odnég, w 2ch re-
sekcyjach kolana, w 2 resekcyjach tokcia, w 2ch resekcyjach
szczeki gornej, w jednoj operacyi doszczetnej puchliny ojg
drowej, nie liczac bardzo znacznej liczby mniejszych operacyj

Obok tych zewszad gromadzacych sie hymnoéw po-
chwalnych dla nowego $rodka, ktorego nietylko dzielng moc
przeciwgnilng, lecz takze swoiste dziatanie przeciw gruzlicy
podnoszono, zaczetly sie gdzieniegdzie pojawia¢ gtosy nawo-
tujace do ostroznosci w uzyciu go, jako mogacego staC sie
ustrojowi szkodliwym.

A gdy Henry w Wroctawiu ogtosit dwa przypadki
$mierci z jodoformu, a Mikulicz wyrazit podejrzenie, ze dwoje

dzie,. w klinice Billrotha operowanych a jodoformem opa-
trywanych najprawdopodobniej umarto z zatrucia chroni-
cznego tymze S$rodkiem, gdy wreszcie i zkadiugd zaczely
sie podnosi¢ gtosy podobne, podjat Koenig, profesor chi-
rurgii w Giotyndze, a jeden z redaktoréw tygodnika Ccntral-
hlatt fur Chirurgie, mysl bardzo chwalebng, ogtaszajagc ode-
zwe do wszystkich chirurgdw uzywajacych w swoj praktyce
jodoformu, aby zechcieli poda¢ mu swe niekorzystne przy-
padki, celem zbadania na podstawie rozleglejsz¢j kazuistyki,
czy i pod jakiemi przypadami jodoform sprowadzié moze
$mier¢, jakoiez czy i gdzieindziej spostrzezono u niektorych
chorych, tym $rodkiem opatrywanych, pewien rodzaj zbo-
czenia umystowego.

Rzecza to jest naturalng, ze wielka cze$é poczatkowych
przypadkow przeszta nie dobrze postrzegang, objawy bowiem,
ktéreby nalezato odnie$¢ do dziatania jodoformu, tlumaczono
sobie jako pochodzace z innego zrédta. Ztad t6z pochodzi,
ze do niedawna moéwiono tylko ogoélnikowo o zatruciu jodo-
formem, gdy dzisiaj zaczynajg ne juz gromadzi¢ spostrze-
zenia wiecej szczegdtowe. | tak Schede méwijuz o przy-
padach zatrucia ujetych w pewien system, o ktérych tu juz
nie bede wspominat, gdyz referat o tom umieszczonym zo-
stat w poprzednim Krze Przegladu Lek.

Jakkolwiek przypadek mdj, spostrzegany w tutejszej
klinice chirurgiczn6j, nie zakoriczyt sie Smiercig, to przeciez,
jako bardzo pouczajgcy zdawat mi sie zastugiwa¢ na prze-
stanie go prof. Koenigowi, a przy t6j sposobnosci postano-
witem poda¢ go do wiadomosSci szan. czytelnikow Przegladu.

Karol B., lat 20 liczacy, piekarczyk z Bielska, przybyt
do kliniki chirurgicznéj i>go listopada 1882 2z cierpieniem
kolana od tat szeSciu trwajagcem, ktore po blizszom zbadaniu
rozpoznano jako grzybowate zapalenie btony stawowdj z na-
stepowOm zniszczeniem chrzgstki i kosci (arthritis fungosa
genu subsegua carie sicca condylorum) i uznano za kwali-
fikujagce sie do wypitowania stawu. Operaeyje w- ko-
natem dnia 15go listopada 1881 za pomocg ciecia podiu-
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znego wedtug Langenbecka z wyjeciem rzepki. Z uda wy-
pitowano 4cm., z podudzia 2cm. Po usunieciu resztek torebki
zwyrodniatej posypano calg rane proszkiem jodoformowym
w warstwie 2—3mm. grubosci mie¢ mogacej, zespojono oby-
dwa brzegi okostny grubym katgutem i po zatozeniu drenu
w poprzek rany zamknieto jg kilkoma szwami drutowemi,
a w koricu natozono opatrunek z gazy jodoformowej i waty
Brunsa. Odnoge utozono na tupce Watsona i zawieszono
w klatce Saltera. Przez pierwsze dwa dni byt chory nieco
niespokojnym, opatrunek okazywat jednaK nieznaczne prze-
sigkniecie, tak ze zmieniono go dopiero szdstego dnia, przy-
czem wydalono okoto oOgm. ptynu krwawego ciemnego pod
skorg zebranego. Odtad opatrunki zmieniano co 2gi lub 3ci
dzien. Stan ogélny chorego nie pozostawial w pierwszych
trzech tygodniach nic do zyczenia: apetyt byt dobrym, sen
spokojny pomimo, Ze cieptota utrzymywata sie prawie ciggle
powyzej 38°C., a czasem siegata nawet po nad 39°.

Najbardziej uderzato zachowanie sie¢ tetna, ktdére zaraz
po operacyi podniosto sie z 80 na 120 i odtad z malemi
tylko wyjatkami wahato sie przez dm 16 miedzy 100 a 150
Przez nastepnych dni 8 obnizyto sie do 90—112, aby tem-
bardziej podskoczy¢ w gbre w 4tym i 5tym tygodniu, tu
bowiem utrzymywato sie miedzy 130 a 160, tak iz z tru-
dnoscig mozna je byto policzyc.

Gdy do tego dodamy, ze w obu tych tygodniach i stan
og6lny sie pogorszyt, bo sen byt niespokojny, przerywany
majaczeniami i zwidywaniami, ktére nawet i w dzien za-
czely sie pozniej pojawiac; ze apetyt zniki; ze chory wy-
chudt i cera stata sie brudno ziemistg, ze cieptota obok
nieregularnie powtarzajacych sie dreszczéw czesto przekra-
czata 40°C.; ze wystgpita bolesnos¢ w ranie dotad zupetnie
niebolesnej; ze to wszystko utrzymywato sie pomimo otwar-
cia ropnia wielkos$ci orzecha wtoskiego; «— to Kazdy nieuprze-
dzony przyzna, iz postgpitem zupetnie racyjonalnie porzuca-
jac poczatkowo powstatg mys$l o lekkiem zatruciu jodofor-
mowem a przypuscitem ropiaste zapalenie przepitowanych
kosci (osteomyelitis) z nastepowem zakazeniem krwi gnilno-
ropném (septopyaemia). Nastepstwem tego zapatrywania byta
amputacyja wykonana w potowie uda z opatrunkiem rowniez
jodoformowym lecz nader oglednym, t. j. ze posypano na
powierzchnie rany bardzo cieniuchng warstewke jodoformu,
a za to natozono na powierzchnie wiec€j gazy jodoformowej.
Przebieg po amputacyi zdawat sie potwierdzaé moje zapa-
trywania, cieptota bowiem spadta ponizej 38°C., stan ogoélny
bardzo znacznie sie polepszyt, tylko tetno, ktére na kilka
dni obnizyto sie byto do 80, podniosto sie znéw do 140,
aby jednak, po krotkiej tej wycieczce, stale powrdci¢ do
prawidia.

Z zapatrywaniem tern nie licowat stan odjetej odnogi,
nie znaleziono bowiem podejrzywanego zapalenia kosci ro-
piastego ani zadnych zatok w cze$ciach miekkich, tylko zyty
drobniejsze skrzepami pozatykane i kupki jodoformu miedzy
powierzchniami przepitowanych, a tadng zresztg ziarning po-
krytych, kosci.

Gdy zestawiajac te szczegéty bitem sie z mysla, czy
nie miatem tu przeciez do czynienia z zatruciem jodofor-
mowém, pojawito sie wiasnie zawiadomienie Dra Schedego
w 3cim Nrze Centralblatt fur Chirurgie, ktdre mnie w tern
ostatniem mniemaniu do reszty utrwalito. Moéwigc o przy-
padkach zatrucia jodoformowego, przez siebie postrzeganych,
wspomina S. o bardzo podobnym przypadku, réwniez doty-
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czacym resekcyi kolana, ktéry przebiegat $réd objawéw po-
dobnych do posocznicy i zakornczyt sie $miertelnie.

Przypadek méj ma jeszcze pod wzgledem naukowym
te wartos$¢, iz w nim przez ogledziny odjetéj nogi stwier-
dzonem zostato, ze przypady owe nie pochodzity od zadnego
ogniska ropnego lub posokowatego, gdy w przypadku Sche-
dego nie byto ogledzin po$miertnych. Nadto uspokoito mnie
doniesienie Schedego jeszcze i pod tym wzgledem, iz wolny
jestem obecnie od zarzutu, jakobym by} niepotrzebnie odjat
choremu odnoge, gdyz chory moj szybko po amputacyi sie
uleczyt i przed kilkoma dniami, jako wyleczony, opuscit kli-
nike, a dalsze czekanie bytoby go jak owego chorego, o kté-
rym Schede wspomina, o $mier¢ przyprawito.

Jakkolwiek bytoby nieskromnos$cig z tego jednego przy-
padku, choé¢ bardzo pouczajgcego, wysnuwaé ogolne wnioski,
przeciez nie moge sie powstrzyma¢ od poczynienia kiiku
uwag. | tak potwierdza on mniemanie Schedego, ze zatrucie
jodoformowe w wyzszym stopniu przebiega podobnie jak
posocznica, jakotez i to, ze przyczyng zatrucia staje sie naj-
prawdopodobniej jodoform uzyty w postaci proszku, ktory
nasypany w giab rany zbija sie w kupki, ktére nie mogac
by¢ usunietemi sprowadzajg ciggte zasycenie krwi jodofor-
mem az do wystgpienia groznych objawoéw skutkiem dzia-
tania zbiorowego. Réwniez zdaje mi sie, ze jodoform uzyty
w postaci gazy jodoformowej jako dajacy sie z tatwoscig
usungé jest najodpowiedniejszym do opatrunku. Ztad tez ttuma-
czy sie tak czeste wystepowanie objawéw zatrucia po wpro-
wadzeniu czopkoéw jodoformowych do zatok ropiejacych,
co tak przez innych jakotez i przezemnie zostato stwierdzonemu

Z przypadéw zdaje mi sie najwazniejszg by¢ zmiana
w tetnie, ktére staje sie drobnem i nader czestem, czasem
nie do zliczenia. Pojawienie si¢ takiego tetna powinno by¢
wskazdwkag nawotywajgcg do ostroznosci. W drugim rzedzie
idzie dopiero tak zwana gorgczka aseptyczna, t. j. taka,
w ktorej cieptota podniesiong bywa do znacznego stopnia
obok poczucia podmiotowego zupetnie prawidtowego jakotez
zachowania dobrego apetytu i snu. Uderzato mnie to u mego
chorego, to tez w pierwszym i drugim tygodniu przypu-
szczatem lekkie zatrucie jodoformowe, Kktére to rozpoznanie
pbézniej zaczatem cofaé, gdy wystapit trzeci okres cechujacy
tsie bardzo znaczng cieptotg, dreszczami, zwidywaniami (nie-
ktorzy moéwig nawet o psychozach) i znacznym upadkiem sit.

Przypadek méj dowodzi, ze i tu ratunek jeszcze mo-
zebny, jezeli da sie szybko usungC przyczyna ztego. Rzecz
naturalna, ze tam, gdzie nagle i od razu przychodzi do tali
gwattownych przypadéw (jak np. u dzieci), wszelkie usu-
wanie $rodka mogloby by¢ za pdéznem.

A wiec ztad nauka, azeby raczej uzywaé gazy jodo-
formowej, a i te szybko usung¢ tam, gdzieby sie pojawity
przypady zatrucia, a przedewszystkiem owo czeste i drobne
tetno.

W koncu musze zwrdci¢ uwage szan. czytelnikow na
ciecz na pot ptynng, ciemnag, mazista, ktéra széstego dnia
z rany wypuscitem. Ciecz takg uwazatem i w innych przy-
padkach, gdzie jodoform uzytym byt w giebi rany Kkiesze-
niowatej, a w ktorej uzbierata sie krew. Zdaje sie, ze krew
z jodoformem daje 6w plyn mazisty, ktéry powoli wessany
utatwia zatrucie jodoformowe; ztad wniosek, ze nalezy prze-
dewszystkiem stara¢ sie o dobre zatamowanie krwotoku i to
przez dokladne podwigzywanie naczyn lub przynajmniej tam-
ponowanie. Postrzegatem kilka przypadkéw amputacyi odndg,
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w ktorych z innych, z jodoformem wcale stycznos$ci niema-
jacych, przyczyn, brzegi ptatu skérnego ulegty zgorzeli,a w ja-
mie rany nagromadzit sie ptyn posokowaty grozacy zaka-
zeniem ogolnem. Natychmiast usunagtem cze$¢ zgorzelinowg
i wszystkie szwy, oddzielitem ptat od powierzchni rany
warstwag gazy jodoformowej i tym sposobem otrzymatem na
obydwu powierzchniach piekng ziarnine, ktora w krotkim
czasie sprowadzita doktadne przygojenie ptatu do rany wia-
Sciwej. Czy w obec tego faktu, i >w obec okolicznosci, ze
najczesciej krwotok nie udaje sie wcale utamowaé w ranach
jamistych, majacych byé zamknietemi, nie bytoby lepi¢j od
razu ogranicza¢ sie do tamponady gazg jodoformowg, a szwy
zupetnie odrzucié, a wiec stang¢ z jodoformem w spéice z se-
cunda intentio naprzeciw oprawy Listera dazacej do gojenia
pen primam, bedzie przedmiotem najblizszych moich do-

Swiadczen.
Il. 0 oznaczaniu dolnej granicy zotadka.

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

Napisat Dr. Stanistaw Ponikto
Docent Uniw, Jagiell. Asystent kliniki lek.

(Ciag dalszy Patrz Nr. 5).

V. Badanie dolnej granicy zoladka za pomocg zgtebnika
zotgdkowego wedle Leubego (Leube-Penzoldt).

Leube uwaza badanie zgiebnikiem zotgdkowym za naj-
pewniejszy $rodek rozpoznawczy doln¢j granicy zofadka,
wzglednie rozmiaréw zotgdka. ,Jezeli po wprowadzeniu zgte-
bnika nadto dolny koniec takowego da sie wymacaé przez
powtoki brzuszne, rozpoznanie staje sie pewnern i $cistem.l
Poniewaz jednak podatne S$ciany zotgdka dajg sie z tatwo-
§cig obnizy¢, miejsce, gdzie zgiebnik zostaje wymacany, nie
przedstawia rzeczywistej lecz naciskiem zgtebnika obnizong
granice zotagdka. Otdz Leube czuje sie upowaznionym uwa-
za¢ linije pozioma, poprowadzong przez ,sSpinae anternores
0ss. »ie*‘za najnizszg, do ktérej zgtebnikiem da sie obnizy¢
dolna $ciana prawidtowego zotadka. Wymacanie konca zgte-
bnika ponizej tej linii $wiadczy o ,rozszerzeniull zotgdka.

Ktokolwiek miat sposobno$¢ zaktadania czestego zgie
bnika zotadkowego, przyzna, iz do zotgdka rozszerzonego
zgtebnik wchodzi z fatwoscig, nie napotykajagc gteboko oporu,
tak iz ma sie w palcach niejako uczucie, jakby zgtebnik
wchodzit w préznie, gdy w zotgdku prawidtowym lub skur-
czonym rychto koniec zgtebnika napotyka na opér. Juz po
uwzglednieniu diugosci wprowadzonego zgtebnika sztywnego
i nieco grubszego do zotagdka, w chwili kiedy poczynamy
napotykac¢ znaczniejszy opdr, wnosi¢ jmozna w przyblizeniu
0 rozmiarach zotgdka.

Penzoldt czynit doswiadczenia na zwitokach, tudziez na
osobach zdrowych lub chorych nie okazujgcych zadnych
przypadow zotgdkowych, w celu stwierdzenia, czy zachodzi
jaki staly stosunek miedzy dtugoscia wprowadzonego zgte-
bnika (liczac od zebdw), mierzong w chwili, gdy zgtebnik
poczyna napotyka¢ na opér, a inneini wymiarami ciata. Do-
Swiadczenia te pouczyly go, iz 1) dtugosé¢ zgtebnika (od ze-
béw) winna by¢, w stanie prawidtowym, do dtugosci ciala,
jak 1:2-8—3-3, 2) winna by¢ co najwiecej o 8 cm. diuzszg
od wymiaru odlegtosci 4go kregu szyjnego od 2go Kkregu
ledZzwiowego wraz z wymiarem odlegtosci zebow siecznych
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od tylnej Sciany gardia, 3) winna przewyzsza¢ co najwiecej
0 5 cm. diugos¢ kregostupa.

Wedle Penzoldta nalezaloby przeto wymierzy¢ dtugosc
zgtebnika wprowadzonego od zebéw w chwili, kiedy dolny
koniec napotyka na op6r i poréwna¢ z podaneini wyz¢j wy-
miarami; jesli dtugos$¢é zgtebnika okaze sie znacznie wiekszg
(0 3—4 cm.) mozna z wielkiem prawdopodobienstwem przy-
pusci¢ ,rozszerzenie zotgdka.“

Co sie tyczy wymacania dolnego korca zgtebnika przez
powtoki brzuszne wedle Leubego, to musze zauwazy¢, na
podstawie Kilkudziesieciu doswiadczen na zwitokach i chorych,
(w kazdym z wyzej podanych doswiadczen w celu ocenienia
innych metod badania zotgdka doswiadczatlem takze metody
Leubego), iz nie jest ono tak tatwe, jakby sie zrazu wyda-
wac¢ mogto.—Przy uzyciu cienszych zgtebnikéw, do 15milim.
w $rednicy bez mandrynu, wymacanie konhca dolnego przez
powtoki brzuszne S$redniej grubosci jest bardzo trudne, chyba
w przypadkach potgczonych ze znaczniejszym stopniem wy-
ehudnienia. Po wuzyciu dopiero zgtebnikéw sztywnych i
grubszych od 20—25 milim. w $rednicy, zwilaszcza zakon-
czonych lekkiem zgrubieniem, mozna w kazdym przypadku
doluy koniec zgtebnika wymacac.

Wprawdzie nie jest obojetng dla badanych rzeczg
wprowadzenie sztywnych i tak grubych zgiebnikéw, jednak
gdyby rekoczyn ten dawat wyniki pewne i Sciste, bytoby to
okoliczno$cig podrzedna.

Moje doswiadczenia na zwtokach nie daja mi pewnosci
uwazania linii Leubego (poziom sp. ant. oss. ilei) za ostate-
czng granice, do jaki¢j zgtebnik moze bez narazenia na
szwank utkania $cian zofadka zepchng¢ dolng $ciane zotadka.
Mnie sie udawato na zwilokach prawie kazdy zotgdek ze-
pchna¢ o 2—3 cm. po nad spojenie kosci tonowych (wy-
jawszy zotadki silnie skurczone) bez nadwerezenia $cian.
Wprawdzie opér wzrastat stopniowo z co raz glebszem
wprowadzeniem zgtebnika, lecz ktéz jest w stanie oznaczy¢
Scisle, jaki stopieri oporn(?!) nalezy uwaza¢ za wzbraniajgcy
dalszego wprowadzania zgtebnika, lub gdy sie to nawet
dato uczyni¢ z matematyczng doktadnoscig, kt6z moze to
z rdwng akuratno$cig wykonaé. Dla tego nie przywiezuje do
linii Leubego pewnego znaczenia rozpoznawczego. W przy-
blizeniu tylko i z wielkiemi zastrzezeniami mozna czyni¢ na
tej podstawie wnioski dyjagnostyczne.

Nadto wprowadzenie zgtebnika sztywnego i grubego i
obnizanie dolnéj $ciany zotgdka (nawet w przypadkach, gdzie
z wszelkg pewnosciag moznaby wykluczy¢ gtebsze tkaninowe
zmiany, jak wrzéd okragty lub zwyrodnienie nowotworowe
§cian) az do poziomu spin. ant. ilei, jest rekoczynem dos¢
grubym i dla chorego nieobojetnym. Zadna miarg nie
magtbym sie zgodzi¢ ze zdaniem Leubego, iz postepowanie
to nie jest przykrzejsze od prostego wprowadzania zgte-
bnika.

Badanie wedle Penzoldta i porownywanie wymiarOw
zgtebnika ze statemi wymiarami czesci ciata jest mnicj
przykre i fatwiej wykonalne, daje jednak wyniki rdwnie
wzgledne, gdyz .nie posiada sie i tu Kkryteryjum pewnego
ocenienia stopnia oporu, napotjkanego przy napieraniu
zgtebnika na dolng $ciane zotgdka.

Wnioski: 1) Badanie dolnej granicy zotgdka metoda
Leubego jest wykonalne tylko przy uzyciu grubszych zgte-
bnikéw (od 20 milim).

2) Jest procedurg przykra i nieobojetng dla chorych.

3) Linija Leubego ma warto$¢ rozpoznawczg nader
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wzgledna, wzgledniejsza od innych powyz¢j ocenionych me-
tod badania zotadka.

Nr. 6

w postaci wytgcznie krwotokowej lub nekrotycznej zawdzie-
czajg swdlj poczatek dziaianiu bakteryj i kazde ognisko tego

4) Metoda Leubego-Penzojdta jest tatwi¢j wykonalngdzaju wykazuje w centrum lub w obwodzie gromady ba-

daje jednak wyniki nie mni¢j wzgledne.
(Dokonczenie nastapi).

. Oceny i sprawozdania.

Lillen: 0 sprawach septycznych.

Sprawy septyczne stanowig dziat patologii najbardziej
omawnany, a moze i najmniej jasny. W jednym z ostatnich
zeszytow berlinskiej Ztschft. f. Min. Med. podaje Lillen
cenne szczegbly w tym kierunku omawiajagc przy tern wiele
w zwigzku bedacych pytan. Sadzimy, ze nie od rzeczy bedzie
zapozna¢ sie z uwagami Littena, zwilaszcza ze przewaznie
oparte sg na wiasnych spostrzezeniach.

Wszystkie objawy cechujgce sprawy septyczne wspélne
majg zrédlo, t. j. wessanie istot ,jadowitychl w og6lnem
znaczeniu tego wyrazu. Tak bowiem objawy gorgczkowe
ustroju i stany nastepowe ztad wynikle jak niemniej sprawy
nekrotyczne, zapalne i krwotokowe wywotane sg dziataniem
istot szkodliwych ,jadowitych®, znanych nam bardzo mato,
ledwie Zze nie ze samych tylko skutkéw. Rozumujgcym teo-
retycznie na podstawie znanych faktéw nasuwa sie dwo-
jaka mozebno$¢ a mianowicie, ze czynnikami istotnemi w tym
przypadku moga by¢ istoty organiczne, zyjace, rozmnazajagce
sie i odnawiajgce sie lub tez — ,produkt jadowityll Stany
gorgczkowe ustroju wsréd posocznicy jak rowniez i zmiany
nastepowe nalezatoby tedy odnies¢é do wplywu zakazenia
ustroju przez 6w rozpuszczony jadowity produkt, podczas
gdy zmiany miejscowe w poszczeg6lnych organach pocho-
dzityby od bodzcéw miejscowych. (Jad w rozczynie i jad
upostaciowany). Wzglad ten daje autorowi sposobno$¢ do
obszernego wywodu, dotyczacego pytania, czy istoty grzyb-
kowe, napotykane w ogoéle w chorobach zakaznych a w szcze-
gélnosci w sprawach septycznych, nalezy uwaza¢ za nosi-
cieli jadu (Gifttrager), lub tez jako istoty wytwarza-
jace takowy (Giftproducenten). Pomimo, ze Litten stano-
wczo oswiadcza sie przeciw temu drugiemu zdaniu i uwaza
grzybki za wiasciwy ,jad1l to przeciez z dalszych jego uwag
wynika, ze w og6le nie chciatby widzie¢ jakiejs fundamen-
talnej réznicy miedzy jadem organizowanym a w rozczynie
bedgcym i nie mogtby sie zgodzi¢ na to, izby przypisywano
jednemu jadowi tylko pewne wytgczne skutki, wywotywania
objawow ogolnych, gdy od drugiego miatyby pochodzi¢ zmiany
miejscowe zapalne inekrotyezne. Ze zmiany miejscowe, wy-
stepujagce w sprawach septycznych, w istocie zdajg sie by¢
w Scistym zwigzku z rozwojem grzybkéw, o tern pouczajg
liczne obserwacyje tak autoréw innych jak i samego L.
Znang bowiem rzecza, ze ogniska nekrotyczne i ropnie pro-
séwkowe tylko tam sie znachodzg, gdzie w naczyniach krwio-
nosnych z calg S$cistoscia wykaza¢ mozna mikroorganizmy
i inwazyje tychze na znaczniejszej przestrzeni. Gdzie grzyb-
kéw pomienionych brak, tam przy autopsyi znachodzimy
tylko zwyrodnienie ,,migzszowell Z drugi¢j znbéw strony nie
ulega watpliwosci, ze tam gdzie sg grzybki (rozszczepnikowe
schistomycetes), z pewnoscig napotkamy ogniska nekrotyczne
i ,,ograniczone ropieniall

Opisawszy doktadnie zmiany odnosne, szczeg6lniej
zmiany zatorowe naczyn krwiono$nych przez grzybki wy-
wotane itd., przychodzi L. do wniosku, ze zmiany miejscowe

kteryj, czy zawsze, to zalezy znéw, jak twierdzi L., od
okresu, w ktorym dokonywamy badania; w okresach wcze-
$niejszych zawsze pasorzyty te wykazaé¢ mozna. Co do za-
leznosci spraw krwotokowych od bakteryj, to L. nie wy-
raza sie tak stanowczo jak w kwestyi ognisk ropnych i ne-
krotycznych.

Krwotoki wsrod spraw septycznych odgrywajg znaczng
rolo i znane sg z dawien dawna. OgoOlnym rozktadem Kkrwi
a przynajmniej hipotetyczng jaka$ dyjateza krwotokowa
silono sie ttumaczy¢ te zmiany. Wynaczynionki bywajg bo-
wiem nieraz tak liczne, ze narzady, wsrdod ktorych sie two-
rza, czynig wrazenie takie, jak gdyby byty krwig obryzgane.
Liczne tez sg momenty, ktére nasuwajg mysl, ze sprawy
te w bezposrednim zwigzku z mikroorganizmami nie stoja.
| tak uderzajgcg jest rzeczg nadzwyczajne nieraz rozpostarcie
sie krwotokdw, ich czestokro¢ symetryczne zjawienie sie na
skdrze, pojawienie sie zupeinie niezalezne od ropni proséw-
kowych, ktére swoj poczatek zawdzieczajg zawsze bakte-
ryjom. Pomimo jednak catéj Scistosci badari Litten nie moze
da¢ w tym kierunku stanowczej odpowiedzi; w koricu catego
wywodu przychodzi do wniosku, iz wynaczynionki w spra-
wach septycznych tak skutkiem dziatania bakteryj,
jak i bez nich powsta¢ moga.

Jak wreszcie ttumaczy¢ sobie powstawanie krwotokow
bez wspotdziatania bakteryj, na to Litten zupetnie nie um ie
odpowiedzie¢. Przy istnieniu grzybkéw odpowiedZz choc
w czesci jest tatwiejszg, cho¢ nie bardzo pewng. Czy zawsze
odgrywajg tu role zatory i przebicia $cian naczyn krwiono-
$nych przez rozrastajace grzybki, tego nie wiemy, — w wielu
przypadkach tak bywa.

Czesto wydarzajgce sie wsrdd spraw septycznych zmiany
wsierdzia sktaniajg autora do szczegdtowego omowienia
Endocarditis i stosunku cierpienia tego do zmian miejsco-
wych, rozsianych po roznych narzgdach. Osig, okoto ktérej
obraca sie cata dedukcyja, jest fundamentalne twierdzenie
autora, ze schorzenia miejscowe w przebiegu Sepsis obok
istniejgcego  zapalenia wsierdzia nie muszg by¢ z témze
w zwigzku; dalej ze zapalenie wsierdzia nalezy w tych
przypadkach uwaza¢ za objaw réwnorzedny z innemi,
w Segms sie rozwijajacemi; jest to ,komplikacyja Sepsis“.
W ogo6le rozréznia dwie postacie zapalenia wsierdzia: reuma-
tyczng i septyczng. Obie te formy zapalenia wsierdzia dajg
sie Scisle od siebie rozrozni¢ i przedstawiajg pod wzgledem
etyjologicznym i klinicznym dwa odrebne typy. Dla waznosci
przedmiotu przytaczamy opisy autora nieco obszernic¢j, zwia-
szcza ze za podstawe stuzyly obszerne statystyczne daty.

Goscécowa posta¢ zapalenia Osierdzia nagabuje przewa-
znie indywidua mitode, i rézni sie od septycznej szczegolniej
tern, ze brak w niej dreszczéw, dalej ze wzniesienia cieptoty
i wynikajgce ztad nastepstwa, cechujgce posta¢ septyczng,
w gosccowem zapaleniu $rodsierdzia wcale nie istniejg. Ztad
tez pochodzi, ze rokowanie nie jest ztem, daleko pomysliniej-
szém niz w formie septycznej, gdzie sama infekcyja zabdjczo
dziata. Jako momenty ze wzgledu na rokowanie niepomysine,
aczkolwiek dopiero w nastepstwach szkodliwe, uchodzg wady
zastawkowe zwolna sie wytwarzajace i nawroty spraw $rod-
sierdziowych.

(Dokonczenie nastgpi.)
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Prof. Osler (w Montreal, w Kanadzie): 0 komérkach mie-
szczgcych w sobie ciatka krwi czerwone.

W Krze 48 Centralbl. f. d. med. Wiss. z r. 1381 Dr.
Riess podat, ze w niedokrewnosci ztosliwej podobne ko-
morki obficie, znacbodzg sie w szpiku kostnym. Osler po-

twierdza wprawdzie to spostrzezenie, jednak dochodzac tdj
kwestyi na 75 osobach r6znego wieku, zmartych z rozma-
itych chordb, przekonat sie: 1) ze komdérki w mowie bedace
sg prawidtowg czescig sktadowg szpiku czerwonego; 2) ze
wiec niepodobna z obecnosci ich wnosi¢ o jakiejkolwiek
chorobie szczeg6towej. Znajdowat bowiem znaczng ich ilos¢
tak w suchotach, jakotéz w zap. ptuc, w durze, w endocar-
ditis ulcerosa; znajdowal je nastepnie w szpiku 6-miesie-
cznego ptodu i 76-letniego starca. Kazda z komérek zawiera
1—12 czerwonych ciatek krwi, majacych wejrzenie prawidto-
we lub tez przeistaczajacych sie w ziarnka barwiku bruna-
tnego. Nastepnie przekonat sig, ze komorjd te w ogodle zna-
chodzg sio: 1) w komoérkach tkanki tgcznej u ptodu i no-
worodkéw; 2) w szpiku czerwonym jako sktadnik prawidtowy,
tylko w réznej ilosci, tak jak komérki olbrzymie; 3) w mia-
zdze S$ledzionowej, rowniez jako skitadnik prawidtowy, w tern
wiekszej ilosci, im bardziej $ledziona obfituje w miazge, jak
w obrzeku ostrym; 4) w gruczotach limfatycznych przekrwio-
nych i obrzmiatych; 5): w stwardnieniu brunatnem ptuc; 6)
w sasiedztwie wynaczynionek tkanka tgczna obfituje czesto-
kro¢ w komorki podobne. (The Lancet, 1882, Febr. 4). L. B.
Dr. J. Wolff: Przyczynek do nauki o dwoisto$ci przyrzutu
ospicy i ospy.

Nierozstrzygniete to zagadnienie ma z natury rzeczy
dwa sprzeczne obozy. | tak, jedni utrzymuja (Fleischmann,
Widerhofer, Henoch i i.), ze ospica i ospa sg dwiema r6znemi
chorobami, majacemi tylko w tem podobienstwo, ze sg za-
kaznemi i regularnie z pewnemi zmianami na skorze wy-
stepuja. Inni za$ (Hebra) twierdzg, ze przyrzut obu cho-
robom wspélny, rézni sie tylko silg jadu. Autor niniejszej
pracy nalezy do pierwszych. Dla poparcia swego obozu przy-
tacza, ze dwa identyczne przyrzuty wykluczajg sie na czas
dtuzszy, jezeli nie na zawsze; np. przebycie duru poronnego
chroni na diuzszy czas od zakazenia sie durem brzusznym.
Inna sprawa z ospicg i ospg. Ospie ulegajg ludzie, ktdrzy
co tylko przebyli ospice, i na odwrdt ozdrowienicy po ospie
przebywajg ospice; po zaszczepieniu dobréj limfy rzadko
pojawia sie ospa, podczas gdy ospica czesto sie wydarza.
Dla uzasadnienia swojego twierdzenia podaje autor nastepu-
jacy przypadek.

Nieszczepiona iy 2-roczna dziewczynka przybyta do
szpitala we Wroctawiu dnia 25 pazdziernika z. r. Mierna
gorgczka (38.7) trwa drugi dzien, na twarzy i glowie pe-
cherzyki, wielkosci soczewicy, wypetnione jasnym plynem.
Na brzuchu i plecach rozyczka grudkowata, gdzieniegdzie
pecherzyki, zwlaszcza na prawem ramieniu i podudziu
w wiekszej ilosci. Trzeciego dnia choroby cieptota sie ob-
nizyta, rézyczka znikta pozostawiwszy wiecéj pecherzykdw.
Dalszy przebieg zwyczajny ospicy dobiegt kresu tak, ze 13
listopada strupki prawie wszystkie odpadty, nie pozostawi-
wszy blizn. Nagte pod wiecz6r tego dnia cieptota podniosta
sie do 39.5, a w 3cim dniu goraczki pojawity sie liczne,
czerwone, niezbyt wynioste plamki, na ramionach, tutowiu,
odnogach dolnych. Czwartego dnia cieptota prawidtowa,
plamki czerwiensze przybierajg ksztatt stozkowatych guzi-
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czkéw, wypetnionych u,szczytu jasnym ptynem, rosng, a roz-
szerzajgc obwodke tu i owdzie zlewajg sie. Prawidtowy
a pomyslny przebieg ospy trwat do 17 grudnia, pozostawi-
wszy tylko nie wiele blizn. Z opisu choroby zaprzeczy¢ tru-
dno, ze prawdziwg zlewajgca sie ospe poprzedzita ospica.
Przyczyng wybuchu ospy miato by¢ zarazenie, a mianowicie
przez stuzbe obstugujgcg zarbwno chorych na ospe i ospice.
Na zakonczenie dodaje autor uwage, ze taka sama niepe-
wno$¢ panowata co do duru plamistego i powrotnego, poki
nie odkryto spirylow, i ma nadzieje, ze w przysztosci znaj
dzie sie znowu jaki namacalny dowod odrebnosci przyrzutu
ospicy i ospy. (Bresl. arstl. Zeitsch. 1882, Nr. 1).
Dr, Murdnenski.

Dr. Stumpf: 0 wplywie niektdrych lekéw na wydzielanie
mleka.
Z doswiadczen Stumpfa, dokonanych przewaznie

na zwierzetach (kozach) a po czesci i z mlekiem kobiecem,
podajemy tylko ostateczne wypadki.

1. Co do ilo$ci mleka.

Jodek potasowy zmniejsza znacznie wydzielanie
mleka.

Wyskok, morfin i otédw nie zmieniajg ilosci mleka.

Kwas salicylowy zdaje sie ilos¢ wydzielanego mleka
nieco powiekszac.

Pito karpin
mlecznych.

2. Zmiany w sktadzie mleka.

Jodek potasowy zaklocajgc czynno$¢ gruczotow
zmienia ilosciowy stosunek poszczegOlnych sktadnikéw mleka.

Wyskok i napoje wyskokowe powigkszajg tylko
wzgledng ilo$¢ thuszczu w mleku, nie powinny zatém by¢
uzywane jako $rodek dyjetetyczny do przysparzania mleka.

Otéw, morfin i pilokarpin prawie wcale nie
wptywajg na skiad mleka.

Kwas salicylowy zdaje sie powieksza¢ ilos¢ cukru.

3. Co do przechodzenia lekbw z ustroju do wy-
dzieliny gruczotéw mlecznych.

Jod przechodzi bardzo szybko do mleka a po odsta-
wieniu leku znika bezzwiocznie u kobiet; u roslinozernych
za$ mleko dtuzszy jeszcze czas zawiera jod. llos¢ jodu prze-
chodzaca do mleka nie pozostaje w statym stosunku do spo-
zytej ilodci jodu, lecz waha sie w znacznych granicach. Le-
cznicze zuzytkowanie mleka ,jodyzowaneg'o”jest nie-
mozebne. Jod nie znajduje sie w mleku jako jodek potasu,
lecz w potaczeniu z sernikiem.

Wyskok nie przechodzi do mleka u roslinozernych.

Otéw w nader matych tylko ilosciach dostaje sie do
mleka i okazuje sie w témze jeszcze przez pewien czas po
odstawieniu leku.

Kwas salicylowy, podawany nawet w wielkich
dawkach, przechodzi do mleka w bardzo matych tylko ilo-
Sciach, u kobiety w nieco wiekszych niz u ro$linozernych.
(D. Arch. f. M. Med., 1882, t. 33). Dr. Smolenski (Jaworze).

nie przysparza wydzieliny gruczotéw

Fuchs: 0 zaémieniu rogowki w jaskrze.

Zatmienie rogowki potaczone z utratg jej potysku, to-
warzyszace podwyzszeniu ucisku $rddocznego, rozni sie co
do sw¢j istoty od za¢mienia wywmilanego przez zapalenie.
Zatmienie to zawisto wprost od podwyzszenia ucisku, o czem
najtatwiej przekona¢ sie mozna w okresie zwiastunéw jaskry,
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w ktéorym to za¢mienie w bardzo krétkim czasie sie pojawia,
a ze zmniejszeniem ucisku rownie szybko bez $ladu uste-
puje. Ogladane za pomoca lupy za¢mienie to nie rozpada sie
jak zaémienie w migzszowem zapaleniu rog6éwki na pojedyn-
cze plamki lub prazki, lecz okazuje sie jednostajnem. Wiece
podobienstwa ma ono do za¢mienia urazowego, wystepujg-
cego prawie zawsze po irydektomii lub wydobyciu zacmy,
ale rézni sie od niego, pomingwszy przyczyne, swojg siedzi-
ba (zaCmienie jaskrowe najmocniejsze jest w $rodku rogdéwki,
urazowe za$ w poblizu rany) a nadto tém, ze zaémienie
urazowe okazuje sie prgzkowanem. Najwiecej podobienistwa
ma to zaémienie jaskrowe do zaémienia powstajagcego sku-
tkiem mocnego uguiecenia w palcach oka S$wiezo zabitego
zwierzecia, a ktdre Fleischl wytlumaczyt z niejednostajnego
naprezenia witokien rogéwkowych, skutkiem czego najmocniej
naprezone lamig S$wiatlo podwdjnie, a przezroczysto$¢ ro-
géwki sie zmniejsza z powodu mocniejszego odbijania Swia-
tha. Jaskrowe zaémienie rogowki taczy sie stale z utratg po-
tysku powierzchni rogéwkowej, ktdrego to zjawiska nie do-
staje tak za¢mieniu urazowemu jak sztucznie wywotanemu.
Powierzchnia rogéwki wyglada mdto, jakby tluszczem po-
smarowana, a w wyzszych stopniach jakby poktota. Te nie-
réwnos$¢ powierzchni ttumaczono sobie wypadnieciem pojedyn-
czych komdrek przybtonka Ilub calych gromadek tychze.
Rogowka ogladana lupg osazuje sie atoli pokrytg mnostwem
drobniutkich wyniostosci, w wyzszych stopniach wida¢ na-
wet mate pecherzyki, w zadawnionych za$ przypadkach ja-
skry tworzg sie na powierzchni rogowki wieksze, ehetboczg-
ce pecherze, ktdrych powstaniu towarzyszg czesto gwattowne
bole. W bardzo nareszcie zastarzatych przypadkach jaskry
powstajg zsiadte ztogi przeswiecajacej szklistej istoty w po-
staci brodaweczek, do ktérych zazwyczaj dochodzg nowo
utworzone naczynia od brzegu rogéwki. Jaskrowe zaémienie
rogéwki poczytat Arlt pierwszy za opuchling, zdanie to nie
mogto jednak dobi¢ sie powszechnego uznania, poniewaz
go nie udowodniono poszukiwaniami anatomicznemi. Autor
zatozyt sobie wykazaé, ze w oczach, ktére za zycia okazy-
waty zaémienie jaskrowe, znachodzg sie w rogéwce zmiany
cechujace j¢j opuchline. Za materyjat postuzyty mu oczy
dotkniete jaskrg, zapaleniem teczéwki i ciatka rzeskowego,
zwilaszcza za$ liczne oczy z iwesakiem naczynidwki, w kté-
rych skutkiem rozrostu nowotworu przyszto do wygorowania
ucisku $rddocznego.

Zmiany w samym migzszu
opuchlinie; pomiedzy jej blaszkami
lub ptynem skrzeptym wypetnione. Opuchlina zajmuje bar-
dzo rzadko calg grubos$é¢ rogowki w rédwnym stopniu; do-
chodzi mianowicie w warstwach przodkowych do najwyz-
szych stopni, podczas gdy tylne okazuja ja w nizkim stopniu
lub sa jeszcze prawidtowe. Jak w przodkowych warstwach
rogéwki tak samo zbiera sie téz ciecz opuchlinowa pomiedzy
nig a blong Bowmana, w ktorej wida¢ liczne, cieniuchne
ciemne linije, przebiegajace z tytu ku przodowi, ktdre nie
sg niczem inném jak nerwami wudajgcemi sie przez blone
Bowmana do przybtonka. Z temi zjawiskami tgczg sie bar-
dzo uderzajagce zmiany przodkowego przybtonka.
Powierzchnia jego jest zazwyczaj zupetnie gtadka, tak, iz
0 odpadnieciu pojedynczych komorek mowy byé nie moze.
Zmiany polegajg natomiast na tern, ze w najgtebszej war
stwie przybtonka wida¢ drobniutkie kropelki okragte lub
podtuzne, nieregularne a nawet rozgatezione skutkiem zastd-
sowania sie ich postaci do ponikdw sokowych, znajdujgcych

rogéwki odpowiadajg
wida¢ rozstepy prézne

Nr. 6

sie pomiedzy komoérkami. Tre$¢ ich jest jednostajna lub
drobnoziarnista. Te drobniuchne nagromadzenia cieczy albo
sie ciggna dalej po pod komorki podstawowe, tak iz war-
stwa cieczy oddala je czesciowo Ilub catkowicie od btony
Bowmana, albo tez, co sie czescidj wydarza, ciecz przeciska
sie ku gorze pomiedzy $Srodkowe warstwy przybtonka. Ciecz
ta dostaje sie pod przyblonek przez kanaliki nerwowe. Pra-
wie w kazdej rogéwce, zmienionej w ten spos6b, znajdujg
sie miejsca, w ktérych nagromadzenia sie cieczy doszly do
tego stopnia, iz przyblonek w postaci matych wzgdrkéw albo
pecherzykéw podnoszg. Pecherzyki te bywajg niekiedy tak
duze, iz je gotem okiem widzie¢c mozna, co keratitis vesi-
culosa nazywaja.

W niektérych przypadkach widziat autor nowoutwo-
rzong, bezpostacig btone pomiedzy btong Bowmana a przy-
blonkiem, barwigcg sie od karminu mocniej niz btona Bow-
mana, a niemal tak ciemno jak blaszki rogéwkowe. Btone
te autor poczytuje za cienkg warstwe cieczy, ktora] przez
btone Bowmana wystapita i jeszcze za zycia skrzepta. W tych
przypadkach, w ktérych wioknista, tega, nowoutworzona
btona rogowke na wiekszej przestrzeni pokrywa, moze sku-
tkiem zebrania sie cieczy pod nig przyjs¢ do powstania
wiekszej banki, keratitis bullosa. Takie bank’, majace po
kilka milimetréw S$rednicy, wypetnione bywajg tylko miernie,
tak iz chetbocza, a ciecz zbiera sie w doInéj czesci banki,
ktora skutkiem tego wydyma sie workowato. Wszystkie te
zmiany, dopiero co opisane, autor uwaza za wyraz opuckliny
wszystkich warstw rogowki. Z doswiadczern Kniesa i Weissa
wynika, ze w oku zdrowem prad cieczy przenika rogéwke
od tylu ku przodowi i az do przybtonka dochodzi. W stanie
prawidtowym jest ilos¢ tej cieczy nadzwyczaj mata, w stanie
chorobowym atoli przesgczanie wzmaga sie zapewne tak
w skutek zmian komérek przybtonka, jakotez w skutek pod-
wyzszenia ucisku $rédocznego. Ciecz dostawszy sie do ro-
géwki znajduje najwiekszg przeszkode w posuwania sie
naprzéd w blonie Bowmana i dla tego gromaoi. sie przed
nig w powierzchownych warstwach nrgzszu rogéwkowego.
Opuchlina jest tez tutaj najmocniejszg, pomimo, iz j¢j wia-
$nie powierzchowne warstwy z powodu zbitszego utkania
najmniej sprzyjaja. Opuchlina ta jest bezpos$rednig przyczyng
za¢mienia jaskrowego z powodu obecno$ci warstewek cieczy
0 mniejszej sile tamigcej pomiedzy mocniej tamigcemi war-
stwami tkaniny rogéwkowej. Ze nasigknienie rogéwki ciecza
sprowadza natychmiast za¢mienie, uczy znane do$wiadczenie,
ze rogbwka Swieza wilozona w wode pecznieje i staje sie
nieprzezroczysta. Tak samo zachowuje si¢ ona w razie na-
sigknienia ciecza wodng. Odnoszac zaémienie rogéwki do
opuchliny tatwo zrozumie¢, ze ono tak tatwo powstaje i znéw
bez $ladu ustepuje. RoOwnocze$nie z jaskrowem zaémieniem
rogowki stwierdzi¢ mozna zmniejszenie, a niekiedy zupetne
zniesienie jej czutosci, co autor w ten sposéb tlumaczy, ze
ciecz przebierajgca sie w zwiekszonej iloSci przez poniki
nerwowe nasigka w nerwy i ugniata je i poraza. W migj-
scach, w ktoérych przyblonek wznosi sie pecherzykowato, ule-
gajg widkna nerwowe przerwaniu, tam za$ gdzie warstwa
cieczy skrzeptej utworzyta sie pomiedzy btong Bowmana a
przybtonkiem przychodzi do takiego przerwania prawie na
catej rozlegtosci rogowki. W koricu wspomina autor, ze za-
¢mienie rogdwki, zblizone bardzo do jaskrowego, napotyka
sie takze w przypadkach zapalenia teczowki i ciatka rze-
skowego. (.l. Graefcs Arclm. XXVII, 3, str. 66—jfe).

Itydem
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Abadie: Leczenie oderwania siatkowki za pomocag

naktdcia galwanicznego.

Oderwanie siatkowki jest cierpieniem, ktére najczesciej
bywa skutkiem przyczyn miejscowych, mozna wiec staraé
sie 0 usuniecie go $rodkami czysto chirurgicznemu Spostrze-
zenia kliniczne, anatomija patologiczna i doSwiadczenia na
zwierzetach dowodza, ze w miejscach zapalenia siatkdwki i
naczynidwki, samorodnego lub sztucznie wywotanego, wytwa-
rzajg sie przyczepy tych dwdch blon. Usitujgc wytworzyc
takie przyczepy sztucznie mozna mie¢ nadzieje, ze sie uda
przytwierdzi¢ siatkbwke do blon pod nig potozonych. Azeby
to osiggng¢, A. przektébwa twardéwke i naczynidwke, o ile
mozna najdalej ku tytowi po za ciatkiem rzeskowém, waz-
kim nozykiem platynowym rozzarzonym do czerwonos$ci za
pomocg stosu galwanicznego, Ciecz podsiatkwkowa wypty-
wa, a w miejscu przekiocia bton ocznych wytwarza sie za-
palenie zlepne, ktdére siatkbwke przytwierdza. Ten sposéb
leczenia A. zastosowat w 8 przypadkach; w 6 z nich, bardzo
zadawnionych, osiaguat tylko przemijajace polepszenie, w 2
natomiast, gdzie oderwanie byto ograniczone, utrzymywat
sie skutek zadowalajagcy. W zadnym z nich nie powstata
zbyt silna reakcyb i nie bylo ztych nastepstw. Uderzony
znacznem obnizeniem ucisku $rdédocznego, utrzymujgcem sie
po przektociu galwanicznem, A. wpadt na pomyst zuzytko-
wania t6j wiasnosci w przypadkach jaskry, w ktorych tak
irydektomija jak i sklerotomija sa bezskuteczne. Wypadki
otrzymane zachecajg do dalszych doswiadczen. Prace odczy-
tang na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego z dnia 23
listopada 1881 odestano celem zbadania do komisyi zlozongj
z pandw Perrina, Panasa i Gnaud-Teulona. (Gaz. hebd. z 9
grudnia 1881). Rydel.

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

sprawdzaniu tozsamosci zwiok.
(Ciag dalBzy. Patrz Nr. 5).

Trzeciem zadaniem jest oznaczenie wieku. Dtu-
gos¢ ciata, odzywienie, jako$¢ wioséw i zebdéw mogg zawo-
dzi¢, dlatego, zwiaszcza majgc przed sobg zwioki gnijace
lub w inny spos6b zmienione, nalezy positkowac sie stosun-
kami wewnetrznemi; a mianowicie stanem kosci i chrzastek,
a nawet pewnych czesci miekkich.

W oznaczaniu okresu zycia poczawszy od urodzenia az
do wzrostu zupetnego uwzglednia sie oprécz diugosci koscca
takze postep kostnienia poszczegdlnych kosci. Tu przytacza
autor szczegdty z dzieta Henlego odnoszgce si¢ do sprawy
kostnienia az do okresu rozkwitu. W 18 roku zycia kreg.
krzyzowe zlewajg sie ze sobg, po 20ym znika szew pomie-
dzy koscig klinowa a potylicg i ostatni szew poprzecznj
ciala, to jest szew mostkowy, a nasada gérna kosci ramienio-
w¢j zrasta sie z trzonem; na przekroju jednak jeszcze mo-
zna rozrozni¢ nasade od trzonu po jasniejszem zabarwieniu
i utkaniu luzniejszem. Miedzy 20—40 rokiem zycia nie ma
zadnych zmian charakterystycznych, stopied zuzycia zebow
za$ jest podstawg bardzo niepewna. Miedzy 40—50 rokiem
zrasta sie trzon mostkowy z wyrostkiem mieczykowatym
oraz kostniejg chrzastki krtaniowe i zebrowe. W wieku
schytkowym znikajg szwy czaszkowe, i rozpoczyna sie zanik
starczy kosci, przedewszystkiem czaszkowych; ciezar ezaszki
zmniejsza sie, scDny jego cieficzejg. Najbardziej uderzaja
pod tym wzgledem szczeki. Ale i kosci kadtuba stajg sie
cicnszemi, lzejszemi i kruckszemi, istota ggbczasta zanika.
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Uwzgledni¢ jednak nalezy, ze zanik kosci
nastepstwem wieku schytkowego.

Po wielkosci organdw wewnetrznych mozna w przy-
blizeniu oceni¢, czy mamy do czynienia ze zwtokami dzie-
ciecia lub osoby starszej. Nalezy sie atoli mie¢ w tej mierze
na bacznosci, jezeli mamy przed sobg zwloki mocno zwe-
glone. Fakt juz dawniej wykazany stwierdzity w nowszych
czasach spostrzezenia autora i sprawozdawcy, ze skutkiem
dziatania ptomienia trzewa, a zwlaszcza mézgowie, w catosci
kurczg i zmniejszajg sie; mozgowie dorostego moze wtedy
dojs¢ do objetosci dwdch piesci lub jednej, a nawet do obje-
toSci pomaranczy lub cytryny i tym sposobem na pierwszy
rzut oka przedstawi¢ sie jak organ niemowlecia.

Stan fizyjologiczny trzew o tyle postuzy¢ moze za pod-
stawe ocenienia wieku, o ile w sercu rozpoznaé mozemy
obok jego objetosci zachowanie sie t zw. drég ptodowych
i stésunek grubosci obu komorek; w przyrzadzie za$ ptcio-
wym niewieScim rozrézni¢ sie daje macica dzieciecia od
macicy osoby dojrzatéj, macica dziewicza od macicy osoby,
ktora przebyta cigze, nastepnie gtadkos$¢ lub nieréwnosc jaj-
nikéw oraz pewne zmiany patologiczne, wiasciwe tylko wie-
kowi po6Zniejszemu.

|~.(Cigg dalszy nastapi).

nie zawsze jest

Wiadomosci pomniejsze.

(F. M) Przeptukiwanie zotgdka przeciw uporczywym
wymiotom. Cerenville przytacza kilka przypadkéw, w kté-
rych ten sposéb uwienczony byt Swietnym skutkiem. | tak wspo-
mina o 22-letnim mezczyznie, ktoéry upadiszy na glowe, do-
znawatl dlugi czas zawrotéw glowy i wymiotéw. Botesnosci
w okolicy zotadka nie byto zadnej, niezytu, w ogéle zalnego cier-
pienia zotgdka nie mozna bylo wykaza¢. Leczono chorego catym
arsenatem $rodkdw wewnetrznych, uzyto kuracyi wodnej, elektry-
cznosci, a wymioty trwaly bezustannie. Po wyezerpnieciu wszy-
stkich $rodkéw zaczat C. przeptukiwa¢ zotgdek chorego, z po-
czatku czystg woda, pdzniej wymokiem kwasyi; po czterech dniach,
objawy chorobowe ustgpity. Réwniez pomysiny skutek osiggnat
autor u dziewczyny cierpigcej od lat 20 na wymioty, pomimo
iz précz wysieku okotomacicznego nie cierpiata na zadng z choréb
zotgdka. Dwom suchotnikom, u ktérych kurczowemu kaszlowi to-
warzyszyty wymioty, przeptukiwanie Zzotgdka przyniosto stano-
wczg ulge. (Ctrbl. f. hi. M. 34).

Wptyw pilokarpinu na wilosy. Ciekawy przypadek podaje
Prentis w Philadelphia Medical Times. W przypadku pyelo-
nephritis z dfugotrwajacg anuryja u kobiety dwudziestopiecio-
letniej wstrzykiwano pilokarpin. W dwanascie dni po rozpoczeciu
uzywania tego $rodka jasno blond wiosy pacyjentki poczely nagle
ciemnieé¢; po 26 dniach byly ciemno brunatne, a w cztery mie-
sigce poOzniej zupetnie czarne, mimo ze juz po siedmiu tygodniach
zaprzestano uzywac pilokarpinu. Zmian w budowie wioséw nie
dostrzezono zadnych pod mikroskopem procz tego, ze wiosy zgru -
biaty i ze zawieraly barwik, na innych czesciach ciata wiosy
takze zciemniaty ale w mniejszym stopniu niz na glowie. Przy
tej sposobnodci zastuguje t$z na uwage przypadek putiany przez
p. Andre a wykazujacy skuteczno$¢ pilokarpinu w alopecii.
Kobieta trzydziestotrzyletnia utracita wszystkie wilosy na gtowie,
brwiach rzesach, pod pachami i na wzgorku tonowym. Po bez-
skutecznem uzyciu réznych lenéw, wstrzykiwano eentigram wo-
dochloranu p iokarpinu pod skére na czaszce i bez szkody zwie-
kszano dawke do 2-5 Poty byly tak obfite, iz chora wracajac
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po kazdem wstrzykiwaniu dwie mile do domu, miewata buty
przepetnione potem. W trzy tygodnie jednakze pojawity sie
wiosy na glowie i po dziesieciu tygodniach wstrzykiwan dosiegly
dtugosci dwoch centymetréw. Pojawity sie tez wiosy i na innych
czesciach ciata. (The Lancet 1882, I, Nr. 2).

(A. K.) Podskérne wstrzykniecie pilokarpinu azotowego
leczy OStry obrzek gtos$ni. Dr. Sorel zastosowat rzeczony lek
w przypadku obrzeku gto$ni u wyzdrowienca z duru brzusznego;
dwukrotne wstrzykniecie po 0,01 usuneto przypady tego groznego
powiktania. (Journ. de Med. de Paris. Grudzier, 1881).

(A. K.) Nitrogliceryne z powodzeniem stosuje Dr. Ham -
mond a) w potowiczym bélu gtowy, b) w padaczce, c) w du-
sznicy bolesnej. Hammond podaje dziennie po 1—3 kropel 1°/0
rozczynu. (The Neiv. York Med. Hec., 1881).

Nowa choroba zawodowa. Dr. Schwabach widzi w nie-
dostyszeniu konduktoréw i maszynistow przy lokomotywie nowa
chorobe zawodowsg. Uwazat on, ze przytepienie stuchu u tych
ludzi jakotez procent chorych wzmaga sie w miare lat stuzby.
Z 160 badanych urzednikéw znalazt S. 33 niedostyszacych, a
zatem 20 do 25 proc. Naturalnie, ze w poczatkach stuzby cho-
roba ta nader nielicznie si¢ pojawia. Pomiedzy 59 urzednikami
z czasem stuzby do 5 lat, bylo tylko 5 tepo styszacych, tj. tyl-
ko 8,4°/0. Miedzy urzednikami stuzagcymi wyzej nad 5 lat coraz
wiecej sie napotyka niedostyszacych, a i stopien niedostyszenia
sie wzmaga. Miedzy 28 urzednikami, z czasem stuzby od 6 do
lo lat, byto 10 niedostyszacych, z 5 za$ urzednikéw stuzacych
wiecej niz 25 lat, u 4 stwierdzono upo$ledzenie stuchu juz
w wysokim stopniu. (Allg. med. Centr. Ztg.) L. K.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.
Posiedzenie z dnia 19go grudnia 1881.
Przewodniczacy I)r. Seiborowski. Cztonkéw obecnych 12.

1) Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Przewodniczgcy powitawszy obecnych, po raz pier-
wszy po feryjach zgromadzonych, poswiecit kilka stow wspo-
mnienia zmartemu w d. 23 listopada 1881 koledze Dr. Win-
centemu Kutakowskiemu, ktory podczas ubiegtej pory zdro-
jowej, petnigc obowigzki lekarza zdrojowego w Rabce, zjednat
sobie powszechne uznanie i zyczliwos¢. Obecni przez powstanie
oddali hotd pamieci zmartego kolegi.

3) Przewodniczgcy ztozyt do ksiegozbioru komisyi
prace w darze nadestane, a mianowicie: Od cztonka komisyi Dra
D. Wierzbickiego prace tegoz: 1. Ozon atmosferyczny i ro-
czny ruch jego wedtug 25-letnich spostrzezen obliczony. Krakéw
1881; s. 67 z tablicg. 2. Kopernik jako lekarz, w 8ce, str. 12.
3. Jan Kanty Steczkowski. Krakéw, 1882, str. 14 Od Dra
J. Majkowskiego lekarza zakladéw zdrojowych w Busku
dwa sprawozdania o chorych leczonych tamze w latach 1879
i 1880; wreszcie uwiadomit, iz Redakcyje czasopism balneolo-
gicznych: der Cursalon i die oderreichische Eadezeitung nad-
sytaty te pisma.

4) Przewodniczgcy przedstawit potrzebe wystania
i w roku biezacym odezwy do zaktadéw zdrojowych i leczniczych
0 nadestanie sprawozdan z ubiegtej pory zdrojowej; po odczy-
taniu tejze uchwalono odezwe te posta¢ do wszystkich zakiadéw
zdrojowych i leczniczych w Galicyi.

5) Prof. Dr. 0 1sz ewski przedtozyt wynik rozbiorow che-
micznych 140 studzien krakowskich, dokonanych wspdlnie z p.
K. Trochanowskim. W rozbiorach powyzszych uwzglednit
nastepujace skiadniki: 1. ogo6lng ilos¢ sktadnikéw statych, 2.
twardos¢ og6lng, 3. twardo$¢ czasowa, 4. twardo$¢ trwala,
5. tlenek wapniowy, 6. tlenek magnowy, 7. chlor, 8. kwas siar-
kowy, 9. kwas azotowy, 10. kwas weglowy, 11. kwas azotawy,
12. amonijak, 13. ciata organiczne. Prelegent objasnit rzecz ta-

blica obejmujacg zestawienie wszystkich 140 studzien wedtug
wzmagajacej sie ogdlnej ilosci skiadnikéw' statych, w ktorej to
tablicy ilo$¢ pojedynczych skiadnikéw wyrazong jest graficznie,
za pomocg linij krzywych réznobarwnych. Tablica ta wykazuje,
iz wody krakowskie zawierajg w 1 litrze:

minmum masimum
sktadnikow statych 0'370 gm. 5-453
kwasu azotowego 0.0 0-790
chloru 0-014 1-145
kwasu siarkowego 0-013 0-680
kwasu azotawego — b. znaczny $lad
amonijaku — 0-015
ciat organicznych 0-004 0039
okazuja twardo$¢ ogdlng 24° 190°.

Z pomiedzy 140 badanych waéd studziennych 6 tylko nie zawiera
kwasu azotawego, wdd tych nie mozna jednak uwaza¢ za naj-
lepsze, gdyz wszystkie 6 zawierajg $lady amonijaku a dwie
nadto $lady kwasu azotawego.

Na 140 badanych studzien, 40 tylko jest wolnych od
NH3, N03 i znaczniejszych ilosci ciat organicznych (do 15 milgr.
na litr).

29 studzien zawiera skiadnikéow statych nizej 1 grama
w litrze; z tych za$ tylko 12 nalezy do 40 powyzej wspomnia-
nych. Studnie te, ktére nalezy uwaza¢ za najlepsze, sg nastepu-
jace : 1. Rakowice, dom cmentarny, 2. kosza: Rudolfa, 3. Kle-
parz, ulica Tania 1 172, 4. Wesota, obserwatoryjum, 5. Kleparz,
plac gtéwny, 6. ulica Batorego 1 92—93, 7. ulica Lubicz 1 1,
8. ulica Widok, 9. plac kolejowy, 10. ulica $w. Marka, szkota
zehnska, 11. ulica Karmelicka 1 62, 12. Wesofa, Klinika.

Stopien zanieczyszczenia wod krakowskich mozna ocenié
zestawiajac skitad wody najlepszej, Sredniej i najgorszej.

Woda najlepsza. Woda $rednia. Woda najgorsza.

Miejsca badanej wody Koszary Hotel Dre- Kazimierz.
Rudolfa zdenski Ulica Wazka.
Skfadnikéw statych 0-553 gm, 1-439 5-453
Twardo$¢ ogdlna 34° 60° 190-°4
Twardo$¢ czasowa 25° 27-6° 67-4°
Twardos$¢ trwata 9° 32°4 123°
Tlenku wapniowego 0 165 0-265 0-856
Tlenku magnowego 0-021 0-056 0-168
Chloru 0021 0-159 1-145
Kwasu siarkowego 0-044 0-134 0680
Kwasu azotowego 0046 0-169 0-790
weglowego 0-090 0-143 0-242
,  azotawego — — $lad
Amonijaku — — —
Ciat organicznych 0-005 0-010 0-036

Woda w koszarach Rudolfa odpowiada prawie wszystkim
warunkom dobrej wody do picia, mylne zatem jest zdanie, jakoby
w Krakowie, a nawet w promieniu jednomilowyn. naokoto Kra-
kowa, nie byto dobrej wody do picia.

Najczystsze wody znachodzg sie w stronie pdinocno-wscho-
dniej, t. j. wokolicy cmentarza i koszar Rudolfa; w miare za$
posuwania sie ztamtad w kierunku potudniowo zachodnim, t. j,
ku Wisle, a mianowicie ku Kazimierzowi, zanieczyszczenie wzrasta.

Z poréwnania terazniejszych rozbioréw z rozbiorami tychze
samych wod studziennych wykonanemi przez prof. Olszewskiego
przed 10 laty okazuje sie: ze zanieczyszczenie wod krako-
wskich wzrasta, gdyz tak ilo$¢ sktadnikow statych wzmogta sie
w przewaznej liczbie poréwnywanych studni, jakotez zwiekszyta
sie ilo$¢ studni zawierajgcych amonijak, a mianowicie kwas azotawy.

Nad odczytem prof. Olszewskiego wszczeta sie zywa dy-
skusyja, w ktorej brali udziat: Dr. Warschauer, Dr. Skdrczewski
i fizyk m. Krakowa Dr. Buszek. Ostatni uwaza prace prof. Ol-
szewskiego i Dra Trochanowskiego za nader cenng i zastugujaca
ze wszech miar na uznanie ze strony reprezentacyi m-asta; praca
ta bowiem wykazuje az nadto wybitnie, jak naglacg jest po-
trzeba zaopatrzenia Krakowa w zdrowg wode. Wyniki rozhioréw
niektérych wdéd studziennych dokonanych przez prof. O. przed
10 laty i obecne dowodzg, ze zanieczyszczenie ich jest dzisiaj
14 razy wieksze, niz przed 10 laty. llo$¢ produktow ostatecznych
i posrednich gnicia, jak kwasu azotowego, amonijaku i kwasu
azotawego, jest w nich obfitsza. Chlorki réwniez znacznie sie
w nich wzmogtly, zkad wniosek, iz dostawanie sie czesci gnilnych
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do gruntu i wody gruntowej odbywa sie ciggle i w wiekszej
ilosci, oraz ze grunt miasta Krakowa nalezatoby koniecznie zabez-
pieczy¢ od dalszego zanieczyszczenia przez budowe nalezytych
kanatow i dotow kloacznych. Zastanawia go dobro¢ wody na
cmentarzu, gdzie groby lezg nad warstwg wodonosng trzecio-
rzednych itéw i woda gruntowa musi wylugowywac ciata gnijace.
Przypuszcza, ze prad wody gruntowej jest skierowany ku po-
rzeczu Wisty, a nie ku studni cmentarnej. Najwieksze zanieczy-
szczenie wod studziennych na Kazmierzu ktadzie na karb najwie-
kszej nieczystosci tego przedmiescia i tej okolicznosci, ze tamze
sptywajg wody gruntowe z wyzej potozonych czesci miasta juz
znacznie zanieczyszczone. Wymieranie dzieci dwa razy tak wiel-
kie na Kazimierzu jak w miescie, uwaza w cze$ci za nastepstwo
tego znaczniejszego zanieczyszczenia wod Kazmierskich, gdzie
przeszto o 2°/0 wiecej ginie dzieci z cierpien przewodu pokar-
mowego. Studnie niektére bardzo blizko potozone miewajg bardzo
rézny sktad chemiczny zaleznie od miejscowych stosunkéw gruntu,
a wzglednie $cian kloacznych. Studnie na przedmiesciu Piasku
zawierajg kwas siarkowodowy wywigzujacy sie z siarkanow i tor-
fowiska i okazujg zmienny skiad zaleznie od wilgotnosci i cie-
ptoty gruntu utatwiajgcej rozktad czesci organicznych i od do-
pltywu nieczystosci z powierzchni podworcow i z wychodkow.

6) Prof. Olszewski
flaszek wodami zelezistemi przy pomocy kwasu weglowego. Wody
w ten sposob do flaszek wlane zachowujg przez dlugi czas swdj
sktad chemiczny niezmieniony. Prelegent przedstawit kilka prébek
wod tym sposobem napetnionych, ktére okazaly sie zachowane
w zupetnej czystosci, podczas gdy wody innemi sposobami na-
petniane ulegty rozktadowi. (Opis przyrzadu okazanego zamie-
Scit prof. O. w Nrze 45 i 46 Przegl. Lek. z r. 1881).

Doc Dr. PoBiito.
V. Listy z Paryza.
ii.
Ze szj itala Lariboisieie — Przypadek hepatitis interstitialis hyper-

trophica.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 4).

Stan obecny: Chory Zle odzywiony, podscidtki ttuszczo-
wej brak prawie zupeiny. Mieénie wiotkie. Lekkie obrzmie-
nie nog okoto kostek. Stan bezgorgczkowy, tetno 72, male,
do$¢ miekkie. Skora twarzy i reszty ciata zabarwiona zdHa-
wo z odcieniem ziemistym, jest bladg, suchg i tuszczaca.
Jezyk obtozony i nieco obrzmiaty. — Na szyi znacznie wy-
chudtej nie ma zresztg zmian chorobowych znaczniejszych.—
Ptuca i serce okazujg stosunki normalne. — Brzuch w ca-
toSci miernie wzdety; na jego skoérze zaledwie tu i owdzie
rozszerzone zyly. Przy obmacywaniu brzucha chory skarzy
sie na bolesnos¢ w podzebrzu prawém. Brzeg dolny watro-
by siega w linii sutkowej az do linii pepkowej, w linii $rod-
kowej dwa palce wyz¢j pepka; lewy ptat watroby siega az
do linii pachowej przodkow¢j lewej. Brzeg watroby jest
twardy, tepy, nie zupetnie gtadka nie przedstawia jednak
znacznych nieréwnosci; podobniez powierzchnia watroby.
Watroba w cato$ci mato ruchoma. Brzeg dolny S$ledziony
wystaje na trzy palce z pod tuku zebrowego, jest do$¢ gru-
by i twardy. Zresztg brak obrzeku w jamie brzuszncj. Per-
kusyja stwierdza poprzednio poaane wymiary watroby i $le-
dziony; wymiary zotgdka powiekszone. Po nad kiszkami od-
gtos jawny bebenkowy. W jamie brzuszn¢j tylko skapa ilo$¢
ptynu wolnego.

Mocz skapy, ciemno-cisy, oddziatywa kwasno; $lad
biatka, mierna ilos¢ barwikéw zotciowych, w osadzie sporo
moczanow.

Rozpoznanie Hepatitis interstitialis hypertrophica stwier-
dzito sie wiec w zupetnosci.

okazat przyrzad do napetnia
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Leczenie ograniczato sie do wzmacniania sit chorego
z jedn¢j strony, a z drugi¢j do uczynienia mu jego stanu
jak najmni¢j przykrym, — zadanie rownie trudne jak po-
przednie.

Rokowanie juz ze wzgledu na chorobe rozpoznang w za-
sadzie niepomysline, pogorszyto sie jeszcze w obec stanu sit i
odzywienia, jakie chory teraz przedstawiat, nie byto watpli-
wosci, ze katastrofa sie zbliza. Napadow podobnych do owe-
go, jaki chory mial za pierwszym pobytem w szpitalu
(w ostatnim tygodniu), doznal jeszcze trzy razy, pierwszy
21go listopada, drugi 17go grudnia. Te oba trwaly nieco
dtuzéj niz poprzednie, lecz bol nie byt tak silnym jak po-
przednio i goraczka nie tak wysoka. Zo6taczka powiekszyta
sie Dieco za kazdym razem, a za drugim mozna takze byto
stwierdzi¢ powiekszenie rozmiaréw watroby. W przerwach
miedzy napadami chory byt w stanie bezgorgczkowym, skar-
zyt sie jednak na znaczne ostabienie i upadek sit. Brak
apetytu, sktonnos$¢ do wymiotow i rozwolnienia przyczyniaty
5ig do tego. IloS¢ ptynu wolnego w jamie brzusznc¢j zwie-
kszata sie tylko nieznacznie, podobniez obrzmienie odndg
dolnych. Stolce wolne, rzadziej zbite, okazywaly od czasu
do czasu widoczne odbarwienie. Zmiany w moczu ograni-
czaly sie do matego zwiekszenia ilosci biatka. Odzywienie
chorego coraz wiecej podupadato. — Woreszcie dnia 9go
stycznia rb. pod wieczor chory dostat znowu bolesci w oko-
licy watroby i wymiotdéw; cieptota podniosta sie do 38'7°C.,
tetno przyspieszone, 96, lecz niepetniejsze, a mieksze niz
dotagd. Na drugi dzieh rano okoto 8mej bole jeszcze nie ustaty
mimo juz dwukrotnego wstrzykniecia lekkiego rozczynu mor-
finu; wymioty ustgpity miejsca bezwiednemu oddawaniu wol-
nych stolcow, ktére byty nie zupetnie odbarwione; cieptota
podniosta sie do 39-3°C. Tetno 124, chybkie, mate i miekkie.
Chory utraca zwolna przytomnos¢, zaczyna majaczy¢, usituje
wsta¢ z t6zka, krzyczy stabym glosem na wstrzymujgcych
go postugaczy. Okoto godziny Isz6j nagte omdlenie, Kilka
skurczéw konwulsyjnych miesni odnog dolnych i goérnych—
$mierc.

Sekcyja odbyta dnia nastepnego wykazata: Odzywienie
zte, skéra sucha, tuszczaca sie, zO6tto-ziemista. Kosci czaszki
dos$¢ grube; owal czaszki miernie regularny. Opona twarda
dos$¢ gruba, blada, jej powierzchnia wewnetrzna potyskujgca
Opony miegkkie nieco za¢mione; przestwory podpajecze mier-
nie wypetnione piltynem zoéttawym, niemetnym. Mozg dosé
miekki, bezkrwisty; komorki boczne zawierajg réwniez mier-
ng ilos¢ piynu zottawego. Piuca oba niezmienione, tylko
z dolnych czeSci mozna wycisngé nieco plynu pienistego.
Serce okazuje lekki stopied rozszerzenia komorki prawdéj i
przerostu komorki lewej; miesienn serca kruchy, barwy zo}-
tawo-brunatn¢j. W tetnicy gtdwnéj poczatek procesu atero-
matycznego bez zmian na zastawkach. W jamie brzusznéj
1% do 2 litréw wolnego ptynu. Watroba przynajmniéj
w dwdjnasdb powiekszona,wazy 2.800 grm.; jej powierzchnia
jakby drobno marmurkowana, przypomina nieco powierzchnie
ptuc z j¢j wciagnieciami i matemi nieco wypuklemi wysep
kami; brzeg jej twardy, nieco zaokraglony, niegtadki. Tylkc
w jednem miejscu powierzchni prawego platu tuz obok
ligamentum teres watroba stoi w zwigzku z tukiem zebrowym
za pomocg bardzo krotki¢j szyputki z tkanki tgcznej majacéj
do % cm. grubosci;, w miejscu przyczepienia t¢j szypuiki
do powierzchni watroby ta ostatnia okazuje silniejsze zbli-
znowacenie tkanki w okregu nieregularnym majagcym do 2
cm. Srednicy. (Mielce to odpowiada zapewne przebytemu.
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przed paru laty zapaleniu otrzewny). Zresztag powierzchnia
watroby, jakkolwiek nie jest normalnie gtadka, przeciez nie
przedstawia takich nierdwnosci, jakie napotykamy w zwy
kt¢j Cirrhosis lub wcale w raku watroby. Na przekroju
watroba okazuje barwe zoOHo-brunatng z odcieniem zielona-
wym, przy krajaniu trzeszczy; zbitos¢ jej bardzo silna tak,
ze rozedrze¢ jej prawie nie mozna. Na przekroju widac bar-
dzo wiele wysepek od wielkosci ziarna siemienia do ziarna
sporego grochu, z ktérych niektére nieco nad powierzchnie
wystaja; wysepki te okazujg resztki wzglednie prawidtowe-
go miazszu watroby, sg jednak nieco jasniejsze (sttuszczenie).
Pomiedzy soba oddzielone one sg grubg, S$ciegnisto-twarda,
tkanka taczng przerastajgcg we wszystkich kierunkach migzsz
watroby szczegélnie wzdtuz przebiegu przewodow zétciowych
i naczyn.—Sledziona réwniez znacznie powiekszona okaznje
brzeg tepy, jest dos$¢ zhita, na przekroju nieco potyskuje.
Zoladek miernie rozszerzony zawiera nieznacza ilo$¢ $luzu;
jego btona S$luzowa jest zgrubiatg, pofaldowang i ciemnigj
zabarwiong niz normalna. W kiszkach objawy niezytu chro-
nicznego bez owrzodzeni chocby powierzchownych. Nerki
obie nieco mniejsze, kruche, okazujg lekki stopien zwyro-
dnienia skrobiowatego.

Oto jest historyja choroby przypadku obserwowanego,
do ktorej chciatbym jeszcze dorzuci¢ stow kilka o chorobie
samej. Wedtug autoréw francuzkich jest to choroba sui ge-
neris, réznigca sie znacznie od zwyczajnej Cirrhosis hepatis.
Zdanie przeciwnikdéw tego rozdziatu, jakoby chorzy, u kté-
rych to cierpienie rozpoznano, przedstawiali witasciwie tylko
pierwszy okres zwyktej marsko$ci, gdzie jednak do kornco
wego skurczenia sie watroby witasciwego-tej chorobie przyjsé
nie mogto, gdyz chorzy ulegli cierpieniu, zanim ono sie mogto
nalezycie rozwing¢, — zdanie to nie jest uzasadnionem. Prze-
ciwko niemu przemawia w pierwszej linii juz samo trwanie
choroby; bo znaném jest, ze zwykta marskos¢ najdaléj w trzech
latach konczy sie Smiertelnie, — gdy tymczasem ta Hepa-
titis interstitialis hypertrophica trwa 4 do 6 lat, czasem po-
dobno i do 10 lat. Co wiec¢j: w zwykiej marskosci watroby
wyniszczenie chorego postepuje prawie réwnoczesnie z kur-
czeniem si¢ i zanikiem watroby, podczas gdy w cierpieniu
opisanem odzywienie chorego podupada i wyniszczenie po-
stepuje, w miare jak wymiary watroby rosng, cho¢ i tu bez-
sprzecznie przychodzi réwniez do zaniku wiasciwego m gzszu
watroby.

Za rozdziatem obu form przemawia dalej r6zno$¢ zmian
anatomicznych; jakkolwiek bowiem w obu wystepuje prze-
rost tkanki facznej a zanik migzszu watroby, to przeciez
i wynik i punkt wyjscia sg rézne. Autorowie bowiem fran-
cuzcy sktaniajg sie przewaznie do zdania, ze pierwsze po-
czatki bujania zapalnego tkanki tacznej w tej formie zapa-
lenia watroby majg miejsce w otoczeniu kanalikéw z6tciowych
i bujanie to wciska sie nastepnie az pomiedzy komarki watro-
bowe ; podczas gdy w zwyktéj marskosci pierwszy poczatek
ma wychodzi¢ z otoczenia naczyn (wedtug Rindfleischa z oto-
czenia rozgatezieri Venae portae), a pojedynhcze ucisniete czesci
miazszu watroby sg zwykle owiele wigksze izawierajg tylko
matg ilo$¢ tkanki tgczugj.

Etyjologija jest dla obu form taz sama; gtéwng role
odgrywra tu i tam naduzywanie napojow wyskokowych,
W przebiegu jednak wystepujg znowu do$¢ znaczne rdéznice
podczas kiedy objawy ze strony watroby w zwyklej mar-
skosci sg z poczatku rzadkie lub niewyrazne, — Hepatitis
hypertrophica rozpoczyna sie w wiekszej potowie przypadkow

od dos¢ silnych bdlow w okolicy watroby, ktorym zwykle
towarzyszy gorgczka od 38--39.5°C. czesto wymioty, a cza-
sem juz przy jednym z pierwszych napadéw i zottaczka,
ktora raz sie poja\ "wszy zwykle juz nie ustepuje az do
Smierci. Napady takie powtarzajg sie nieregularnie co kilka
tygodni i trwajg kilka do 24 godzin. Za kazdym napadem
watroba staje sie wieksza.

Objawy ze strony przewodu pokarmowego i narzadu
moczowego sg mniej wiecej jednakie w obu chorobach.
W dalszym biegu widzimy znowu odmiany: wysieki suro-
wicze, zwyczajne w zwyktej marskosci, wystepujg stosunkowo
rzadko w przebiegu choroby wyzej opisan¢j. Podobniez ma
sie rzecz z rozszerzeniem zyt skérnych brzucha. Sledziona
w obu cierpieniach przybiera znacznie na rozmiarze. Z kom-
plikacyi nadmieni¢ nalezy czesto$¢ zapalenia otrzewny w He-
patitis interstitialis hypertrophica. Wreszcie zejscie $miertelne
nastepuje w obu chorobach skutkiem wynedznienia; w He-
patitis hypertrophica jednak o wiele pdzniej niz w marskosci
bo po 4 do 6ciu, a wedtug Jaccouda, nawet po 10 latach.

Paryz w styczniu 1882. Dr. Gwtasdomorshi.

VI. Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Komisy ja sanitarna m Krakowa odbyta d. 4 bm.
pod przewodnictwem Dra Warschauera posiedzenie, na ktérem:

1) Dr. Buszek oswiadczyt,
nalezyta desinfekcyje domu stuzby kolejowej, jakotez ze w sa-
dzawce miedzy dworcem kolejowym a ogrodem Strzeleckim, do
ktérej sptywa woda z kottow parowych, nie znaleziono procesu
gnicia. Odprowadzanie wody z tej sadzawki jest niemozebnem,
gdy ulica Lubicz nie ma kanatu. Kolej pdétnocna ma podobno$
zam.ar przyczynienia sie pewng kwotg do budowy kanatu. — 2)
Tenze podat do wiadomosci: a) Rozporzadzenie Ministerstwa
spraw wewnetrznych zakazujgce ponownie uzywania farb anilino-
wych do barwienia pokarméw i napojéw, b) Rozporzadzenie Na-
miestnictwa, wedtug ktérego wydawanie z cta $rodkéw lekar-
skich zagranicznybh bedzie i nadal zaleznem od pozwolenia
protomedyka. c) Doniesienie Namiestnictwa o nowej taksie lekow.
d) Ogtoszenie konkursu na posade akuszerki w Wisniczu, e)
Projekt instrukcyi do zamieszkania nowo wybudowanych doméw, f)
Nie udzielenie pozwolenia pod wzgledem zamieszkania kilku nowych
doméw, g) Odbycie rewizyi w cukierniach i garkuchniach, przy-
czem polecono niedostatecznie pobielane nnczynia miedziane na-
tychmiast pobieli¢, h) Ukaranie Kalicinskiej za nieprawne tru-
dnienie sie praktykg akuszeryjng na Kazimierzu. i) Odbycie
rewizyi aptek w miescie z Protomedykiem, przyczem znaleziono
niektére wagi niecementowane. Przy tej sposobnosci objawita
Komisyja zyczenie, aby Magistrat wyjednat u odpowiednich wiadz
uprawnienie urzedu cementniczego krakowskiego do cementowania
takze wag i ciezarkow aptekarskich, ktore aptekarze krakowscy
obecnie do Wiednia posyta¢ muszg, h) Zaproszenie do wziecia
udzialu w tegorocznej wystawie higijenicznej berlinskiej. — 3)
Tenze przedstawit obraz szerzenia sie tyfusu plamistego w mie-
Scie w ciagu ubiegtego roku i biezagcym, nadmienit o $rodkach
przeciwko dalszemu szerzeniu sie tej choroby, a zarazem stwier-
dzit, ze ogodlna Smiertelnos¢ w roku ubiegtym byta nieco wie-
kszg anizeli w latach poprzednich i dopiero w koncu grudnia
spadta, utrzymujac sie dotad na tak niskim stopniu, jaki w nie-
ktérych poprzednich latach tylko w miesigcach od maja do sier-
pnia zauwazano.— 4) Na wezwanie prezydenta miasta wybrano
prof. Domanskiego i prof. Stopczanskiego do Komisyi maja-
cej sie zaja¢ Scistem opracowaniem referatu w sprawie czyszcze-
nia kanatéw i dotow kloacznych.—5) Na wniosek prof. Doman-
skiego uchwalono przedstawi¢ Magistratowi potrzebe polecenia
Urzedom rogatkowym, aby te nie wpuszczaty do miasta lodu
nieczystego i w ogdéle pochodzacego z miejsc podejrzanych, ja-
kotez, aby Magistrat rownocze$nie zawiadomit o tem strony spro-
wadzajace 16d do miasta. Przytem wywigzata sie diuzsza dys-
kusyja nad sktadaniem lodu w piwnicach w miescie, o szkodli-
wosci  wynikajacej ztad dla budowli i gruntu budowlanego a

ze komisyjnie stwierdzono
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wzglednie i zdrowia mieszkancéw.—6) Tenze poruszy! sprawe
Udzielania pozwolern na sktadanie i sprzeuawame wegla po do-
mach, zkad pyt weglowy nie tylko przyczynia sie do zanieczy-
szczenia powietrza, gle takze kamienic i placow publicznych. —
7) Dr. Zarewicz podnosi brak czystosci w Sukiennicach, na co
prof. Domanski odpowiada, iz odpowiednia Komisyja zajeta sie
juz tg sprawg. — 8) Prof. Domanski objawia zyczenie, aby
Magistrat wydelegowat Komisyje, ktoraby zarzadzita odpowie-
dnie $rodki celem usuniecia wielkiego gorgca panujgcego podczas
zebran na galeryi sali hotelu saskiego. J. B.

* Statystyka Wydziatow lekarskich w Cesar-
stwie niemieckiem. W Krélewcu prof. zwyczajnych jest
10, nadzw. 9, docentéw 11; w Berlinie 15 zw, 25 nadzw.,
40 doc.; w Gryfii 8 zw., 6 nadzw., 5 doc.; we Wroctawiu
8 zw., 14 nadzw., 15 doc.; w Hali 9 zw., 4 nadzw., 8 doc;
w Kielu 7 zw., 5 nadzw., 8 doc.; w Gietyndze 12 zw. 6

nadzw., 6 doc; w Marburgu 11 2zw. 4 nadzw. 3 doc;
w Bonnie 9 zw., 8 nadzw., 8 doc.; w Erlandze 7 zw., 4
nadzw., 5 doc; w Fryburgu 10 zw., 7 nadzw. 4 doc,;
w Giessen 9 zw., 2 nadzw. 2 doc; w Heidelbergu 11
zZzw., 9 nadzw., 8 doc; w Jenie 6 zw., 7 nadzw., 1 doc;

w Lipsku 11 zw., 14 nadzw., 20 doc.; w Monachijum 15
zw., 9 nadzw., 17 doc.; w Rostoku Slzw., 1 nadzw., 4 doc.;
w Strasburgu 14 zw. 2 nadzw. 8 doc.; w Tybindze 7
zw., 2 nadzw., 2 doc., w Wiirzburgu 10 zw. 2 nadzw, 13 doc.

W Uniw. pruskich place proff. zwyczajnych medycyny
wynoszg: w Krélewcu od 1.800—7.000 mark., w Berlinie od
3.600—7.800, w Gryfii od 4.000—5.700, w Wroctawiu od
4.000—7.200, w Hali od 4.200—7.500, w Kielu 4.200—6.000,
w Gietyndze 3.600—7.500, w Marburgu 3.500—6.000, w Bonnie
4.500—7.200. Najmniejsza wiec ptaca prof. zwyczajnego w Pru-
sie,ch wynosi 1.800 mark a najwyzsza 7.800. Z profesoréw nad-
zwyczajnych jest bezptatnych w Krdlewcu 5, w Berlinie 13,
w Gryfii 2, we Wroctawiu 10, w Hali 2, w Kielu 1, w Mar-
burgu la w Bonnie 4.

W biezacem potroczu liczba ucznidbw medycyny wynosi:
w Berlinie 640, w Monachijum 547, w Lipsku 528, w Wiirz-
burgu 509, we Wroctawiu i Gryfii po 316, w Fryburgu 198,
w Hali 191, w Krolewcu 174, w Tybindze 170, w Strasburgu
166, w Marburgu 164, w Gietyndze 161, w Bonnie 152,
w Heidelbergu 127, w Erlandze i Kielu po 106, w Jenie 91,
w Giessen 71, Rostoku 56.

Z 20 wiec Wydziatébw lekarskich w Prusiech 14 liczy
mni6j uczniéw anizeli Wydziat lek. krakowski.

Wydziaty lekarskie w Sz wajcary i wogole mato sg ucze-
szczane; w Zurychu w roku zesztym bylo uczniow 169,
w Bernie 121, w Bazylei 100, w Genewie 82. (D. m.
Woch. 1882, Nr. 6).

Statystyka epidemij. W tygodniu od 22—28 sty-
cznia spadfa ogdlna S$miertelnos¢ w Krakowie z 35,1 do 28,3
w obliczeniu na rok i 1000 mieszkancow. Z ospy umario O,
(1 z.t); z ptonicy 2 (1 z. t.); z bionicy 0 (1 z. t.); z duru
brzusznego 2 (0 z. t.); z duru osutkowego 2 (1 z. t.); z rézy O
(2 z. t.); z kity 1 (0 z. t.j. Doniesiono w tymze czasie: 0 2
przypadkach ospy, 29 duru osutkowego (16 z kryminatu, 5 ze
szancéw, 6 z obwodu IIl, 1ze szpitala $w. tazarza, 1 z Pod-
gbrza). W tygodniu od 25—31 grudnia ospa w Londynie utrzy-
mywata sie w jednakowem nasileniu. Leczyto sie w szpitalach
621, Swiezo zapadto 87, umarto 32. W Wiedniu umarto z ospy
10, w Paryzu 9, w Pradze 8, w Petersburgu 4, w Warszawie
29. Z duru osutkowego umarto w Petersburgu 6, w Londynie,
Saragosie, Granadzie po 2, w Amsterdamie, Walencyi i Ma-
ladze po 1. Odra ztagodniata w Ckrystyjanii, zapadio 291,
umarto 24. Krztusiec zabrat w Londynie 124 ofiar.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 25—31
grudnia umarto na rok i 1000 mieszkancow : w Krakowie
27,7; we Lwowie 33,9; w Wiedniu 29,2; w Berlinie 25,0;
w Gdansku 30,2; w Wroctawiu 32,7; w Mnichowie 31,0; w Dre-
znie 32,4; w Lipsku 23,7; w Bazylei 20,1; w Brukseli 20,4;
w Amsterdamie 22,3; w Paryzu 27,1; w Londynie 28,3;
w Kopenhadze 25,2; w Stokholmie 19,8; w Chrystyjanii 20,0;
w Petersburgu 49,8; w Odesie 27,9; w Wenecyi 24,8; w Bu-
kareszcie 28,9; w Lizbonie 30,6; w Aleksandryi 34,6; w No-
wym Yorku 28,7; w Filadelfii 20,1; w Bombaju 25,5. J. B.
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VII. Wiadomos$ci biezace.

i. * Krakéw d. 8 lutego. P. Namiestnik zamianowat Dra
Mieczystawa Marynowskiego lekarzem powiatowym 2giej Kkl.
w Dabrowy, a Dra Witadystawa Czyzewicza i Dra Apolina-
rego Tarnawskiego asystentami sanitarnym,, pierwszego
w Myslenicach, ostatniego w Borszczowie.

* P. Minister o$wiecenia zatwierdzit nominacyje Drda Ro-
mana Wodyn skiego jako asystenta przy katedrze anatomii pa
tologicznej w Krakowie. )

* Otrzymalis$my list od redakcyi ,,CLoupiSU lek. eesk.,” ra-
zem z zapewnieniem, ze wyktady i odczyty na 2giin Zjezdzie
lekarzy i przyrodnikéw czeskich odbedg sie zaréwno w pol-
skim, jak i w czeskim jezyku i ze koledzy nasi czescy spodzie-
wajg sie ze strony naszej licznego udziatu. Redaktor Casopisu
p. Dr. Chodounsky (Praha-Smichov, Cechy) gotéw jest do
udzielania wyjasnien.

WypowiedzieliSmy juz w poprzednim Numerze zdanie swoje,
ze wziecie udziatu jak najliczniejsze w Zjezlzie czeskim ze stro-
ny rodakéw naszych uwazamy za wywigzanie sie z dlugu hono-
rowego w obec kolegébw czeskich, ktoérzy tak licznie pierwsi po-
spieszyli na Zjazd krakowski; mamy te nadzieje, ze wielu z ko-
legéw skorzysta z pory pieknej podczas Zielonych Swiatek i uda
sie do pieknej stolicy czesuiej, aby wzigs¢ czynny udziat w pra-
cach Zjazdu. Tymczasem uzupetniamy wiadomos¢ o Zjezdzie,
podang w Nrze przesztym.

Uo wziecia udzialu w tym Zjezdzie zapraszajg sie wszyscy
lekarze i przyrodnicy czescy jako cztonkowie 2z wkiadkg 5
zIr. i wszyscy zwolennicy nauk przyrodniczych i medycyny, jako
uczestnicy z wkiadkg 3 zir.

Pierwsze posiedzenie ogdélne ma by¢é otwarte d. 27 maja
0 godz. IOtej zrana w wielkiej sali na ,Wyspie Zofii" a
ostatnie d 29 maja o godz. 3ciej po potudnia. Dzien 30 maja
przeznaczony jest na wycieczki naukowe i pozegnanie.

Na pierwszem ogdlnem Zgromadzeniu ustanowig sie naste-
pujace Wydziaty i Sekcyje Zjazdu:

I. Wydziat lekarski ztozony z 5 sekcyj: aj medycy-
ny wewnetrznej, przewodniczacy Doc. Dr. E. Maixner,- ~chi-
rurgii, przew. Dr. Fr. Michi; ¢) medycyny teoretycznej przew.
Dr. K. Chudoba; d) medycyny sadowej, przew. Dr. W. Be-
lohradsky; e) farmaceutycznej, przew. Dr. A. Jandous.

Il. Wydziat matematyczny, zlozony z 2 sekcyj: a)
matematycznej, przew. prof. A. Panek, b) fizycznej przew.
prof. Dr. A. Seydler.

Il. Wydziat przyrodniczy, ztozony z 3 sekcyj: a)
przyrodniczej, przew. Doc. Dr. Fr. Vejdovsky; b) chemicznej,
przew. Doc. Dr. B. Rayman; c¢) antropologiczno-archeologi-
cznej, przew. prof. J. Smolik.

IV. Wydziat pedagogiczny: przew. prof. P. Durdi k.

Posiedzenia Sekcyj lekarskich odbywa¢ sie bedg w klini-
kach szpitala powszechnego, innych za$ Sekcyj w wyzszéj szkole
techniczne;j.

Przy Zjezlzie urzadza sie w lokalu ,Mieszczanskiej Be-
sedy,”“ Wystawa lekarsko-przyrodnicza, ktorej program ma by¢
p6zniej ogtoszony przez Komitet wystawowy pod przewodnictwem
prof. Ant. Fric¢a (€eske muzeum), do ktérego wystawcy zgta-
szaC sie majg.— Zgtoszenia sie z uczestnictwem w Zjezdzie majg
by¢ adresowane do Dra O. Novaka prof. wyzszej szkoly te-
chnicznej (Gab. mineralogiczny c. k. czeskiej techniki Karto?#
nAimesti). Zgtoszenia sie z rozprawami adresowaé¢ nalezy do
przewodniczacych odpowiednich Sekcyj.

* QOstatniemi czasy zdarzyto nam sie widzie¢ kilka recept,
zapisanych przez kolegébw na prowineyi praktykujacych, z sygna-
turg niemiecka, a dzi$ witasnie dostata nam sie w rece recepta
ze stampilija niemiecka aptekarza w Zabtociu pod Zyweenu
Fakta te nie potrzebujg komentarza.

* Naktadem Voita i sp. w Lipsku wychodzi¢ zaczeto nowe
czasopismo ,,Neurolopisches Centralblatt,” pod redakcyjg docen-
ta berlinskiego Dra Menala. Poniewaz od lat kilku juz wyeho-.
dzi podobne pismo Dra Erlenmeyera, trudno pojaé, jakioj
znéw potrzebie gwaltownej ma zaradzi¢ nowe czasopismo spe-
cyjalne!

* Praga czeska. Prof. Breisky réwniez odméwit przy-
jecia katedry oproznionej po Spiegelbergu we Wroctawiu.



PRZEGLAD

* Berlin. Z powodu wyktadu Langenbecka o naciaga-
niu nerwéw toczyta sie w Towarzystwie lekarskiem dtuga dy-

skusyja, ktora zajeta 3 posiedzenia, a wzieli w niej udziak:
Westphal, Bardeleben, Bernhardt, Israel, Remak,
Kiister, Halin i inni. Wynik rozpraw streszcza sie w o$wiad-

czeniu Westphala, ze zaden przypadek wigdu rdzeniowego do-
tychczas nie zostat uleczony przez nacigganie, ze wiec takowe
nie moze uchodzi¢ jako metoda lecznicza w owej clioroDie. (Beri.
hin. Woch.).

~ Zurych. Na opr6zniong katedre anatomii patologicznej
Wydziat lekarski zaproponowal trzech kandydatow, a mianowi-
cie: Klebsa z Pragi, Weigerta z Lipskai Chiarego z Wiednia.

* Paryz. Pod redakcyja prof. Dora w Lugdunie i Dra
Edw. Meyera w Paryzu wychodzi¢ bedzie miesiecznik pt.
nNRevue generale d’ophthalmologie* naktadem G. Massona w Pa-
ryzu. Zeszyt pierwszy wiasnie sie ukazat.

* Nekrologija. W Edymburgu w Szkocyi, umart Sir Ro-
bert Christison, baronet, liczac lat 84. Do ostatniej chwili
byt on zywa ilustracyja ,,mens sana in corpore sano,u za modu
nazwany najstarszym pomiedzy miodziezag, a pod koniec zycia
najmtodszym pomiedzy starcami. Uczen Orfili, w 25ym roku zy-
cia mianowany byt profesorem medycyny sadowej w Edymburgu
a w r. 1832 profesorem farmakologii i przez lat 55 wyktadat
w tymze uniwersytecie. Przez po6t wieku byt on powagg sadowo-
lekarska w Szkocyi, napisat kilka dziet tresci toksykologicznej
i farmakologicznej, zaszczycony wszystkiemi mozebnemi godno-
Sciami i zaufaniem Krolowej, ktorej byt lekarzem przybocznym,
ile razy przebywata w Szkocyi, odznaczony godnoscig barona,
byt on osobisto$cig pierwszorzedng w kraju az do $mierci, ktéra
po kilkotygodniowoj stabosci nastapita d. 23 stycznia.

Artykuty nrygin.
lek. polskich :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 5: Kramsztyka: Zmiany

chorobowe, wystepujgce w oczach po przebyciu gorgczki po
wrotnej; Hoyera: Przyczynek do techniki histologicznej 2) Masy
injekcyjne. — W Medycynie Nr. 5: Erlickiego: Rzut oka
na pierwotne obtgkanie (dok,)

liertakcyja otrzymata:

Dr. J. MIKULICZ. Diber Gastroskopie u. Oesophagoskopie.
(Osobne odbicie z ,,W. med. Presse® 1881) inSyostr. 32.

Tenze: Weitere Erfahrungeu iiber die Yerwendung des Jo-
doforms in der Chirurgie. (Osobne odbicie z ,Beri. klin. Woch.*
1881) in 8vo str. 23.

Dr. JANY: Uibe.r Einwanderung des Cysticercus cellulosae ins
menschliche Auge. Breslau in 8vo str. 23.

mieaxcxace sie w czuttoplainncli

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we $rode dn. i5go
0 godz ,5t6j popot. w sali Akademii Umiejetnosci posiedzenie,
na kforern wytoza rzecz dawniej zapowiedziang koli. prof.
Browicz i Doc. Ponikto.

Na Iwowski fundusz wdéw i sierét po lekarzach ztozyt
kol. Dr. Adam Jen ty s w Lublinie rubli 3.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

OS$mielamy «ie zwréci¢ niniejszem uwage UP. Dekarzy na
nastepujace speeyjalnosci farmaceutyczne z nadmienieniem, iz
na zad Inie dostarczamy préb do doswiadczen z wszelkg goto-

woseig bezptatnie.
| FeiiEeller z, Wricf - SamenyM zJlijwict
doswiadczony lek przeciw-

J wyborne wcieranie w goscécu, 0 y | |
4 reumatyzmie , ner-wicifcli kitowy, oméwiony szczegéto-
wo przez b. sekundaryju-

itd. itd Ob Nr. 52, 1880 i Nra

AA -~

417 i 37, 1881 ,Allg. Wiener 97.a I. ki. Dra med. Karola
4 Medizinisehe Zeitung u Maryi Anthoffera. Ob.Nra8
i i9 1881 ,,Allg. Wicn.mcd. Ztg*
4 Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie mie¢ na wzgledzie,
1 iz istnieje wiele lichych na$ladowa¢ obydwu tych przetwordw,
4 i ze jedynie znakiem ,Kotwicy"™ opatrzony Pain-Expeller
< lub Sarsaparylian jast prawdziwym.

4 1A Ad. RICHTER i S, c. k. dostawcy nadworni.

4 Wieden, Rudolsiadt, Norymberga, Roterdam.

4

Naktadem Towarz.stwa lekarskiego krakowskiego

LEKARSKI.

APTEKA pod KORONA

IB G O

Nr. 6

J . T B A U C Zra”iU
w Krakowie

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

Nadto utrzymuje na skitadzie zawsze krowianke styryjska

Précz tego znajdujg sie zawsze na skiadzie: Pigutki Caurina
. crisona, Blancarda z zelazem,* Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za-
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn zelaza Lerasa, syrup wa-
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, zelazem, soda; wino chi-
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA
dla matych dzieci zastepujgca zupetnie pokarm naturalny ordynowana
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAZE
réznego rodzaju, pojedyncze i podwdjne rupturowe, pepkowe, —
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — PONCZOCHY jedwabne na
obrzekliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIAGACZE,
pokarmowe dla kobiet, —PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar-
mienia dzieci, — INH, .LATORY do wdychiwan przy gardlanych cho-
robach, — NARZAPY do wdmuchiwaé gardlanych, — PULYERYZi
TORY, — SONDY zotadkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO-
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniajace
bolesne br.idawlti u Kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY *—
KLISOPOM1 Y metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy-

kiwa¢, — IRRYGATORY Dra Eguisgera, — WSTRZYKAWKI, —
TUSZOWNICE, — WSTRZYKAWKI podskérne, — CIEPLOMIERZE
decimalne, — TRABKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE.

PECHERZE kauczukowe lub worki na 16d, — SKUBANKA, — RE-
ZERW JARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.
Na zadanie przesyta sie cenniki franco.

Naktadem i staraniem Tulaarzystwa lekarskiego krakowskiego wyszed}

SEOWNIK

terminologii lekarskiej polskiej
opracowany przez

Komisyje terminologiczng Tow. lek. krak.

ztozong z Profesoréw Dréw S. Janikowskiego, i. Oettingera
i Dr. A. Kremera.
przy udziale Prezesa Akademii Umigjetnosci
Prot. Dr. MAJtRA.
Duza 8ka str. XVI 544, Cena egzemplarza zbroszurowanego 6 zir. 50ct.

5% rs., egzemplarza oprawnego w pitdtno angielskie T zir. = 6 rs.

Naby¢é go mozna w Administraoyi Przeglagdu Lekarskiego.

STARANIEM STOWARZv SZENIA

D0 wydawnictwa. (ziet lekarskic

W KRAKOWIE

wyszty nastepujace dziefa:

1) Dra Pawta Guttm ann » Nauka sposobéw klinicznego
badania narzadéw piersiowyoh i brzusznych. Przektad dokonany pod
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Parenskiego. Warsza-
wa 1877.1Cena 3 zir. 75 ¢.—2 Rb. 50 kop.

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

3) Dra Antoniego Jurasza,
LaryngOSkopija. Dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami.
1878. lena 2 zir 25. c.

4) Dra Oskara Widma nna,
we Lwowie. Choroby serca i tetnic.
Cena 1 zir. 85 eT |

5) Dra A. Rolh go, naczelnego lekarza zaKtadéw dla obtgka-
nych w Warszawie. Psychopatologia Porensis, czyli nauka o chorobach
umystowych w zastosowania do sadownictwa, a w szczegdlnosci do
praw obowigzujacych w Kroélestwie Dolskiem i w G Jicyi. Dzieto ory-
ginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) Dra H. Jordan a. Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell.
Nauka potoznictwa dla uzytku ucznidw i lekarzy. Dziat Iszy fizyjologija
i dyjetetyka cigzy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne z 44 drzewo-

Pr>fesora z Eeidelberga.
Krakéow

prymar.
Dzieto oryginalne.

szpitala powszechnego
Krakéw 1879.

rytami. Krakéw 1881. Cena 3 zir. 50 o
Sktad gtéwny powyzszych dziet w ksiegarniach: S. A. Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. MihJ owskiego we Lwowie, Gebethnera i

Wolffa w Warszawie.

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



