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l.  Wyciecie nerki lewej z powodu widkniaka iorebki
18*69 kilogr. wazacego. Wyleczenie J.

Opisat
Dr. R. Eruntzel we Wroctawiu.
b. asystent w klinice $p. prof. Spiegelberga.

Dzieki wycieciu nerki, z pomy$lnym skutkiem wyko-
nanemu d. 2 sierpnia 1869 r. przez prof. Simona w Hei-
delbergu, leczenie choréb nerkowych doszto niespodzianie
do wysokiego znaczenia. W obec udoskonalonych $rodkow
rozpoznawczych i coraz wiekszych powodzen w dziedzinie
przeciwgnilnie wykonanych laparotomij, mnozg sie ciggle
wskazania do zupeitnego wydalenia tego narzadu, dla zycia
tak wielce waznego. Juz w przesztym roku Leopold
(Arcliiv f. Gynadcologie T. XIX, Z. 1) wymienit 76 ekstyr-
pacyj nerek, z ktérych 39 przebiegty korzystnie, a nefrek-
tomije w ostatnim roku w literaturze zapisane dochodzg
juz bez watpienia do okazatdj liczby 100. Oprocz choréb
wywotlujagcych puchling nerkowg najczescidj ztoSliwe zwy-
rodnienia nerki wskazujg wydalenie tego narzadu, daléj ura-
zy nerek i pecherza moczowego, jakotez zadraznienie nerki
przez kamien pecherzowy. Ale i zaburzenia organizmu sku-
tkiem dyslokacyi nerki zdrowej sktonity w ostatnim czasie
niektérych operatoré6w (Martina, Smitha, Kochera i Langen-
bucha) do wydalenia zdrowego narzadu. Wyciecie zdrowdj
nerki bez watpienia najtatwiej sie uskutecznia, ale wskaza-
nie do t¢j opera® bardzo jest watpliwom i wywotato z roz-
maitych stron bardzo zaciete i uzasadnione zarzuty, tak ze joj
wykonywanie tylko w ostatecznych razach jest usprawiedliwio-
nem. W obec nerek wedrujacych najlepiej zastosowac sie
do propozycyi Hahna (Yerlmidhmgen des Chirurgen-Con-
gresses, Berlin, 1882), ktéry radzi przez przyszycie nerke

kolegi wroctawskiego zamieszczamy tem
a po

J) Rozprawke tg Gzan.
chetniej, o ile autor przestat nam jg w jgzyku polskim,
niemiecku ogtosi jag dopiero po6zniej.

ustali¢ i tak usungé¢ dolegliwosci. Nigdy bowiem z goéry nie-
wiadomo, czy nerka pozostajgca jest zdolng zado$¢ uczynic
wymaganiom organizmu, a sekcyja w niektérych przypadkach,
wykazata, ze nerka druga byta w stanie zaniku i ze zycie
0s6b operowanych nawet w razie biegu szczesliwego bytoby
tylko nader krotkiom.

Co sie tyczy samego wykonania operacyi, to uskute-
czniono jag w 76 przypadkach, ktére Leopold (L c) przy-
tacza, po czesSci z przodu, po czesci z tylu. W ogole przy-
zna¢ trzeba, ze kazdg ekstyrpacyje nerek z przodu wy-
kona¢ mozna, ze za$ naciecie biodrowe bardzi6oj sie zaleca
tylko w obec mniejszych puchlin nerek, ktére zupetnie do
biodra przylegaja; a wiec osobliwie u oséb chudych, wy-
smuktych, n ktoérych oddalenie pomiedzy ostatniém zebrem
a grzebieniem kosci biodrowej dostateczng zostawia prze-
strzen do wykonania nacigcia celem wydobycia nerki. Zra-
nienie otrzewny, ktérego sie dawniej (i Simon) obawiano
i ktdre uwazano za bardzo niebezpieczne, nie moze niepo-
koi¢ nas bardzo, gdy S$cisle przeciwgnilnie postepujemy.

W przypadku, w ktéorym przetozonemu mojemu $. p.
Spiegelbergowi w r. 1879 asystowatem (Breslauer drstliche
Zeitschnft. 1880, p. 245 i Archw f. Gynahologie XVII, 1),
staraliSmy sie naprz6éd usung¢ puchline nerkowga przez za-
tozenie fistuty; ale przekonaliSmy sie niebawem, ze fistuta
nie przeszkadzata czynnosci wydzielania pozostatego migz-
szu nerkowego i zabraliSmy sie do zupelnego wydalenia
nerki. Naciecia biodrowego wypadato w tym przypadku z goéry
zaniechaé, gdyz u osoby otyt¢j, matego wzrostu, nie bylo
miedzy ostatnicm zebrem a grzebieniem kosci biodrowcj
miejsca do wykonania naciecia. Lecz i brzuch byt nadzwy-

czaj krétki; dla tego aby modz podwigza¢ naczynia ner-
kowe, trzeba byto oprécz ciecia w linii biatéj po stronie
prawéj wykonaé¢ ciecie poprzeczne, ktore catg warstwe

miesni brzusznych rozdzielito i dtugotrwate jatrzenie sie po-
ciggneto za sobg. Ropienie ustgpito dopiero po czterech mie-
sigcach, gdy, rozszerzywszy nstuty, ostra tyzkag S$ciany wy-
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skrobatem i wygojenie sie rany przyspieszytem. Pacyjentka
zupetnie wyleczona ma sie catkiem dobrze.

Z ekstyrpacyj nerek z rozmaitych powodéw i w roz-
maity sposob wykonanych wynika: z 38 cie¢ biodrowych
zakonczyto sie 13 Smiercig a 24 pomyslnie, z 38 brzusznych
22 Smiertelnie a 15 korzystnie; w dwoch przypadkach za$
rezultat niewiadomy. Statystyka ta oczywiscie ma tylko wzgle-
dng warto$¢, gdyz tatwe i dla tego szczesliwie wykonane
operacyje nerek ruchomych pomieszano z znaczniejszemi za
paleniami nerek (Pyelonephritis) ; wieksza nawet $miertel-
no$¢ po laparotomijach nie rozstrzyga kwestyi; rezultaty od
czasu stosowania $rodkéw przeciwgnilnych otrzymane nie
ustepuja w niczem wynikom cie¢ biodrowych i owszem sg
daleko pomyslniejszemi, jezeli zwazymy, jak czesto dla myl-
nego rozpoznania ekstyrpacyja nerek w biegu operacyi stata
sie konieczng, lub jezeli zwazymy, jak niepomyS$inemi sg
wyniki ciecia brzusznego, podczas gdy przez ciecie biodrowe
anatomicznie lepiej rozpoznane i, jezeli tak wyrazié sie wolno,
zdrowsze nerki wydobywano.

Jezeli ponizéj przystagpie do opisu ekstyrpacyi nerki
przez siebie wykonanej, powoduje sie raz faktem dotgd nie-
znanym, ze wskazaniem do nefrektomii stat sie wlokniak
z torebki nerkow(¢j wyrosty wielko$ci olbrzymiej, a powtore
okoliczno$cig, ze operacyja sama, j¢j przebieg i pomysiny
wynik nastreczajg nie mato zajmujacych spostrzezen, zastu-
gujacych nawet na uwzglednienie ze strony tych szan. ko-
legéw, ktérych tego rodzaju operacyje mniej obchodza.

Przypadek, ktéry mam na mysli, tyczy sie kobiety
niezameznej Elzbiety N. z Wroctawia, 33 lat majgcéj, ma-
tego subtelnego wzrostu, cierpigcej od pieciu latna obrzek
wewnetrzny, ktéry rosnagc zwolna do nadzwyczaj wielkich
doszedt rozmiar6w. Panna N. pochodzi ze zdrowej familii,
w ktor¢j dotad nigdy podobnych obrzekéw nie uwazano;
rodzice umarli w podesztym wieku z choréb przypadkowych;
rodzenstwo jeszcze przy zyciu bedace zupeiném cieszy sie
zdrowiem. Miesigczka powtarzata sie regularnie co cztery
tygodnie, nawet po zjawieniu sie obrzeku odbywata sie re-
gularnie; dopiero w skutek ostabienia ogo6lnego, wywotanego
przez obrzek zwiekszajacy sie, nastapito znaczne uszczuple-
nie uptywu krwi miesigczkowego. W lecie roku 1879 miatem
razem z przetozonym moim $p. Spiegolbergiem, ktoérego sie
pacyjentka radzita, sposobno$¢ widzenia N. i zbadania stanu
j¢j w narkozie. ZauwazyliSmy, ze obrzek z lewej strony
ku srodkowi dazacy, nie tatwo poruszalny, wielkosci gtowy
mezczyzny, zawist na otworze miednicy; po prawej i po
lew¢j stronie byt czysty odgtos jelitowy, na przodzie obrze-
ku wszedzie sttumiony. Skiad obrzeku byt o ile sie zda-
wato, ptynny (fluctuatio), co nas do przektucia skitonito,
ktére sie jednak okazato bezskutecznem. Z dziewiczemi cze-
Sciami rodnemi obrzek otyle na pozér byt w zwiazku, o ile
od lewego rogu macicy do dolnej czesci obrzeku przebiegat
wazki powr6z i ze, skoroS§my obrzek posuwali do gory, ma-
cica sie poruszata. W skutek tej okolicznosci rozpoznalismy,
ze obrzek dawni¢j w zwiazku z cze$ciami rodnemi bedacy,
w skutek przekrecenia sie szyputki juz nie pozostawat
w potaczeniu z macicg lub jajnikami, lecz ze go utrzymuja
zrosty, w skutek przekrecenia powstale, co juz czesciej
w podobnych przypadkach uwazano. Z powodu stabego
stanu odzywienia pacyjentki o$wiadczyt Spiegelberg, ze
operacyi na teraz wykonaé nie mozna, gdyz trzeba byto
przypusci¢, ze operacyja bytaby dla rozlegtych zrostéw nie-
zmiernie utrudniong. Pacyjentka nie przedstawita nam sie
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powtérnie, lecz radzita sie w przeciggu lat nastepnych wielu
operatorow, z ktdrych zaden operacyi podja¢ sie nie chciat.
Kilkakrotnie wykonywano przekiucie obrzeku, ale zawsze
bez skutku; wszelkie rozpoznania okazaty sie, jak dowodzi
wykonana przezemnie operacyja, mylnemi. Dolegliwosci, kto-
rych pacyjentka doznawata, polegaty jedynie na wielkoSci
obrzeku. Puchliny brzucha lub odndg pacyjentka nigdy nie
miata; wszelkie czynnosci narzadéw odbywaty sie prawi-
dtowo, tylko cze$ci¢j pojawiato sie uczucie ucisku w jamie
brzusznej i utrudnione oddychanie; nadto chodzenie byto
nader ucigzliwe dla wielko$ci obrzeku. (Dok. nast.).

[l Z kliniki okulistycznej prof. Ora Rydla.

Dwa rzadkie przypadki zapalenia siatkowki.

Podat Dr. E- Machek.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 43),
2. Eetinitis centralis recidwa (Graefe).

Chory S., 1 48, zgtositsie 26 listopada 1880 do kliniki
ruchomej, podajac, iz okiem prawem gorzej widzi. Badanie
oczu wskazuje prawidtowe zewnetrzne czeSci tychze, czyste
rogowki; teczéwki sg co do utkania prawidtowe, na wplyw
Swiatta oddzialtywajg leniwo, Zrenice majg przy patrzeniu
w dal 3 mm. $rednicy. Badanie wzroku wykazuje, ze chory
okiem prawem liczy palce tylko na dwa i pét metrai to nie
plamkag z6ta lecz obwodowemi czeSciami siatkéwki. Szkita
nie poprawiajg. Lewem okiem widzi °9, chociaz nie wszystkie
litery, a za pomocag—1 D. ma prawidlowg bystros¢ wzroku
(S86). Wziernik wykazuje na oku prawém czyste $rodki ta-
migce, dobrze odgraniczong tarcze nerwu wzrokowego, ktora
jest prawidtowo rozowa, otoczenie plamki zo6tej szaro za-
¢mione a na tem za¢mieniu mozna wykry¢ drobne porozrzu-
cane zokawe kropki. Obszar zaémionej czeSci siatkowki
w okolicy plamki réwna sie mnié¢j wiecéj wielkosci tarczy
nerwu wzrokowego. Przy brzegu za¢mienia wida¢ naczynia
siatkbwkowe, ktore na szarem tle wydajg sie ciemniejsze.
Kozpoznanie opiewato: Eetinitis centralis oc. d.

Wywiady wykazaty, ze chory dawniej widziat dobrze
tak w dal jak i w poblizu. W maju roku 1880 spostrzegt,
iz gorzej widzi i ze go czytanie nuzy. Czasami zdawato mu
sie, ze nic nie widzi, ze ma ciemno$¢ przed oczyma, a wpa-
trzywszy sie z pewnem natezeniem w przedmioty, nawet
bardzo drobne, przekonywatl sie, ze je przeciez doktadnie i
wyraznie widzi. Odtad, majac przekonanie, ze chory jest na
oczy, wstrzymywat sie od czytania i pisania i przez kilka
miesiecy trucluit sie stolarstwem. W tym czasie byly tygo-
dnie, ze widzial bardzo dobrze, byly taKze tygodnie, w kt6-
rych miat to uczucie, ze wziok jego nie jest prawidiowy.
Przed 3 tygodniami spostrzegt przypadkiem, ze prawem
okiem gorzej widzi niz lewem. Patrzac prawem okiem na
biatg Sciane widzial na niej wielka czarng plame, a patrzac
np. na cztowieka twarzy jego nie widziat. Chciat sie udac
do lekarza, lecz tymczasem plama znikia a wzrok poprawit
sie w tym stopniu, ze nie czut zadnej niedogodnosci a przy-
mruzajagc oko lewe przekonat sie, ze prawem nie o wielf
gorzej widzi niz lewem. Od tygodnia znowu spostrzega da-
wng niedogodno$¢ i to nawet w wyzszym stopniu. To go
sktania, ze szuka rady lekarski¢j. Jaki byt stan oczu obecny,
juz wyzej podalismy.

Z opisu przebiegu choroby,
z bardzo inteligentnym chorym,

a mieliSmy do czynienia
niewatpliwie wynikato, ze
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stan chorego kilka razy sie pogarszat i poprawiat. Teraz
chory sam podaje, ze przyczyng niedogodnosci, skutkiem
ktor¢j czut, ze ma trudno$ci przy czytaniu i pisaniu, byto to,
ze jednem okiem nie widziat dobrze, bo i dzi§ przy obu
otwartych oczach czuje takg sama niedogodnos$é jak wowczas,
chociaz teraz wie, ze tylko jedném okiem gorzej widzi. Ze
wzgledu, ze widocznie stan chorego pogarszat sie i popra-
wiat, jak to Graefe podaje o Retinitis centralis recidwa, ze
obraz wziernikowy byt charakterystyczny, chodzito nam o wy-
krycie przyczyny choroby, a wzglednie o wykazanie naby-
tej lub odziedziczonej kity. Chory majgcy liczng rodzine,
pozostajagc wreszcie w najwiekszej obawie o wzrok swoj,
wzglednie o los swoich dzieci, ktore utrzymywaé musi, daje
jak najdoktadniejsze odpowiedzi na zadawane pytania, twier-
dzi, ze kity nie przebyt. Badanie ciata nie wykazuje zadnych
S§ladow przebyt¢j kity. Chory podaje, ze dzieckiem bedac
cierpiat na zotzy. Kiedy miat lat 12, zropiaty mu dwa gru-
czoty na szyi, gdzie wykryé mozna dwie mate blizny.
W wieku dzieciecym przebyt takze szkarlatyne, a w osta-
tnich latach cierpiatl czasami na migrene po stronie prawej,
zresztg nigdy nie byt chory. Ozenit sie przed 22 laty i ma
szescioro zyjacych dzieci. Zona raz, pomiedzy piatem i szo-
stém z zyjacych dzieci, poronita; przyczyng tego byt wielki
przestrach. Najmiodsze dziecko ma lat sze$¢. Badanie dzieci
wykazuje, ze z wyjatkiem jednego, ktére cierpi na zolzy,
za cz¢m przemawiajag obrzmiate gruczoly szyi, wszystkie sa
dobrze zbudowane i zdrowe. U dzieci tak samo jak u cho-
rego nie mozna wykry¢ ani jednego objawu, ktéryby prze-
mawiat za Syphilis hereditaria tarda. Zmian na zebach, jak
je Hutchinson opisuje, nie ma. Wywody dotyczace rodziny,
z ktéréj chory pochodzi, wykazuja: Rodzenstwa miat 16, zyje
6. W miodszym wieku wieksza cze$¢ cierpiata na zolzy,
p6znié¢j byli zdrowi. Przed IOtym rokiem zycia umarto
sze$cioro na szkarlatyne, jedna siostra na suchoty. Rodzice
zawsze byli zdrowi, umarli w pdznym wieku. Stosunki w ro-
dzinie, z ktéréj chory pochodzit, tak samo jak we witasnym
jego domu, sa bardzo skromne, skutkiem czego stosunki hi-
gijeniczne sg nienajlepsze. To nam moze wytlumaczy¢ skton-
no$¢ do zotzéw, zadnych jednak podstaw nie mamy, aby
maédz twierdzi¢, ze w tak liczn¢j rodzinie chorego ktokol-
wiek przebyt chorobe, z ktéréj wnosicby mozna, ze powstata
na tle kity.

Na drugi dzien chory miat by¢ przyjetym do kliniki.
Zgtosit sie jednakze dopiero Igo grudnia, podajac, iz mu sie
znacznie wzrok poprawit i zapytujac, czy moze leczenie nie
jest zbyteczne. Bystro$¢ wzroku na oku prawém rownata sie
%4. Choremu zalecono Kali jodaium do wewnetrznego
uzytku, z poleceniem aby sie zgtosit po jakims$ czasie. 5go
grudnia chory znowu przybyt. Wzrok sie pogarszat, liczyt
tylko palce na 2 metry i tego dnia przyjeto go do kliniki
statcj.

Chory pozostawat w ciemnym pokoju, odzywiano go
dobrze i zarzadzono wecierania szar¢j masci 3-0 grm. p. d.
Badanie uzupeiniono badaniem pola widzenia. Mozna byto
wykaza¢ przerwe wzgledng w polu widzenia (Scotoma rela-
twum), majaca posta¢ klina, ktérego ostry koniec znajdowat
sie w plamce Manotta a podstawa mni¢j wiec¢j 30° na
zewnatrz (fig. 1). W samym S$rodku znajdowata sie plamka
z6ta. Granice przerwy, szczeg6lnie od zewnatrz, trudno byto
doktadnie oznaczyé¢, gdyz chory przy upos$ledzonéj bystrosci
wzroku (S760) zaledwie widziat biatg gatke perimetru For-
stera, nastawiat wreszcie oko tak, iz widziat gatke nie plam-
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kg zo6Ha, tylko obwodowg czescig siatkdwki. Przerwabyta
wzgledna, chory widziat wiec wszystkiemi czesSciami siat-
kéwki, nawetiplamka zo6ta, lecz bardzo niewyraznie. Chory
podawat takzo, ze wszystkie przedmioty widzi okiem pra-
wém daleko mniejsze niz lewem. Tak np. patrzac na reke
z oddalenia 2 metrow widzi jg okiem prawé¢m o czwartg
cze$¢ mniejszg niz lewém. 14go grudnia wystapit wyprysk
na skorze klatki piersiowéj. Po 15 wcieraniach prawe oko
S 1936j widzi bardzo doktadnie biatg gatke perimetru. Zba-
dano powtornie pole widzenia i wykazano wzgledng przer-
we w polu widzenia tej samej postaci co podczas przyjecia
(fig. 1). Chory podaje, ze takze lewém okiem gorzej widzi.
Bystro$¢ wzroku istotnie wynosi tylko 612i tonie wszystkie
litery; wziernik wykazuje lekkie za¢mienie sgsiedztwa plamki
z64¢j, tylko biatych kropek nie wida¢. Badanie pola widze-
nia wykazuje wzgledng przerwe postaci klinowatej tych sa-
mych rozmiaréw jak na oku prawé¢m. Chora cze$¢ siatkowki
przechodzi stopniowo w zdrowg, tak ze granic zupeinie
doktadnie oznaczy¢ nie mozna.

Po 24 wecieraniach Pr. o. S@ls?L.o0 d9- Litery na tabli-
cy Snellena widzi pokrzywione, w wyzszym stopniu kiedy
patrzy okiem prawem.

Dnia 9 stycznia po 30 wcieraniach by}t stan oczu na-
stepujacy: Prawe oko: d9? (podczas przyjecia S260)- Chory po-
daje, ze tém okiem widzi wyraznie przedmioty, na ktore
patrzy, lecz gérng i dolng cze$¢ przedmiotdw, zresztg za-
wsze jeszcze pokrzywionych, mgta pokrywa. Tak np. patrzac
na litery d18 tablicy Snellena z oddalenia j6 metréow widzi
w miejscu rzedéw d,s i 621 ciemne smugi. Badanie |pola
widzenia wykazalo pétksiezycowatg przerwo w polu widze-

nia (fig. 2), ktéra od wewnatrz ocacz.i jji&m /.uftg. Przer-
wa potksiezycowata w ten spos6b powstata z przerwy pier-
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wotnéj klinowatej, ze widzenie plamka z6ta sie poprawito,
ze wiec Srodkowa cze$¢ przerwy naprzéd powrdcita do stanu
prawidtowego; jest to spostrzezenie, ktdre niewatpliwie prze-
mawia za odzywieniem plamki z6kéj i warstwy czopkéw i
precikdw przez Choriocapillaris. Wziernik wykazuje szarawe
zaémienie siatkowki w okolicy plamki zottej, stopnia daleko
nizszego niz $rod przyjecia, biatych kropek teraz nie widac.
Lewe oko: S@,. Litery widzi pokrzywione, wszystkie przed-
mioty przedstawiajg sie ciemniejsze niz gdy patrzy okiem
prawem. Wziernik wykazuje lekkie, zaledwie dostrzegalne,
zaémienie okolicy plamki z64¢j. Zalecono Natrum jodatum
10 na 200.

25 stycznia: Chory prawem okiem widzi przedmioty
mniejsze lecz catkiem wyrazne. Prawe i lewe oko ma pra-
widtowg bystro$¢ wzroku S@- Pole widzenia prawidlowe.
Wziernik wykazuje na prawem oku jeszcze $lad zaémienia
w okolicy plamki zétej, dno oka lewego prawidtowe. 3 lu-
tego chory opuszcza zaktad. W domu zazywat jodek sodu.
Odtad chorego kilka razy badatem, ostatnim razem w lipcu
1882, a wiec 18 miesiecy po opuszczeniu kliniki. Bystro$¢
wzroku i dna 6cz sg prawidtowe. Chory oczyma pracuje jak
dawni¢j i zadnych nie ma dolegliwosci.

Widzenie rzeczy w rozmiarach zmniejszonych i w po-
staci spaczon¢j (Mikropsia i Metamorphopsia) tlumaczy za-
¢mienie (wypocine) w okolicy plamki zétej. Wypocina spro-
wadza rozsuniecie sie czopkdéw i preciEéw, skutkiem czego na
przestizeni obrazu siatkbwkowego mniejsza ilo$¢ tychze znaj-
duje sie, niz w stanie prawidtowym , a wzglednie na drugiem
oku, ztad chory widzi rzeczy w rozmiarach zmniejszonych, a
ze rozstapienie i rozsuniecie sie czopkoéw i precikéw nie jest
regularne, wiec przedmioty przedstawiajg sie w postaci spa-
czonej. Czy za¢mienie powstaje skutkiem wypociny podsiat-
kowej, jak Alexander twierdzi, lub tez skutkiem wypociny,
ktéra w samym migzszu sie osadza (Graefe), jest dotad spra-
wa nierozstrzygniets.

Nie mamy powodu do przypuszczenia, ze mas¢ szara
i jodek sodu dziataty w tym przypadku jako leki swoiste,
przeciwkitowe, a nie jako leki, ktére poprostu wessanie przy-
spieszajg lub sprowadzajg. U chorego objawéw kity, czy to
odziedziczonej lub tez nabytéj, wykaza¢ nie bylo mozna
Wystgpienie zotzéw u rodzenstwa i ujednej z corek naszego
chorego tlumacza niekorzystne warunki, w jakich obie ro-
dziny zyty. Poniewaz istote zotzow nalezy odrézni¢ od kity,
poniewaz nie tylko u chorego lecz u zadnego z cztonkow
téj licznéj rodziny nie mozna byto wykry¢ zmian, ktéreby
przemawiaty za kitg, trudno wiec przypusci¢, ze zapalenie
siatkowki powstato na tle kitowem. Rte¢ i jod dziataty jako
Srodki przyspieszajgce wessanie. JezelibySmy przypusci¢ nie
chcieli, ze Retinitis centralis recidwa w tym przypadku po-
zostawata w zwigzku z przebytemi zotzami, nalezatoby zgo-
dzi¢ sie na to, ze zapalenie siatkowki w okolicy plamki z6t-
t¢j moze takze powsta¢ idyjopatycznie.

[ll.  Badar.ia doSwiadczalne nad zachowaniem sie soli
leczniczych w zotgdku ludzkim.

Wykonat Dr. Walery Jaworski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41).

8) Doswiadczenie h.
A) O 8 9. 25 m.

(Rozczyn Na2S04+MgS04).
rano naczczo podano do wypicia
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500kem. rozczynu ogrzanego do 40°C. oddziatywania oboje-
tnego nastepujgcego sktadu odsetkowego:

Na2504=1-045 gr.

MgS04=1-392

Zawarto$¢ ta wynita z nastepujacego rozbioru chemi-
cznego: 20kem. rozczynu strgcone za pomocg HNa2P04 wy-
daty 0-2579 Mg2P20, odpowednio 0-2784 MgS04 albo
0-5328 BaS04;
inne 20kem. rozczynu zadanego, chlorkiem barowym strg-
cone, wydatly 0-8764 BaS04, od czego odjgwszy 0-5328 BaS04
wypadajace na powyzej obliczony MgS04 zostanie 0-3436
BaS04 odpowiednio 0-2091 Na2S04.

B) O 8 g. 52 m., do ktérego to czasu badany spokoj-
nie siedzial, zdotano wyciggna¢ 350 kem. ptynu wodnistego
barwy przypominajacej rozcienczong wode chlorowg oddzia-
tywania obojetnego, ktérego sutad odsetkowy okazat sie
nastepujacy:

Na2S04 0-877 gr.
MgsS04 1-259

Dwa rozbiory po 20 kem. przesgczonej cieczy zotgdko-
wej wydaty 0-2329 i 0-2328 przecietnie 0-23285 Mg2P20,
odpowiednio 0-2519 MgS04, co odpowiada 0-488 BaS04;

w innych dwodch oznaczeniach po 20 kem. tego samego prze-
caczu otrzymano 0-7799 i 0-7729, w przecieciu 0 7764 BaS04;
w ilosci 0-488, pozostaje 0-2884 BaS04 czyli 0-1704Na2S04.

C) Poréwnanie otrzymanych wypadkdéw i wnioski:

Zmiana w stosunku odsetkowym mieszaniny soli
czynow A i B wynika ze zestawienia:

Na2504 : MgSo04

W cieczy zadanej 1-045 : 1-392 = 0-751

" " zotgdkow¢j 0-877 : 1-259 = 0-697
z czego sie okazuje, ze zawarto$¢ odsetkowa Na2S04 wzgle-
dem MgS04 w cieczy zotgdkowej sie zmniejszyta i to:

0-751
“= 0697 = razl
zatem stosunek odsetkowy zawarto$ci soli w tej ciec;y w po-
rbwnaniu z pierwotng przedstawi sieg:
Na2S04 < : MgS04

1.080

roz-

i nan

a ztad ilos¢ odsetkowa znikta (wzglednie wessana w zotgdku):
Na2S04 > MgS04

1.080
po uptywie 27 minut.

9) DosSwiadczenie j) (Rozczyn Na2S04MgSO04).

A) O 8 g. 372 m. rano naczczo podano do wypicia
500 kem. obojetnego rozczynu ogrzanego do 40°C. nastepuja-
cego skiadu odsetkowego:

Na2S04 = 1-0682 gr.
MgS04 = 1-0654

Utworzenie rozczynu zadanego nastgpito w ten sposob,
ze przez dziatanie chemiczne czystego H2S04 na chemicznie
czysty NaHO, jakotez MgO otrzymano Nu2S04iM gS04, kto-
ragto kazdg s6l wyzarzono do ciemn¢j czerwonosci i odwa
zono 10-6826 Na2S04 a 10-6546 MgS04, i te ilosci w wo-
dzie rozpuszczono i rozczyn do jednego litra wodg nrzekro-
plong dopetniono i z tego rozczynu 500 kem. do wypicia
podano.

B) Do 8 g. 58 m. siedzial badany spokojnie, kiedy
zdotano wyciaggna¢ 81 kem. cieczy bezbarwnéj nieco $luzowdj
oddzialywania obojetnego. Ciecz te rozcienczono na potowe
wodg przekroplong, poktucono i przesaczono, a z j¢j rozbio-
ru oznaczona ilos¢ odsetkowa ceczy zotagdkuwéj wynosi:



4 listopada 1882

Na2504 0-7256 gr.

MgS04 = 08984

28 kem. dziesietnonorm. AgNO03,
czyli 0-i009 gr. Cl.

Otrzymano bowiem na 25 kem. przesaczu po uwzgle-
dnieniu 286 kem. wody przeptuczkowej amonijakalnéj 0-1039
Mg2P20 7 odpowiednio 0-1123 MgS04 odpowiadajgcego 0-2182
BaSO*

Inne 25 kem. wydaty 0-3673 BaS04, od czego potra-
ciwszy powyzsza ilos¢ BaS04 odpowiadajaca siarkanowi
magnowemu, pozostaje 0-1491 BaS04 odpowiadajacego 0-0907
Na2S04;

35 kem. tego samego przesgczu zuzyty 5-0 kem. dzie-
sietnonormalnego rozczynu azotanu srebrowego.

|
Cblorn: 1

C) Poréwnanie i wnioski z otrzymanych wypadkow.

Dla oznaczenia wielko$ci zmiany, jaka w stosunku za-
warto$ci odsetkow¢j soli w cieczy A i B zaszta mamy:
NatS04 : MgSo04

W cieczy zadanej 1-0682  1-0654 = 1-0027
n ” zotadkowej 0-7256  0-8984 = 0-808
Zawarto$¢ odsetkowa Na2SO. W cieczy zotadkowej
zmniejszyta sie wzgledem MgS04
” 3-2827 1-241 razg

Ztad wyraz dla zmiany w stosunku odsetkowym za-
wartosci soli w cieczy zoladkowej w poréwnaniu z ciecza
zadang wypada:

Na2S04 < : MgS04

a dla ubytku wzglednie wessania tych soli po uptywie 547%,.
min. otrzymuje sie:
Na25s04 > MgS04
1.241

10. DoSwiadczenie i. (Rozczyn Na2S04 +M gS04j.

A) 0 8 g. 58 m. rano naczczo podano do wypicia
500 kem. obojetnego rozczynu ogrzanego do 40°C. zupetnie
tego samego sktadu odsetkowego, jak w doswiadczeniu 8.
zawierajgcego wiec:

Na2504 = 1-045 gr.
MgS04 = 1-392

B) Badany siedziat potem spokojnie do 8 g. 59 m.
kiedy zdotano wyciaggnac¢ ze zotgdka 110 kem. cieczy bezbar-
wnej nieco $luzowej oddziatywania obojetnego, ktéra wyka-
zata nastepujacy sktad odsetkowy:

Na2504 = 0-646 gr.

MgS04 = 0.988

50 kem. dziesietnonorm. AgNOs
czyli 0.1796 gr. CI.

Z rozbioru bowiem chemicznego otrzymano nastepujgce
wypadki:

Dwa oznaczenia po 10 kem. cieczy zotgdkowdj stragco-
ne fosforanem sodowym wydaty 0-0909 i 0.0919 przecietnie
0-0914 Mg2P20, odpowiednio 0-0988 MgS04 czyli 0-192 BaS04
inne dwa oznaczenia réwniez po 10 kem. cieczy zotgdkowdj
chlorkiem barowym strgcone wydaty 0-2993 i 0-2993 BaS04
a odtracajac ztad 0-192 BaS04 wypadajace na MgS04 po-
zostaje 01061 BaS04, co odpowiada 0-0646 Na2S04;

30 kem cieczy zotagdkowdj na potowe woda przekroplong
rozcienczonej wyktécone i przesaczone zuzyly 7-5kem. dzie-
sietnonorm. AgNO03.

C) Poréwnanie i wnioski z otrzymanych wypadkow.

Chloru
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Zmiana w stosunku zawarto$ci odsetkowdj soli w oby-

dwu cieczach wynika ze stosunkow:
Na2S04 : MgS04

W cieczy zadanej 1-045 : 1392 = 0-751

" " zotagdkowej 0-646 : 0.988 = 0-655

Zawarto$¢ odsetkowa siarkanu sodowego zmniejszyta,
sie wzgledem MgS04
0-751
0655 = 1-146 raz?

Ztad stosunek w zgeszczeniu soli w cieczy zotgdkowej
poréwnany z cieczag zadang wyraza sie:

Na2S03 < : MgS04

1. 146

« =

przeto wyraz dla ubytku wzglednie réznicy wessania oby-
dwu soli przedstawia sie po uptywie 61 min.
Na2s04 > MgS04
1. 146

Wszystkie wiec dosSwiadczenia powyzsze wykazujg, ze
siarkan sodowy w zotgdku doznaje wiekszego wessania, niz
siarkan magnowy (biorgc rozczyny obojetne tych soli). W na-
stepnem doswiadczeniu w'zieto rozczyn kwasny tych soli
W przypuszczeniu, ze utworzy sie siarkan sodowy kwasny,
ktérego zachowanie sie pod wzgledem wessania zotgdkowe-
go moze byé rézne od obojetnego.

11) Doswiadczenie J- Na2S04+MgS04 w rozczynie
kwasnym).

A) O 7 ¢g. 40 m. rano naczczo podano do wypicia
1000 kem. kw. siarkowym zakwaszonego rozczynu przy cie-
ptocie 16°C. nastepujgcego skiadu chemicznego na 100 kem.

cieczy: Na2s04 = 1-4514 gr.
MgS04 = 1-0442 ,
kwasoty — 3-5kem. dziesietnonorm. tugu
sodowego a ztad
kw. siarkowego = 0-014 gr. lub t6z réwnowazna
ilos¢ kw. solnego = 0-012 gr.

W celu przyrzadzenia zadanego rozczynu wzieto 100
kem. chem. czystego i kwasem siarkowym zakwaszonego
rozczynu siarkanu sodowego i zmieszano ze 100 kem. obo-
jetnego rozczynu chem. czystego siarkanu magnowego i wo-
dg przekroplong do 1000 kem. w kolbce litrow¢j dopetniono.

Rozczyn pierwotny samego siarkanu sodowego zakwa-
szonego zuzyt na 10 kem. 0-35 kem. dziesietnonormalnego
tugu sodowego, czyli odpowiadat 0-014 S03 albo 0-0408
BaS04;
inne 10 kem. tego samego rozczynu wydalty 2-4247 BaS04
a ztad straciwszy 0-0408 BaS04 jako ilos¢ odpowiadajacg
dla wolnego kw. siarkowego pozostaje 2-3839 BaS04, odpo-
wiednio 1-4514 Na2S04.

10 kem. pierwotnego rozczynu samego siarkanu
gnowego fosforanem sodowym stragcone wydaty 0-965 Mg2P 20,
czyli 1-0427 MgSo04.

Z powodu matdj ilosci kw. siarkowego w rozczynie
zadanym jakotez na podstawie nizej podanego rozbioru cie-
czy zotadkowej wykazujgcego obecno$¢ chlorkéw w obec
wolnego kwasu trzeba przypusci¢, ze rozczyn zadany dosta-
wszy sie do zotgdka nie zawieral juz wolnego H2S04 lecz
z chlorkéw wydzielony HC1. Ztad ponizej przytoczone wyni-
ki nalezy uwazaé¢ jako otrzymane pod wpltywem zakwasze-
nia cieczy zotagdkowej kwasem solnym.

B) 0 8 g., do ktérego to czasu badany zwolna po
pracowni sie przechadzat, zdotano wyciagna¢ 520 kem. ptly-

ma-
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nu metnawego biatlawego oddziatywania kwasnego, a na 100
kem. tego ptynu znaleziono:

N»2504 1-370 gr.

MgS04 1-270

18 kem. dziesietnonorm. rozczynu azotanu

Chloru: srebrowego czyli

0-062&>t. Cl.

70 kem. drlesietnonormalnego +tugu sodo-
Kwasoty: wego c;/.yh

0-025 gr. HC1.

Gdyz 10 kem. przesaczonej
1 kem. (iziesietnonornuilnego
0-0063 CI;
inne 10 kem. tego samego przesgczu spotrzebowaty 0-7 kem.
dziesietnonorm. tugu sodowego odpowiadajgcego 0 0025' HCI
wywigzanego przez dziatanie kw. siarkowego wolnego na chlorki
cieczy zotadkow¢j; inne 10 kem. przesaczu strgcone fosfora-
nem sodowym wydaty 0-118 Mg9Pa0 7 odpowiadajgcego 0-1270
Mgfc>04, albo tez 0-246 BaS04;
jeszcze inne 10 kem. przesgczu 1z cieczy zotadkowej chlor-
kiem barowym stragcone wydaty 0-471 Ba804, od czego odej-
mujac 0.246 BaSG4 wypadajagcych na otrzymang ilo$¢ siar-
kanu magmowego pozostaje 0-225 BaS04 odpowiednio 0-1370
siarkanu sodowego obojetnego a moze i w czesci kwasnego
w obec wolnego kw. solnego.

Cj Poréwnanie i wnioski z otrzymanych wypadkéw.

Zmiana w stosunkach zawortos$ci odsetkowdj soli w cie-

cieczy zotgdkowej zuzyty
AgNOs odpowiadajgcego

czach A i B przedstawia sie:
Na2s04 MgSo04
W cieczy zadancj 1-4514 1-0427 = 1-390
» » zotadkowej 1-370 1-270 = 1-079

Odsetkowa zawarto$¢ Na2SO
dem MgS04 w cieczy zotadkowej:

1-399
W

zmniejszyta sie wzgle-

a

1-289 razy;

Ztad stosunek w zgeszczeniu soli w rozczynie zotadko-
wym w poréwnaniu do pierwotnego przedstawia sie:

NajgO, < : MgSo04

1.289
a ubytek wzgledny (wessanie) obydwu soli wyraza sie:
Na2s04 > -MgSo04
1.289

Porownywajac za$ kwasote rozczynu zadanego i cieczy

zotagdkowéj okazuje sie:
34 : 70 = >,

co znaczy, ze kwasota cieczy zoladkow¢j dwa razy sie z* e-
kszyta, co zapewne nalezy przypisa¢ zadraznieniu btony $lu
zow¢j zotadka wolnym kw. solnym.

Poréwnywajac roznice wessania 1-280, jaka zachodzi po
20 minutach miedzy zawartosciag odsetkowg obydwu soli,
z wypadkami poprzedzajagcemi, okazuje sie, ?ze w rozczynie
kwasnym ona jest wiekszg, niz w obojetnym w przeciggu
krotkiego stosunkowo czasu, ztagdby wnosi¢ trzeba, ze po
uzyciu rozczynu zakwaszonego wessanie siarkanu sodowego
wzgledem siarkanu magnowego jeszcze szybci¢j sie odbywa,
niz z rozczynu obojetnego. (C. d. n)

IV. Oceny i sprawozdania.
Dr. G. Wolffhuegel: 0 wartosci dezinfekcyjnej kwasu
siarkawego.

Kwestyja wartosci $rodkow dezinfekcyjnych nie jest
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jeszcze dostatecznie opracowang, cho¢ wazno$¢ t¢j kwestyi
zastugiwataby na wieksze zajecie sie nig ogo6tu lekarzy, a
szczeg6lniej tycb, ktdrzy majg mozno$¢ zajaé sie odpowie-
dnierni doswiadczeniami. Z wdzieczno$cig nalezy tez przyjac
prace Wolffkiigla, radcy rzgdowego niemieckiego, jednego
z najwybitniejszych uczniéw Pettenkofera.- Kwas siarkawy
jako S$rodek polecony przez Komisyje choleryczng do dezin-
fekcyi zastuguje pod kazdym wzgledem na dokladniejsze
zbadanie. Z zajmujacych wynikéw doswiadczeA autora za-
stugujg na szczegdlniejszag uwage nastepujace:

Kwas siarkawy najlepiej otrzymywaé¢ do dezinfekcyi
z palagcej sie siarki. Najodpowiedniejszg jest siarka w postaci
lasek, ktéra zresztg jest najtansza. Do dezinfekcyi jednego
metra szl przestrzeni potrzeba spali¢ 20 grni. siarki. Aby
siarka w laskach doktadnie s.e palita, nalezy doda¢ do niej
albo nitek siarkowanych 150 m. sz. na 7akgrin. siarki), #tub
zwyktego spirytusu do palenia (20 cent. sz. na 72 kgrm.
siarki). Mniej korzystnein i goduém polecenia jest wydoby-
wanie kwasu siarkawego z wodnego, zageszczonego rozczy-
nu bezwodnika siarkawego. Spos6b ten jest o wiele koszto-
wniejszym, a zarazem odpada przy uzyciu go rozgrzanie
powietrza praez palaca sie siarke, ktdre nader ulatwia i
przyspiesza przewietrzanie przestrzeni, ktérg chcemy odwie-
trzy¢. Zarzuty, jakie podnoszono przeciw wydobywaniu
bezwodnika siarkawego z palacej sie siarki, polegaty gto-
wnie na obawie, aby siarka palgca sie nie wszczeta pozaru.
Autor uwaza obawe te za zupeinie ptonng. Uzycie rozczy-
nu wodnego bezwodnika siarkawego tylko wtedy zastugi-
watoby na uwzglednienie, jezeliby chodzito o nasycenie do-
ktadne jakiej$ przestrzeni gazem kwasu sia*-kawego. Wedtug
obrachowania teoretycznego bowiem powietrze w przestrzeni
odwietrzan¢j przy wydobywaniu kwasu siarkawego z pala-
c¢j sie siarki, moze najwiecej zawiera¢ 21°/0 objetosci.

Gdzie sie rozchodzj tylko o odwietrzenie jakich$
przedmiotdw a nie przestrzeni, tam bezwarunkowa najle-
pi¢j uzy¢ palenia siarki. W miejscach przeznaczonych do de-
zinfekcyi powinny by¢ zbudowane odpowiednie mate komory.
Aby zapobiedz dyfuzyi gazu przez $ciany komory, najlepiej
jest pokry¢ Sciany kawatam’ namoczonego grubego ptotna
lub innej podobn j materyi. R6zne materyje posiadajg r6zng
mozno$¢ pochtaniania gazu siarkawego. Weina chionie go
najwiec¢j, potém bawetna i len. Zwilzenie przedmiotéw pod-
danych dezinfekcyi ogromnie podnosi mozno$¢ chionlenia
tego gazu, nattuszczenie za$ znacznie jg zmniejsza. Wieksze
paki, toboty z jakiemi sie przy desir*kcyi towaréw han-
dlowych ma do czynienia, sg trudne do odwietrzenia.
bezposredniego, bo gaz tylko po bardzo dtugim czasie i
z nader wielkg trudnos$cig moze sie dosta¢ do wnetrza tych
pakunkoéw. Poniewaz za$ w tym razie trudno oznaczy¢ za-
wsze granice czasu, najlepiej wiec paki i toboty takie roz-
pakowaé¢ i o ile moznosci porozktadaé. Kwas siarkawy w po-
staci gazu suchego nie szkodzi prawie nic przedmiotom od-
wietrzanym. Przeciwnie za$, jezeli gaz ten albo dziata w prze-
strzeni wilgotnej, lub tez zostaje pochtoniety m przez zwil-
zone przedmioty, wtenczas dziata niszczaco. Zatém ulatwie-
nie dezinfekcyi, jakieby sie miato przez zwilzenie przedmio-
tow, staje sie tern samém czysto urojoném.

Kwas siarkawy dziata zabdjczo juz w znaczném roz-
cienczeniu (0-75 dol°/0 objetosci), i to w przeciggu stosun-
kowo krotkiego czasu, na pratki zarazy $ledzionowej, na za-
czynniki (micrococcus) z gnijac¢j krwi $winki morskiej itd.
Jezeli przedmioty zawierajgce grzybki sa zwilzone, to grzybki
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g'ina juz w ciggu 2 minut. Suche przedmioty wymagajg zna-
cznie diuzszego czasu, do '50 minut. Jezeli grzybki zawierajg
zarodniki, to kwas siarkawy dla tych ostatnich jest nieszko-
dliwym. Nawet najdtuzsze uzycie kwasu siarkawego czy to
w postaci gazu, czy tez w rozczynie wodnym, nie wywiera
zadnego wpltywu na zarodniki. Z tego wiec powodu kwas
siarkawy, czy to jako gaz, czy jako rozczyn wodny, jest
nieodpowiednim i zupetnie niewystarczajagcym do dezi: e .
cyi przedmiotéw, zawierajagcych zarodniki grzybkow {Pilz-
sporen). — Autor zakoncza swoje badania nad wartoscig
dezinfekcj jng kwasu siarkawego'zyczeniem, aby zaniechano
uzycia tego kwasu do dezinfekcyi, a zastapiono go Srodkami
takiemi, ktére uiszczag bez réznicy tak grzybki jak i ic
zarodniki. (JSliitheUungzn aus dem Kkaiserl. Ge.siiudheitsamte
Bd I, 1881, p. 188). Or. Kopff.

Jurgens: Postepujacy zanik miesniowy jelit i zwigzek

tegoz z chorobg Addisona.

Na posiedzeniu berlinskiego Tow. lek. d. 12 lipca r. b.
przedstawit J. nader ciekawe wyniki swych badan, dotyczg-
ce zmian w $cianach jelit. Na podstawie kilku doktadnie
zbadanych przypadkéw wypowiada J. przekonanie, ze p o-
stepujacy zanik miedniowy jelita sprowadza
objawy, okazujgce wielkg analogije z objawami choroby Ad-
disona. Splot i zw6j okreznicowy (Plexus et ganglion coe-
liacum) okazywatly przytern znaczne zwyrodnienie swych
komorek zwojowych. Zmiany degeneracyjne, odnoszace sig i
do naczyn, siegajg nieraz w gilgb S$cian jelita. Przypadki te,
w ktérych i klinicznie stwierdzono bronzowe zabarwienie
skéry, przypady ze strony przewodu pokarmowego, ogolne
niedomaganie, zalicza autor do schorzen nerwéw krezkowych
@meuropathia mesenterialis), ktérych Zzrédio pierwotne stanowi
zmiana jelit. Rownoczes$nie przytacza J. typowy obraz cho-
roby Addisona, gdzie istniaty znaczne zmiany w nadnerczach
zmiany degeneracyjne w nerwach, podczas gdy jelita byty
niezmienione.

Co do genezy barwika w skérze, zwraca tu J. uwage
na nastepstwa, jakie za sobg pocigga zwyrodnieje warstwy
miesndj jelita, niedowtad tegoz, a wreszcie porazenie zupetne.
Skutkiem tych zboczeA rozwija sie znaczna zastoina krwi
w btonie $luzowéj, przepetnienie zyt i chionie, wytwarzanie
sie we krwi zlogéw brunatnawych (juz dawni¢j przez Yir-
chowa dostrzezonych wsréd choréb, ktérym towarzyszy zna-
czne uposledzenie czynnos$ci jelit) a wreszcie i olbrzymicj
iloSci brunatnego barwika, pochodzacego niewatpliwie z prze-
obrazonych ciatek krwi.

Wzmiankowane poprzéd zmiany w jelitach sprowadzajg
tedy objawy, podobnie jak choroba Addisona polegajace na
nastepowom zwyrodnieniu zwoju stonecznego a wzglednie
pigmeutacyje skory, zaburzenia w uktadzie nerwowym $rod
kowym z temiz samemi objawami dyspeptycznemi.

(Spostrzezenia J. modyfikujg nasze poglady na chorobe
Addisona. Jak wiadomo, od niedawna znamy te chorobe.
W r. 1855 zwrécit pierwszy Addison (On the constitutional
and local effects of disease of the suprarenal capsules. Lon-
don, 1855) uwage ogdtu lekarskiego na szereg objawow cho-
robowych zaleznych prawdopodobnie od zmian w nadnerczach.
Praca ta byta hastem do nader licznych poszukiwan. Prze-
konano sie, ze zmiany najréznorodniejsze pod wzgledem
anatomicznym, w nadnerczach, usadowione towarzyszyty tym
objawom, ktorych zbiér w pojeciu choroby Addisona sie
miescit. Zwigzku wszelako miedzy objawami klinicznemi a
zmianami po $mierci dostrzeganemi nie zdotano wyswiecic.
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Doswiadczenia z wytuszczaniem nadnercza Brown-Scauarda,
Sehiffa, Schmidta, Samuela i w. i. réwniez do stanowczych
wynikow nie doprowadzity. To tez Eulenburg i G-uttmann,
w znaném dzietku: Die Pathologie des Sympatldcas (1873)
o$wiadczyli, ze nawet nie ma stanowczych dowodoéw, izby
zmiany splotdw brzusznych nerwu wspoétezulnego sprowa-
dzaty objawy choroby Addisona. Nadto i pod wzgledem bu-
dowy anatomiczndj nadnercza ta& dalece zapatrywania sig
réznity, ze podczas gdy Henie i Brunn przypisywali
nadnerczu nadzwyczajng obfitos¢ nerwéw, K le b s twierdzit
przeciwnie, Zze nie posiada ono ni wiecej ni mnidj nerwoéw
niz np. watroba lub nerki (Handhuch der path. Anat. 11l. wyd.
564). Rdznorodnos$¢ i niejednostgjno$¢ zmian w nadnerczach
wsérdd choroby Addisona byta powodem, ze wreszcie jako
podstawe jej poczeto uwazaé schorzenie catego nerwu wspot-
czulnego (Oppolzer, Bamberger, Yirchow) a nawet calego
uktadu nerwowego, jak twierdzit Rossback. (Merkel Neben-
nierenkrankheiten str. 314 (Ziemssens Handhuch der spec. P a-
thologie u. Ther. 2 Anfl., 24 zeszyt). Na szczeg6lng uwage za
stugujg wyniki drobnowidowych badan, do ktérych doszli
Libanoéw i Pio-Foa (ibid.,, str. 315). Na podstawie
350 sekcyj, w ktorych nerw wspoétczulny, wséréd najrézno-
rodniejszych choréb, wyjawszy chorobe Addisona, byt zba-
dany, wykryli w nim obaj autorowie réznorodne, liczne i
nieraz do$¢ znaczne zmiany anatomiczne. Ztad widaé, ze
zmiany w nerwie wspoéiczulnym i jego zwojach nie moga by¢
wytgczng podstawg choroby Addisona. Praca Jurgensa rzuca
niejakie Swiatto na te chorobe, jakkolwiek mys$l przewodnia
nie jest nowag i ma liczne analogije w newropatologii (po-
stepujacy zanik mie$n, zmiany w uktadzie nerwowym po
ciezkich schorzeniach jelit itd.). Dalsze badania wykazg, czy
poglady te majg dla choroby Addisona warto$¢ ogdlng. Przyp.
Spruieozd.). Dr. Pisek.

Valeuta: Zatrzymanie gtowki ptodu dojrzatego wraz z re-
sztkami tozyska przez 40 dni w jamie macicznej bez naj-

mniejszego odczynu.

Przypadek niniejszy, jako drugi znany w literaturze,
ze wszech miar ciekawy, wykazuje, jak wiele macica znies¢
potrafi, i jak mato znamy istote posocznicy.

Trzynastego lutego 1882 przybyta do kliniki potozn.
w Lublanie 35-letnia kobieta, ktéra od 8 stycznia, dnia po-
rodu (czwartego z rzedu), miata mie¢ w swoj macicy gtowke
ptodu. Tutéw piodu miat byé odciety przez lekarza, ktory
pomimo przeréznych rekoczyndéw nie byt w stanie wydoby¢
wowczas ptodu znajdujgcego sie w potozeniu barkowom; ro
dzacg za$ zostawit bez zaduej datsz¢j dyspozycyi.

Przez pierwszych oém dni nie przestrzyki-
wano wcale macicy. Odtad co drugi lub trzeci dzier prze-
strzykiwano letnig wodg. Chora ani razu nie miata dreszczéw, bé-
I6w zywota, zgota zadnych objawow, ktéreby odnies¢ mozna by-
to do zadraznion6j otrzewny. Niezno$ny smrod, jaki powsta-
wat z odchodéw macicznych, byt jedynym objawem przy-
krym. Badanie chor¢j w dniu przybycia wykryto po nad
spojeniem tonowém guz wielko$ci gtowki dzieciecdj, szcze-
gblniej trzeszczacy, zaledwie bolesny, odpowiadajgcy macicy
ku przodowi nacbyloné¢j =z twarda czesScia pochwowg zupet-
nie zwinietg. UjScie zewnetrzne odwiniete pozwala dosta¢ sie
palcem na 2 cm. w gigb szyi macicznéj. Przez ujScie maci-
czne wewnetrzne, dla palca niedrozne, wyczu¢ mozna ostry
koniec koSci a przy uciskaniu dna marcy mozna ustyszeé
owo trzeszczenie, przyczom wydobywa sie nadmierna ilo$¢
ptynu obrzydliwie cuchngcego.
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Cieptota chorej w dniu przybycia wynosita 37'5C., te-
tno uderzato 72 razy na minute. Zastésowano kapiele nasia-
dowe, regulator Leitera pozostawat dniem i nocg na zywo-
cie, a co trzy godziny przestrzykiwano macice 3°/0 kw. kar-
bolowym.

Stan chorej wcale sie me zmienit. Ani $ladu ogdlnego
lub miejscowego odczynu. Widocznal ze macica byta w ca-
tosci zwinieta, jej dno za$ i cialo pozostalo rozciggnietem
(skutkiem obecnosci ciata obcego), a szyja, wolna od prze-
szkdéd, samoistnie juz wprzéd Sciggneta sie byta.

Po odpowiedniem rozszerzeniu ujscia gabkami praso-
wanemi, doktadn¢j dezinfekcyi i podaniu $wiezo sproszko-
wanego sporyszu 5 razy w dawkach gramowych, zachloro-

formowano chora. Obcegami wyjeto jedne ko$¢ czaszko-
wa po drugidj, druzgoczac przy tern koSci boczne, przy
czém nie obeszto sie bez nacinania uj$cia maeicznego zewne-
trznego. RoOwnocze$nie z kostkami wyszty resztki tozyska
okazujgce wcale Swieze wejrzenie.

,Drugi potog,“ jak Valenta sie wyraza, odbyt sie zu-
petnie prawidtowo. Ws$réd przestrzegania skrupulatnej czy
sto$ci, przestrzykiwania macicy 2°/0 kw. karbolowym, opuscita
chora zaktad 12 marca zupetnie zdrowa. Cieptota nigdy nie
przekroczyta 37-5C., tetno uderzato 72—78 razy na minute.

Przypadek powyzszy, podobny poniekad przypadkowi
Freunda {Geschichte einer Frau, welche den vor sehn Jahren
abgerissenen Kindshopf noch heute in einzelnen Besten im
Uterus trdgt. Deutsche Klinik 1869), niezwyktym jest z dwoch
przyczyn. Po pierwsze wykazuje niezwyktg oboje-
tno$§¢ macicy dla ciata obcego, niezostajgcego
znig w zwiagzku. Powtdre zadziwiajgcym jest
brak posocznicy.

Obojetno$¢, wzglednie nieczynno$¢ macicy tlumaczy V.
w ten sposob, ze macica w zupetnos$ci byta juz zwinieta. Do
tego rowniez nalezy odnie$¢ bierne rozdecie dna i ciata macicy,
ktére bytly nader cienkie. Co do braku posocznicy przypo-
mina autor stowa Goethego: ...grau ist alle Theorie... podajac
hipotetyczne tylko ttumaczenia. (Archiv f. Ggnakologie JBd.
X1X, Heft 3, Wien. med. Bldtt. Nr. 30, 31). Dr. Pisek.

Wiadomos$ci pomniejsze.

L’iodoformomanie. Pod tym tytutem umieszcza p. Cheyal-
lereau artykut w La Brance medicale r. 1882, Tom Il, Nr. 19).
Artykut ten przestrzega w sarkastycznym tonie przed uzywa-
niem i doswiadczaniem tego $rodka wskazujac na sasiednich
Niemcoéw i nazywajac stosowanie i doswiadczanie przez nich tego
leku leakomysinoscig i $mialkostwem. Zdaje mi sie, ze dobrze
robig Niemcy doswiadczajgc tego leku, mimo wyliczonych przez
p. Chevallereau przypadkéw otrucia, gdyz te dowodzg tylko
potrzeby ostroznosci i zraza¢ do$wiadczajacych nie powinny, Zle
zas robi p. Clievallereau zniechecajac do $rodka tegoz,
zapomina bowiem lub nie wie, iz pierwsze $ciste doSwiadczenia
z uzyciem jodoformu zewnetrznie i wewnetrznie dokonane zo-
staty w muraeh Wszechnicy paryskiej przed laty 13 przez ziomka
naszego Dra Nieszkowskiego i w tymze czasie ogtoszone
zostaty p.t: D I'emploi therapeutigue de I’iodoforme considere
comme cicatrisant et anesthesigue local. Paris, 1869, ze tamze
sg wyliczone prawie tez same wskazania, ktdre ustality pdzniej-
sze doswiadczenia Niemcow dopiero po latach Kkilkunastu doko-
nane. Zaiste dziwna, iz zaden z autoréw niemieckich, podajac
wyczerpujace szkice historyczne o pracach nad jodoformem, nie
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wspomina o pracy naszego kolegi, ktora byta jego dysertacyja
inauguralng i nastepnie drukiem ogtoszona dostata sie do jednej
z ksiegarin wiedenskich. Dr. T. Dworski (w Przemyslu).

(K. Gr.) Poldwki W durze. Dr. Albert Robin badat
ptyn potéwek w przypadku duru, w ktérym wysypka tak byta
obfitg, ze pecherzyki sptywaly razem i tworzyly pecherze zna-
cznej wielkosci, niektére bowiem miaty centymetr Srednicy. Ze-
brat z nich wiecej niz 3 gramy ptynu bezbarwnego, przezro-
czystego. Z ptynu tego, gdy stat diuzej, osadzit sie osad z bia-
tawych strzepkéw, a réwnocze$nie ptyn poczat opalizowaé. Ptyn ten
oddziatywat stabo kwasno, miat silng nieprzyjemng won. Pod
drodnowidem mozna byto spostrzedz jedynie matg liczbe kulek
thuszczu i komorki przyskérka. Ptyn ten nie zawierat ani biatka
ani cukru, a za dodaniem wyskoku nie ciemniat. Prébg mureksy-
dowg nie mozna byto wykryé kwasu moczowego. Rozbiér che-
miczny wykazat, iz ptyn ten zawieral znaczng ilo$¢ chlorkow,
ale ani $ladu siarkanoéw lub fosforanow. Na 1000 czesci byto
wody 982 a istot statych 18, z czego 14 przypadato na istoty
organiczne a 4 na nieorganiczne. Skiad ten okazuje, iz ilos¢
istét organicznych przez przeziew skérny w durze wydzielanych
nalezy uwaza¢ za bardzo znaczng. (The Lancet, 1882, Il, Nr. 8).

(K, Gr.) Kwas siarkawy w gruzlicy. Kilka doswiadczen
zrobionych przez Eroschauera co do leczenia gruzlicy kwasem
siarkawym nasunety Oataniemu mysi zrobienia préby z tym
$rodkiem w gruzlicy, a doswiadczenia jego zastugujag na uwage
nie tylko z tego praktycznego punktu widzenia, lecz takze ze
wzgledu na odkrycia Kocha. Osobom cierpigcym na gruzlice po-
dawano do picia wode nasycong tym kwasem, a gtéwnie zalecono
im oddechanie w pokojach zamknietych powietrzem zawierajgcem
znaczne ilosci tego kwasu. DosSwiadczenia, czynione przez czas
dtuzszy, doprowadzity do nastepujacych wnioskow: Wieksza cze$c
chorych znosita dtuzszy czas trwajgce wdychania kwasu siarka-
wego bardzo dobrze, jedynie uskarzali sie chorzy w ciggu pier-
wszych kilku dni, zanim sie przyzwyczaili. We wszystkich przy-
padkach w ten sposob leczonych ustgpita goraczka w ciggu kilku
dni. a stan bezgoraczkowy trwat dalej. O ile z tych przypadkéw
wnosi¢ mozna, cierpienie miejscowe w ciagu leczenia nie okazy-
wato sktonnosci do szerzenia sie, a ilos¢ wydzielin wykrztuszonych
stawata sie mniejsza. Spostrzezenia czyni C. dalej celem stwier-
dzenia, o ile mozna sie spodziewa¢ statego skutku. (The Lancet
le82, II, Nr. 3).

V. Sprawy Towarzystw lekarskiuh.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.
Posiedzenie Il z dnia 9 maja 1882 r.
Przewodniczacy lir. Sciburuwski. Cztonkéw obecnych 6.

1) Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Przewodniczacy zawiadomit, iz przeSle w jak najkro-
tszym czasie odezwy do poszczeg6lnych zdrojowisk w sprawie
zajecia sie zalozeniem stacyj meteorologicznych.

3) Przewodniczacy zawiadomit, iz doc. Dr. Grabowski ofia-
rowat do biblijoteki Komisyi balneologicznej przeszto 30 broszur
treéci balneologicznej, tudziez ze z Iwonicza, Zegiestowa i Lu-
bienia nadestane zostaty broszurki.

4) P:of. Korczynski miat rzecz: ,,0 zdrojowiskach Morszyn-
skich a w szczeg6lnosci o wodzie gorzkiej Morszynskiej w po-
rébwnaniu z innemi wodami gorzkiemp.

Zdrojowisko Morszyniskie urzadzone zostatlo nasamprzdd
jako gorskie uzdrowisko dyjetetyczno-powietrzne dla choréb pier-
siowych i znalazto poparcie Komisyi balneologicznej, ktora w r.
1878 zalecita je tak na podstawie opisu Dra Dzikowskiego, ja-
kotez badan przedsiewzietych na miejscu przez Dra Lutostan-
skiego. Zakres leczniczy uzdrowiska tego rozszerzyt sie przez
wykrycie wybornej borowiny, ktorg badat p. B. Hoff, a ktorg
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réwniez Komisyja balneologiczna poparta, jak niemniej przez o-
czyszczenie zdrojow wody slono-gorzkiej, wyptywajacych z da-
wnych szachtéw gérniczych, ktére Dr. Lutostadski pierwszy jako
zdroje stono-gorzkie oznaczyt. Na podstawie orzeczenia Komisji
balneologicznej, ze zdroje te mogg by¢ z korzyscig uzywane
w celach leczniczych, zezwolito Ministerstwo Skarbu na zuzy-
tkowanie ich w celach leczniczych, a na podstawie rozbioru che-
micznego zdroju Magdaleny, dokonanego przez prof. Radzisze-
wskiego, i borowiny, dokonanego przez B. Hoffa, Namiestnictwo
zezwolito na uzywanie nazwy: ,,Zdrojowisko solankowo-borowino-
we* i nawprowadzenie w handel przetworéw zdrojowych. Po6zniej
oczyszczono jeszcze zdroje stono-gorzkie Bonifacego i Bronisiawa,
zaczeto wyrabia¢ s6l ze zdroju Bonifacego, tug solankowy ze zdroju
Magdaleny i lug solankowo-borowinowy, ktoreto przetwory pod-
dat rozbiorowi, chemicznemu prof. Radziszewski. Po roku li 7jj
wykryto nadto zdr6j Adama (stono-gorzki), zdroj Matl i Boskiej
(alkaliczny) i zdroje Alfreda i Ferdynanda (zeleziste). W marcu
1881 zdrojowisko przeszto na wiasnos¢ funduszu wdow i sierot
Towarzystwa lek. galic. a dotychczasowy wiasciciel p. Bonifacy
Stiller zatrzymat sobie tylko dozywotnie prawo wilasnosci.

Wprawdzie Tow. lek. galic. nie uznato dotad za rzecz
stosowng, aby zasiggna¢ jakichkolwiek rad i wskazéwek lub udac
sie o poparcie do Komisyi balneologicznéj, ktéra badz co badz
jest uprawniona do wydawania sadu w sprawach zdrojowisk.
Mimo to jednak winna Komisyja balneologiczna popiera¢ i nadal
zdrojowisko, ktéremu udzielita pierwszego poparcia, a to temn
bardziej, ze w ten sposdb popiera sie dobrobyt kraju i szlache-
tne cele funduszu wdéw i sierot.

Jednym z najdzielniejszych $rodkéw leczniczych Morszyn-
skich jest bezsprzecznie woda gorzka ze zdroju Bonifacego. We-
dtug rozbioru chemicznego prof. Radziszewskiego zawiera ona
(opuszczajac liczby dziesietne): siarsanu sodowego 28, chlorku
sodowego 12, chlorku magnowego 10, siarkanu magnowego 6,
siarkanu potasowego 6, chlorku potasowego 5, siarkanu wapnio-
wego 1 na 1000 cz. wody. Z poréwnania wody lej z 16 naj-
bardziej uzywanemi i najsilniejszemi wodami gorzkimi wynika,
ze woda Morszynska zawiera najwiecej skltadnikéw statych ze
wszystkich dotychczas znanych wod gorzkich i to tak, ze pod-
czas gdy woda gorzka Wiktoryi, jako najsiluiejsza, zawiera skta-
dnikow statych 58 cz. woda ze zdroja Bonifacego miesci w sobie
70 cz. statych. Co do ilosci siarkanow w ogdle woda Morszyn-
ska zajmuje w szeregu wod gorzkich czwarte miejsce, gdyz tylko
wody gorzkie Wiktoryi, Rakoczego i Franciszka Jézefa prze-
wyzszajg ja pod tym wzgledem. Za to tak pod wzgledem siar-
kandw alkalicznych (ktorych ilos¢ wynosi 34), jakotez ilosci
chlorkéw (ktdérych ilos¢ wynosi 28), wreszcie pod wzgledem iloSci
chlorku sodu przewyzsza wszystkie dotad znane wody gorzkie.
Pod wzgledem ilosci soli magnowych zajmuje woda Morszynska
pigte, pod wzgledem ilosci siarkanu magnowego dziewigte, a pod
wzgledem chlorku magnowego pierwsze miejsce.

Tym wtasnie sktadem chemicznym wyréznia sie woda Mor-
szynska hardzo korzystnie od innych wod gorzkich, a mianowi-
cie przewaga siarkanéw nad chlorkami, a bardziej jeszcze prze-
wagg siarkanow alkalicznych nad siarkanem magnowym, wre-
szcie obfitoscig chlorku magnowego, ktdrego ilos¢ jednakze nie
doréwnywa ilosci chlorku sodowego. Jako najbardzi$j zgeszczona
z wszystkich dotychczas znanych wéd gorzkich, moze woda Mor-
szynska w wybitnym stopniu sprawia¢ skutki, zalezne od jej
czesci sktadowych. Jako S$rodek przeczyszczajacy dziata woda
Morszynska gtdwnie i przewaznie nie trescig soli magnowych
lecz — co jest jej najwiekszg zaleta — znakomitg iloScig siar-
kanéw i chlorkéw alkalicznych. Sktadem chemicznym oddala
sie woda Morszynska od wdd gorzkich budzinskich, w ktérych
przewaznym sktadnikiem sg sole magnowe, przewyzsza wody
czeskie zamoznos$cig w siarkan sodowy a zbliza sie do wdd go-
rzkich niemieckich zamoznoscig w chlorki, przewyzsza je jednak
obfitoscig siarkanu sodowego. Z tych powoddéw jest woda gorzka
MorszyfAska unikatem pos$réd wszystkich dotychczas znanych waéd
gorzkich.

Dziatanie lecznicze wody gorzkiej Morszynskiej zalezy
w pierwszym rzedzie od siarkanow alkalicznych, w drugim rze-
dzie od chlorkéw alkalicznych, w trzecim dopiero od soli ma-
gnowych, a tu znéw wiecej od chlorku magnowego anizeli siar-
kanu magnowego.

Siarkan sodowy, ktdry jest potgczeniem dla ustroju mniej
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obcem anizeli siarkan magnowy, w wiekszej ilosci dziata jako
lek przeczyszczajacy tagodniej anizeli siarkan magnowy. Roz-
ktada on sie mniej w przewodzie pokarmowym i dla tego woda
Morszynska nie sprawia wzdecia i odchodzenia takiej ilosci cu-
chnacych gazéw jak wody gorzkie budziriskie. Niekorzystnemu
dziataniu siarkanu sodowego na przewdd pokarmowy przy dtuz-
szém uzywaniu zapobiega obecno$¢ chlorku sodu. W mniejszej
ilosci pobudza siarkan sodowy btone miesng zotgdka, a dosta-
wszy sie do obiegu krwi wptywa na przemiane pierwiastkéw,
co takze przyczynia sie do rozszerzenia wskazan wody gorzkiej
Morszynskiej w poréwnaniu z wieloma innemi wodami gorzkiemi-

Obfita ilos¢ chlorku sodowego ttlumaczy korzystnie dziata-
nie wody gorzkiej Morszyniskiej na pobudzanie taknienia, tago-
dny wptyw na narzad trawienia, wreszcie rozszerza znakomicie
zakres wskazan, umozebniajac uzywanie jej nawet przez czas
dtuzszy bez niekorzystnego dziatania na zapas sit i odzywienia.
Temu sktadnikowi zawdziecza woda Morszynska te same przy-
mioty, jakie dla podobnych wdd gorzkich niemieckich roéwniez
w chlorek sodowy zamoznych (Kissingskiej, Friedrichshelskiej)
wykazali Mosler, Mehring, Beneke, Thilenius i inni.

Zakres wskazan dla wody gorzkiej Morszyniskiej jest wiee
daleko obszerniejszy niz dla wielu innych woéd gorzkich, tak
dla dawek wiekszych czyszczacych, jakotez dla dawek maiych,
za pomocg ktorych mozemy wptywaé korzystnie na przemiane
pierwiastkdw, np. w zotzach, krzywicy, przewleklych niezytach
zotgdkowych, lub jelitowych potgczonych z otretwieniem btony
miesnej.

Liczne doswiadczenia wykonywane od kilku miesiecy tak
w klinice, jakotez w praktyce prywatnej wykazuja, ze korzystne
dziatanie tej wody odpowiada jak najzupetniej wywodom teore-
tycznym wysnutym z jej sktadu chemicznego i z dziatania farma-
kodynamicznego jej sktadnikow.

Dawka czyszczaca tej wody wynosi 100— 200gm. na raz.
W tej ilosci dziata tagodnie, nie drazni przewodu pokarmo-
wego, a nawet podm.ca taknienie. Uzywana zrana na czczo
nawet przez dtuzszy czas nie podkopuje zapasu sit i odzywienia
a u ludzi niedokrewnycli poprawia nawet stan ogdlny, jezeli do-
w0z pokarméw jest dostateczny. Uzywana w ciggu dnia, gdzie
w jelitach cienkich znajduje sie jeszcze miazga pokarmowa nie-
strawiona i cze$¢ pokarmow strawionych ale jeszcze niewes-
sanych, ktére wyprowadza na zewnatrz, dziata ostabiajgco i zmniej-
sza zapas sil i tkania, Stosownie wiec do czasu podawania dziata
woda MorszyhAska odmiennie na stan ogolny.

W dawkach matych 30—60gm. na raz oddaje woda Mor-
szynska znakomite ustugi w niezytach zotgdka potgczonych z roz-
strzenig, gdzie zalezy na pobudzeniu btony migsnej Zzotadka,
w zotzach, krzywicy, obrzekach watroby i $ledziony, a wiee
w przypadkach, ktére przekraczajg zakres wskazan dla wadd
gorzkich, ktére zawierajg przewaznie tylko siarkan magnowy.
Roéwniez z korzysciag uzywaé¢ mozna wody Morszynskiej
dodatku do wdd mineralnych alkalicznych
Zaletg tej wody jest takze jej tamos¢
775gm. kosztuje bowiem 28 ct.
Jedyng ujemng wiasnoscig jest smak dosyé mocno stony.
Smak ten zakrywa najlepiej dodatek wody sodowe;.

W dyskusyi kol. Lutostanski zwraca uwage na jedne wie-
cej zalete wody Morszynski¢j, ze nie zawiera chlorku wapnia,
podczas gdy wody gorzkie francuzkie zawierajg chlorek wapnio-
wy, skutkiem czego dziata¢ moga szkodliwie a w wielkich da-
wkach nawet trujgco.

Przewodniczacy zwraca szczeg6lniej uwage na te okoli-
czno$¢, ze woda Morszynska. jak wykazujg spostrzezenia prof.
K., dziata réwnie korzystnie u oso6b niedokrewnych i wyni-
szczonych, u ktorych z zastosowaniem $rodkdw przeczyszczajg-
cych trzeba by¢ bardzo oglednym.

Na tem posiedzenie zakonczono.

jako
Flaszka zawiera-

Jjaca

Doc. Dr. PoniMo.

Posiedzenie naukowe Sekcyi przemyskiej
z dnia 7 paZdziernika 1882 r.
Przewodniczacy: Dr. Cas8ina

1) Po przyjeciu protokétu z ostatniego posiedzenia kol.
Dworski przedktada imieniem Komisyi asanacyjnej wnioski
w sprawie tazni zydowskiej, tudziez regulaminy dla lekarza i
weterynarza miejskiego, ktére bez dyskusyi przyjeto.

2) Kol. Cassina przedstawia chorego z Neuroretinitis

lub zelezistych.



590 PRZEGLAD
Jiaemorrhagica. Przypadek ten jest wielce zajmujacy z powodu braku
momentéw przyczynowych i dotgcza uwagi o leczeniu tej choroby.

3) Kol. Ortowski okazuje chorg z nowotworem media-
stini antici, u ktérej zachodzity trudnosci rozpoznawcze z powodu
podobienstwa przypadéw do tych, jakie bywajg przy tetniaku tetnicy

gtéwnej i wspomina o ubdstwie literatury w tym kierunku.
W dyskusyi zabierali gtos koli. Ziemianski,' Rychlicki i
Szalay.

4) Kol. Dwjorski streszcza Swieze poglady zawarte w dziele
Dra Jaccouda pt.: Curabilite et traitement de la Phthisie
pulmonaire poswiecajac obszerniejsze wspomnienie ustepowi o le-
kach przeciwgoragczkowych w suchotach. W dyskusyi brali udziat
koli. Ortowski i Szalay.

Wreszcie tenze odczytuje swoj artykulik pod tytutem: Przy-
czynek do dziejow literatury jodoformu. Na tem posiedzenie za-
konczono. Lr. T. Dworski.

VI.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 15— 21 pazdzier-
nika umarto w Krakowie wedilug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow: 29,0 (17,5 z. t). Z czerwonki umarto 1 (O z. t.);
z odry O (1 z. t); z zimnicy 1 (Oz.t.). Doniesiono w tymze cza-
sie 0 1 przypadku duru brzusznego. W Londynie zapadto na ospe
20, umarto 4, leczyto sie¢ w szpitalach 95. W Wiedniu umarto 4,
w Paryzu 7, w Granadzie 11, w Warszawie 11, w Madrycie 38,
w Petersburgu 8. W Paryzu dur brzuszny bardziej sie rozszerzyt,
osobliwie w pdtnocndj czesci miasta, umarto 250, leczyto sie w
szpitalach 1845. Dur osutkowy pojawia sie sporadycznie. W Rio
de Janeiro panowala w sierpniu ospa. Z febry z06t6j umarta
tamze w sierpniu 1 osoba.

Statystyka $miertelnosci. W,tygodniu od 8 —14 pa-
zdziernika umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow: w Krakowie 17,5; we Lwowie 37,1; w Poznaniu 32,3;
w Wiedniu 25,0; w Pradze 25,3; w Tryjescie 19,4 ; w Berli-
nie 24,0; w Wroctawiu 28,4; w Gdansku 27,4; w Dreznie 23,8;
w Mnichowie 26,0; w Lipsku 17,3; w Bazylei 17,9; w Brukseli
20,4; w Amsterdamie 21,1; w Hadze 19,1; w Paryzu 27,3; w Lon-
dynie 20,9; w Kopenhadze 22,7; w Stokholmie 20,8; w Chry-
styjanii 15,3; w Petersburgu 27,5; w Odesie 37,8; w Rzymie
21,9; w Wenecyi 22,3; w Bukareszcie 23,9; w Madrycie 35,6;
W Barcelonie 24,0; w Lizbonie 22,4; w Aleksandryi 44,6;
w Nowym Yorku 26,6; w Filadelfii 20,2; w Bombayu 23,7;
w Madrasie 39,1. J. B.

VII.  Wiadomosci biezace.

* Krakdw d. 2 listopada. Jakkolwiek nie jest zadaniem
czasopisma fachowego wytyka¢ ustawicznie btedy jezykowe, i
jakkolwiek wytykanie takie najczesciej pozostaje niestety bez-
skuteczndm a draznigc mito$¢ wiasng staje sie przeciwnie pobudka
do trwania w uporze, — to jednak spotykajac sie coraz cze-
Sciej z btedami coraz gtebiéj zakorzeniajacemi sige, milcze¢ nie
mozemy, z obawy, aby$my nie stali sie wspdtwinnymi ztego,
jezeli widzac je nie zwrocimy uwagi piszacych. Nie przestanie-
my wiec nawotywaé do opamietania sie w kaleczeniu jezyka,
ile razy spotykaé sie bedziemy z razagcemi a czesto powtarzaja-
cemi sie btedami, a moze gtos nasz nie bedzie glosem wotajg-
cego na puszczy, jezeli nie bedziemy podawaé¢ pism, w ktérych
btedy te znalezliSmy. Obecnie stajemy w obronie niewinnego
wyrazu ,trzewo*, ktéry szczegdlnego doczekal sie spadkowania,
zwlaszcza w liczbie mnogi6j. , Trzewia lub trzewy“ w przypa-
dku lym, a ,trzewidw" w przypadku 2gim itd. nasuwajg do-
myst, ze piszacym zdaje sie, jakoby Iszy przypadek tego wy-
razu byt ,trzewio" lub ,trzew*; tymczasem jezyk nasz nie zna
ani trzewia, ani trzewu, lecz ,trzewo“; wypada wiec spadkowac
w liczbie mnogiej: ,trzewa, trzew* itd. Zaprawde trudno poja¢,
zkad sie wziety potworne formy: ,trzewia, trzewiow'l ktérych
piszacy trzymajg sie z wytrwatoscig, godng lepszej sprawy!

= Berlin. Prezesem Towarzystwa lekarskiego obrany zo-
stat Vircbow (zamiast Langenbecka), zastepcami prezesa Bar-
deleben, Henoch i Sigmund.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Wiirzburg. Dr. Yirchow
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miodszy habilitowat sie jako docent prywatny. —
Docent prywatny Dr. W. Dobrowolski
prof. zwyczajnym oftalmologii w akademii wojskowo-lekaiskiej
w miejsce Junge go. — Heidelberg. Prof. Czerny otrzymat
tytut tajnego radcy. Klinikg Friedreicha zastepczo az do przy-
bycia Eiba kieruje prof. Weil.

* Nekrologija. W Bonnie umart w kwiecie wieku prof.
w Wydz. lek. Obernier. — W Tetschen w Czechach umart
Dr. Spielmann, ktorego dzieto o dyjagnostyce choréb umy-
stowych w swoim czasie wielki miato rozgtos.

Petersburg.
mianowany zostat

Artykuty orygin. mieszczagce sie w czasopismach
lek. polskich:

W Gasecie Lekarskiej Nr. 43: Pawinskiego: Przyczy-
nek do nauki o powstawaniu zmeczenia i wyczerpania miesni
serca przy wadach zastawek serca; Nieizwieckiego: Samo-
istne pekniecie $cian brzusznych podczas cigzy; zupetne wyzdro-
wienie, poréd bez powiktan; Rothego: Otrucie wyskokowe
(c. d.)—W Medycynie Nr. 43: Korczynhskiego: IJwagi i spo-
strzezenia kliniczne 1V. O zwyrodnieniu widknistem tkanin (c. d.)

Towarzystwo lek. krak. odbedzie we Srode d. 8 b. m.
posiedzenie zwyczajne, na ktorom odbedzie sie dyskusyja
nad odczytem kol. prof. Browicza mianym na poprze-
dniom posiedzeniu, poczédm koli. doc. Goebel i doc. Po-
nikto okazg nowe przyrzady a wzglednie toczy¢ sie bedg
rozprawy nad wnioskami odnoszgcemi sie do zmiany statutu
Towarzystwa.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

LIMOTJSIHS

Aptekarz w Paryzu
2 bis Hue Blanche.

VWVWystawa powwszechna 1878.

Cztonek Komisyi znawcéw (Hors Concours).
Kawaler legii honorowej, wynalazca optatkéw leczniczych.

CHLORAL PERLOWY LIMOUSIN

;nie sprawia $ciggania w gardle i nie posiada niezno$nego ima- j
Sku, rozczynowi wiaéciwego. Flakonik z 40 peretkami po 0,25]
kosztuje 3 franki. j

N. B. Sprzedaje sig produkt ten zawsze we flakonikach <

ii dzielony jest po 0,25 gr. ;

SYROP z CHLORILU LIMOUSIN

(Lyzka tego zawiera 1 gram wodnika chloralu) 3 franki flaszka.
Sktady we wszystkich znaczniejszych aptekach we Francyi i fat
Q za granica.

Ogtoszenie konkursu.

Na mocy rozporzgdzenia Wvsokiego Wydziatu krajowego z d.
11 Pazdziernika rb. L. 48457 wydanego w skutek uchwaty Wysokiego
Sejmu z dDia 30 Wrzes$nia ,0., rozpisuje sig konkurs na posadg Pry-
maryjusza oddziata chirurgicznego przy naszym szpitalu.

Posada ta jest statg, do ktorej przywiagzang ptaca rocznie 1.200
zbr. w. a., z prawem podwyzszenia jej o 200 zir. w. a. po uptywie
kazdych oigciu lat zadowalajacej stuzby.

Ubiegajacy sig o tg posadg winni wykazac:

1) Wiek, stan i miejsce modzenia.

2) Uzyskany lub zatwierdzony stopien doktora medycyny i chi-
rurgii, lub wszech nauk lekarskich, na jednej z WIszechnio panstwa
austryjackiego, jak niemniej praktykg szpitalng w dziale choréb chirur-
gicznych.

3) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomo$¢ jgzyfeéw krajowych.

Podania wnosi¢ nalezy najdalej do konca Listopada rb. na lgoe
Dyrekoyi Szpitala powszechnego we Lwowie, bezpos$rednio lub zapo-
Srednictwem swej wiadzy przetozonej, je$li kandydat zostaje w shu-
zbie publicznej.

Z Dyrekcyi krajowego Szpitala powszechnego we Lwowie.

Lwow dnia 17 Pazdziernika 1883 r.
Lr. Gtowacki.
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HOMUIIRS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta przy
katedrze Anatomii patologicznej c.k. Szkoly weterynaryjnej
we "owie, na lat dwa, liczac od dnia 1 PaZdziernika 1882.

Z posada tg potaczona jest ptaca 600 zir. w. a. rocznie.

Podania, nalezycie poparte, miedzy innemi i dowodem doki
dnej znajomosci jezyka polskiego, wnosi¢ nalezy najp6zniej do dnia
15 Listopada rb., na rece Dyrektora Szkoty.

Lwoéw dnia 13 Pazdziernika 1882.

Nalezy podac¢ reke szczesciu!

400,000 marek

jako gtéwna wygrana w najkorzystniejszy™ razie jest do wy-
grania na Hambnrskiej wielkiej loteryi pienieznej
odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekojmiag Hanstwa.
Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten .pos6b, ze
w ciggu niewielu miesiecy w 7 ciggnieniach niezawodnie roz-
losowanych zostanie 4J,60» wygranych miedzy ktéremi
znajdujg sie gtéwne wygrane wzglednie <*00.000 mk.
w szczeg6lnosci zas

Wygr. marek Wygr marek Wygr. marek
1 250.000, 8 po 15,000 1O po 1,500
- 150,000, 1 . 18,000 3 ,, 1,800
1 100,000, 84 40,000 530 ,,1.000
1 60,000, 3 MOOO 1.033,, 500
1 50,001 v 3 n 6,000 83.060,, 145
3 po 10000, 54 5,000 18,436 wygranych po
8 .. 30,000, 5 5, 4000 300, 200, 150, 124,
<14 , 85,000, 108 yw 3.000 100, 94, 67, 50, 40,
3 , 80,000, 864  8.000 20 marek.

Z tych wygranych przypada do rozlosowania w pierwszej
klasie 4000 og6lnej' warto$ci 116,000 marek.

Ciagnienia sa wedlug planu urzedownie postanowione.
Do najblizszego pierwszego ciggnienia tej wielkiej przez
Panstwo poreczonej loteryi pienieznej kosztuje:

1 caiy los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 37s Z#r.

1 potowa losu oryg 3 mrk. , 134
1 éwiartka ,, . 1'/2 mrk. . 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostang natychmiast

znajwiekszg troskliwos$cia za nadestaniem gotdéwki lub
przekazu pocitunego, albo za pobraniem nalezy
tosci, a kazdy otrzyma od nas herbem Panstwa opatrzony los
oryginalny do rak.

Do zaméwien, dotgczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, w ktérych tak rozdziat na wzgledne klasy jak i odno$ne wptaty
znale$¢ mozna, a po kazd$m ciagnieniu kazdemu interesantowi
prze$lemy bez zgdania wykazy urzedowe.

Na zadanie przesytamy naprzéd franko urzedowy plan
do przejrzenia i oSwiadczamy gotowo$¢ przyjaé przed ciaggnie-
niem napowrdt losy za zwrotem optaty gdyby zyczeniom uie-
odpowiadaly.

W yptata wygranych nastapi zawsze zaraz
mig Panstwo

Narzemu zaktadowi sprzyja zawsze szczeScie i juz nieraz

wyptacilismy naszym interesantom najwieksze wygrane mieuzy
innemi wygrane 250.000 mrk., 100.000 mrk., 80.000 mrk.,
60.000 mrk., 40.0( O ark. itd.
-opodobnie niezawodnie liczy¢é mozna przy
takiécm przedsiewzieciu na najpewniejszej podsta-
wie opartem na zywy udziat, prosimy_wiec, aby$Smy wszelkie
zlecenia wykona¢ mogli o jak najrychlejsze zamoéwienia, a na
wszelki przypadek przed *5 Listopada rb.

Kaufmann & Simon

Hantnr bankowy i wymiany w Hamburgu.

P. S. Dziekujemy niniejszem za zaufanie, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac p.zy rozpoczynajagcym sie nowym
losowaniu do udziatu, staj r¢ sie bedziemy i nadal przez zawsze
szybkie arzetelne ustuzenie zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-
nie naszych szanownych interesantéw.

pod rekoj-

Praw

Wyzej podpisani.

©beraalsbruiinen.
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Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany naktadem tegoz Towarzystwa pod redakcyja
EDWARDA KLINK L

Zeszyt IV za rok 1882 wyszedt z druku i zawiera:

1) NeugebaueralL. A: O narzedziach starozytnych chirur-
gicznych i gynijjtrycznych odnalezionych w Pompei i Herkulanum.
(Dokonczenie).

2) Zaleskiego St. Sz. Rezultaty sprawdzenia do$wiadczen
Bonneta na stawach biodrowym i kolanowym. (DokonAczenie).

3) Wehra W.: O resekcyi odzwiernika. (Dokorczenie).

4) Rumszewicza K.. Przyczynek do nauki o wadach roz-
wojowych oka.

5)Skabiczewskiego B.
przyspieszajacych ruchy serca.

6) Protok6ty posiedzen Towarzystwa od dnia 27 Czerwca do
20 Wrze$nia rb.

O nerwach (ekscytomotornych)

UO\H IKS.

Niniejszem rozpisuje si¢ konkurs na posade asystenta przy
katedrze anatomii opisowej c. k. Skoty weterynaryi we Lwo-
wie, na lat dwa, liczac od dnia 1 Pazdziernika 1882.

Z posadg ta potaczona jest ptaca 500 zir. w. a. rocznie.

Podania nalezycie poparte, miedzy innemi i dowodem dokta-
dnej znajomosci jezyka polskiego, wnosi¢ nalezy najpézniej do dnia
15 Listopada rb. na rece Dyrektora Szkoty.

Lwoéw d na 13 PaZdziernika 1882.

UOoIliMIs.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta przy ka-
tedrze Farmakologii i Farmakognozi c. k. Szkoty wete-
rynaryjnej we Lwowie na lat dwa, liczac od dnia 1 Pazdziernika 1882.

Z posadg ta potaczona jest ptaca 600 zir. w. a. rocznie.

Podania nalezycie poparte, miedzy innemii dowodem doktadnej
znajomosci jezyka polskiego, wnosi¢ nalezy najp6zniej do dnia 15
Listopada rb. na rece Dyrektora Szkoty.

Lwoéw dnia 13 Pazdziernika 1882. !

Sztuczne trawienie

W I N O

a PEPSYNA i DYJASTA2A
Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryzu (Marzec 1864).

Zdaje nam sie zbyteczném wychwala¢ warto$¢ tego

11 znanego Panom Lekarzom przetworu. Sktad jego stosowny

sprawit przyjecia przez L¢karzy, a dwudziestoletnie powo-

9 dzenie zawdzigczamy praktyce. Zwracamy tylko uwage

Panéw Lekarzy na staranno$¢ z jaka przyrzadzamy

Pepsyne i Dyjastaze, produkta, k.6re w handlu znaj-

duja sie rzadko w stanie czystym, a ktére uzywamy po
doktaduém zbadaniu.

JesteSmy przekonani, Zze uzycie przetworu tego wyda
zadane rezi’ ata w leczeniu: Choréb przewodu pokarmowego,
W ja'k bole zotadka, niestrawno$¢, wymioty u kobiet brze-

miennych oraz_ u powracajacych do zdrowia i w leczeniu
niedokrewnosci. Wino Cliassaing utatwiajac przyswajanie
pokarméw, jest dzielnym S$rodkiem wzmacniajgcym.

W Paryzu 6 Avenuce Victoria, w kraju u wielu aptékarzy.

<

Uznany za leczniczy w niezytowych i suchotniczych cierpieniach ptuc, w diugotrwatych zboczeniach trawienia
W orzenia krwi, w niezytach pecherza i cierpieniach piasku moczowego, w dnie

itd. Rozselka przez caty rok.

Sabbrunn. Inspekcyja zdrojowa ksiestwa pszczynskiego.
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||S| kl DYPLOM HONOROWY i MEDAL PANSTWOWY
1S B CHESIWESY SSMSsH

| VWODY LEKARSKIE
il neralne sztuczne:

Pyrofosforanowo-Zelazista, Seltecska, Litowa, Jodowa, Gorzka,
Szczawa alkaliczna na ksztatt Tichy, Szczawa sodowa na ksztatt Bilinskiej,

aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medaiem zastugi na Wystawie Lekarsko-Przyrodniczej w Krakowie,
tudziez dyplomem honorowym i medalem Panstwowym na Wystawie Przemyskiej.
Sktady w Krakowie:
W aptece ,pod Gwiazdg™ ul. Floryjanska; w aptece ,pod Stoncem™ Rynek Gtéwny ; w apt. ,pod Barankiem™ Rynek Maly; w aptece
,»pod Ztotg Glowg™ Rynek Gtéwny; w apt. ,,pod Ortem™ na Kazimierzu ; w apt. ,pod Lwem" na Stradomiu; w handlu p. Janigi Rynek Gtéwny.

W Brodach w apt. p. Witostawskiego,
Koncesyjonowany zaktad fabryczny Woéd Gazowych Karola Rzgcy w Krakowie.

,Waod lekarskich sztucznych, wyrabianych przez pana Rzace w Krakowie, uzywam od lat kilku u moich pacyjentéw, a wyniki
leczenia przekonaty mig, ze wodami temi mozna osiggng¢ zupetnie taki sam skutek leczniczy, jak przy uzywaniu woéd lekarskich
naturalnych.

Wody te sztuczne zastugujg na wszelkie uwzglednienie ze strony lekarzy."

Krakow, dnia 2 Maja 1882. Dr. Stanistaw Parenski w. r.

Docent dyagnostyki lekar. w Uniw. Jagiell.
i lekarz ordyn. w szpitalu $w. tazarza.

~Gazowych wdd lekarskich, wyrabianych w parowej fabryce wéd gazowych pana Karola Rzacy w Krakowie, uzywatem w prak-
tyce niejednokrotnie z bardzo dobrym skutkiem, wediug wskazan dla odpowiednich wéd mineralnych naturalnych.
Szczegdlnie dobre skutki zauwazytem z wody pyrofosforanowo-Zelazowsj mocniejsz$j i stabszej, w niedokrewnosci i btednicy,
jak niemniej z wody litowej przy cierpieniach go$écowych.”
Krakéw, dnia 18 czerwca 1882. Dr. Paszkowski w. r.
lekarz ordyn. w szpitalu $w. tazarza.

iariiSY z ivanK

Dla stabych 1 rekkonwalescentdowv.

KONIAK 1 STARE WINA

Z piwnic
APTEKI pod ,,GWIAZDA

PIOTRA 1IROLASCHA | Wosie.

Koniak grande Cham pagne dlacelow:leczniczych bardzo stary — cena /4 litrowdj buteleczki Ifztr. 80 ct.
W ino M alaga, o™rku na skfadzie bedace — cena ¥, litrowdj buteleczki 1 zir. 20 ct.

TokajS kie, bardzo stare, prawdziwe arcanum dla ostabionych — cena % litrow6j buteleczki 2 zir. 50 ct.

Wino hiszpanskie dla rekonwalescentow, “wsidxzejdkajla, poida zddicGasd/

Wino wyborne, nadaje sie osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena y4 litrow6j buteleczki 1 zir. w. a

Wyborne witasnosci tych napojéow spowodowaly wielu lekarzy a pomiedzy nimi i takich stawy Europejskiej do wygotowania
Swiadectw bardzo pochlebnych. Takie $wiadectwa otrzymatem od Wnych Dr. Alfreda Biesiadeckiego, c. k. radcy namie-
stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych. Dra liarola Brauna, c. k. radcy dworu, profesora i dyrektorakliniki poto-
zniczej w Wiedniu, Dra J6zefa Spuetli, c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Draschego, profesora i dyre-
ktora Vgo oddzi itu lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra liorinsera, dyrektora szpitala na Wideniu w Wiedniu,
Prof. lira Edwarda Korczynskiego Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., Dra J6zefa Weigla, Dra Oskara
Widmanna, Dra Edwarda Sawickiego. Dra O. Kiembickiego we Lwowie i innych.

Przy posylnach licze za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ck35 ct,
od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

Skitad gtéwny dla Gtalicyi i Bukowiny w aptece pod Gwiazdg:
Piotra Mikolascha we Lwowie.
Skiad gtowny dla Austro-Wegier i dla panstw osciennych
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.
Sktad gtowny w Krakowie u p. aptekarza F. fcRALEWSKIEGO.
Sktad gtéwny w Czerniowcacli w aptece p. Krzyzanowskiego,
niniejsze sktady znajdujg sie we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny.

Naktadem Towarayatwa ekarskiego krakowskiego. W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelola.



